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Abstrakt

Syftet med detta examensarbete ar att identifiera vilka faktorer i inskolning pa en ny
arbetsplats som nya sjukskotare tycker ar viktiga och stoder deras start i arbetslivet.
Genom att ta reda pa detta stravar arbetet till att fortydliga vad ett inskolningsprogram
behover innehalla och hurudant stdéd en nyutbildad sjukskotare behdver i borjan av sin
karriar.

Studien ar en kvalitativ intervjustudie med semistrukturerade intervjuer som
analyserades genom kvalitativ innehallsanalys. | intervjuerna deltog fyra sjuskotare som
arbetat inom akut vardmiljo fran 6-24 manader. Intervjuerna dgde rum varen 2021. Som
teoretisk utgangspunkt anvandes Patricia Benners “Fran Novis till Expert”.

| resultatet lyfter deltagarna fram att olika former av aktiv inldrning dar den nya
sjukskotaren stegvis far ta mer ansvar och lara sig genom att gora istallet for att endast
observera. De menar att en 6ppen kultur dar man far fraga vem som helst vid oklarheter
och dar man blir valkomnad in i arbetsgruppen ocksa bidrar till en battre inskolning.
Deltagarna betonar att ett tydligt inskolningsprogram aven ar gynnande for
patientsdkerheten. Viktigt ar ocksa att man med kollegorna kan diskutera vid traumatiska
situationer eller om man av andra orsaker behéver stod. Att forbattra inskolningen ar ett
satt att forsoka forebygga hog personalomsattning, darfor skulle det vara viktigt att satsa
pa den.
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Abstract

The aim of this study is to identify which factors in an orientation newly graduated nurses
find important and support their transition into employment. By identifying that, this
study wants to clarify what an orientation should include, and what kind of support
nurses need in the beginning of their careers.

This is a qualitative interview study performed with semi-structured interviews which was
analyzed using the process of a qualitative content analysis. Participating in the interviews
was four nurses working in emergency care, with a duration of 6-24 months. The
conduction of the interviews was during the spring of 2021. Patricia Benner’s theory
“From Novice to Expert” was used as a theoretic starting point.

In the result the participants conclude that an active learning environment where the new
nurse learns by doing, not by only by observing, and get to increase the amount of
responsibility step-by-step Is best for the learning process. The participants also highlight
an open atmosphere in the workforce where you can ask anybody anything and be
welcomed into the workforce also improves the orientation. A clear protocol concerning
orientation was also considered as maintaining patient security. Being able to discuss
traumatic or otherwise difficult situations and receiving support was also found as an
important factor. Improving orientation is associated with a reduced employee turnover,
therefore it would be important to develop it further.

Language: Swedish
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1 Inledning

Som nyutexaminerad sjukskétare har man en stor omstallning framfor sig. Overgangen
fran skolbanken till att arbeta i akut vardmiljo ar utmanande bade fysiskt, emotionellt och
kunskapsmassigt. Att de flesta enheter har personalbrist och stor personalomsattning gor
att arbetsbelastningen for de som arbetar dar blir tyngre. Personalomsattning betyder
enligt New Oxford American Dictionary ” The rate at which employees leave a workforce
and are replaced” (fritt Oversatt den takt som anstallda lamnar personalstyrkan och
ersatts av nya). Det ar ett vdaxande problem inom sjukvard varlden over. (Dewanto &
Wardhani, 2018) Speciellt manga unga sjukskdtare som nyligen bérjat arbeta véljer att
byta arbetsplats efter 1-2 ar av anstallning. (Hussein, Everett, Ramjan, Hu & Salamonson,
2017) Flera studier har gjorts for att ta reda pa varfor unga sjukskotare valjer att byta
arbetsplats och man har kommit fram till att arbetsférhallanden spelar en stor roll, men
ocksa att en stor del av personalomsattningen kan forebyggas genom att ge tillracklig
inskolning at de nyutexaminerade. Inskolning innebar bland annat att en ny anstalld ska
kdnna sig valkommen till arbetsplatsen, att man ska fa trana det man behoéver kunna med
en kollega som har mer erfarenhet och att fa lara sig rutinerna pa arbetsplatsen. Genom
en battre inskolning far sjukskétaren den kunskap, de fardigheter och den kontakten med
resten av personalen som gor 6vergangen till arbetslivet lattare. Behovet av att behalla
de unga sjukskotarna ar allt mer patagligt och darfor forsoker arbetsgivarna forbattra sin

inskolning. (Twibell et.al. 2012)

Jag vill studera detta amne eftersom jag ar intresserad av akutvard och planerar séka mig
till en akutavdelning da jag ar fardigutbildad. Jag vet ocksa att det ar ett krdvande omrade
dar man maste vara beredd pa allt som kan komma in till avdelningen. Jag ar snart fardig
med mina studier och tanken pa att snart arbeta som sjukskotare kdnns ganska
overvdldigande. Darfor vacktes mitt intresse for inskolning av nya sjukskotare i akut
vardmiljo och fragorna om hur en sddan gar till ledde till att jag fick reda pa hur viktigt det
ar. Jag forstod ocksa att inskolning dr ndgot vart att satsa pa for att motverka att sjukskotare
slutar. Inskolning bidrar till att forbattra relationen mellan en ny sjukskétare och redan
anstallda, minskar kostnader for sjukhuset och ger den nya sjukskdotaren majlighet att kliva

in i sin roll som sjukskdtare med stdd och vagledning. (Twibell et.al. 2012)



2 Bakgrund

Arbetet | akut vardmiljo praglas av personalbrist, allt mer krdvande patienter, stundvis
bristande majlighet till stod och stressiga arbetsférhallanden. Detta ar viktigt att ha i
atanke da man funderar pa hur det ar att borja sin karriar. Att borja arbeta pa en
akutavdelning efter examen ar valdigt utmanande, stressigt och emotionellt utmattande.
Samtidigt som man skaffar sig erfarenhet och lar sig kliniska fardigheter ska man prestera
i en miljo av hogt tempo och kravande patienter samt mdta manniskor vars anhoriga
kanske ar i livshotande tillstand. (Hussein, Everett, Ramjan, Hu & Salamonson, 2017) Det
finns olika syn pa hur lange man raknas som en nyutexaminerad sjukskotare. Det beror i
de flesta fall pa hur lange arbetsgivaren anser att ny personal behover extra stod medan
de bygger upp sin kliniska erfarenhet och kunskap. Perioden varierar mellan 1-3 ar.
(Alshawush, Hallett & Bradbury-Jones, 2020; Hussein, Everett, Ramjan, Hu & Salamonson,
2017). | detta arbete anvands begreppet nyutexaminerad sjukskotare for de som arbetat

0-24 manader.

2.1 Tiden som oerfaren

Eriksson och Ulvas (2012) har skrivit en litteraturstudie om att nyutbildade sjukskotare
borde ha ratt till att vara nya. Istéllet ar det oftast sa att bade sjukskotaren sjalv och
kollegorna stdller hogre krav och férvantar sig mer an vad som ar rimligt med tanke pa att
man inte har nagon arbetserfarenhet. De fann ocksa att den nya jamférde sig med de som
var mer erfarna och upplevde stress och en kdnsla av att inte racka till. Exempelvis ville den
nya undvika att sjukskdtaren som kom pa néasta skift skulle behdva gora arbetsuppgifter
som inte hunnits med. Detta kan tillsammans bidra till att den nya borjar tvivla pa sitt val
av yrke, vilket i sin tur kunde leda till att man undviker patientkontakt eller valjer att byta

arbetsplats.

2.2 Vaxande behov av ny personal

De flesta akuta vardmiljoer lider av personalbrist och frekvent personalomsattning.
Bidragande faktorer till detta ar det hoga antal sjukskrivningar som dven pa manga andra
omraden i varden resulterar i ett hogt vikariebehov, samt att de stora "babyboom”

arskullarna gar i pension, som t.ex. i USA motsvarar upp till 55% av personalen. Det dr ocksa
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vanligt att nya sjukskotare byter arbetsplats inom 2 ar av anstallning. Dessa faktorer
tillsammans leder till att behovet av ny personal och att halla kvar den personalen pa
arbetsplatsen ar uppenbart. (Hussein, Everett, Ramjan, Hu & Salamonson, 2017; Ackerson

& Stiles, 2018)

2.3 Foljder av en hog personalomsattning

En studie som gjordes i Indonesien konstaterade att den hdga personalomsattning som
forekommer pa sjukhusen dar leder till storningar i sjukhusens administrativa arbete,
problem med schemaldggning av arbetstider, extra kostnader, foérsamrad vardkvalité
eftersom en nyanstalld sjukskotare inte kan ge lika god vard som en som kan rutinerna.
(Dewanto & Wardhani, 2018) Detta leder dven till mer 6vertid, mer stress, mer utmattning
och hogre arbetsbelastning for de erfarna sjukskotarna som stannar pa arbetsplatsen och

dven for de nya som bdrjar arbeta. (Yang, Lv, Zhou, Liu, & Mi, 2017)

2.4 Varfor slutar nya sjukskotare

En enkatundersokning gjord i USA av Twibell et. al. (2012) undersokte om nya sjukskotare
ansags vara tillrackligt kunniga for att arbeta i sjukhusmiljé. Endast 10% av de erfarna
sjukskotarna ansag att nyutexaminerade sjukskotare kunde arbeta sakert och effektivt, och
de nya sjukskétarna héll med om att de saknade kliniskt sjalvfortroende och behdvliga
kunskaper upp till ett ar efter examen. Om de inte far tillrackligt med inskolning och stod
sa ar det statistiskt ca. en femtedel som byter arbetsplats inom ett ar. (Ackerson & Stiles,

2018; Hussein, Everett, Ramjan, Hu & Salamonson, 2017; Twibell et.al, 2012)

De nya sjukskotarna berattade att otillracklig eller I13g tillfredstéllelse i arbetet ar starkt
kopplat till tung arbetsbelastning och otillrdacklig kunskap for att sdkra patientsakerheten.
Dessutom namndes problem med schemalaggning, brist pa sjalvstandig 6vning, otillrdcklig
tid med patienter. (Twibell et.al, 2012) Aven bristande férhallanden med kollegor, chefer
och andra yrkesgrupper paverkar eftersom det kan férekomma mobbning i form av
forlojligande kommentarer eller utfrysning av andra sjukskétare och otrevligt beteende
fran interprofessionell personal som lakare, andra 6éverordnade eller underordnade. | dessa
fall ar ofta de nyutbildade sjukskotarna mest utsatta (Alshawush, Hallett & Bradbury-Jones,

2020) Lonen paverkade ocksa viljan att stanna, men om jobbet gav tillfredstéllelse spelade
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inte I6nen lika stor roll. Fler mdn an kvinnor bytte arbetsplats pa grund av I6nen. Missnojet
var som hogst mellan 4 och 6 manader pa arbetsplatsen och igen i slutet pa det andra aret
pa arbetsplatsen. (Twibell et.al, 2012) Férutom dessa orsaker finns forstas andra handelser
i livet som leder till att en sjukskotare lamnar sin arbetsplats. Exempel pa detta kan vara
familjerelaterade orsaker, vidare utbildning, egna halsoproblem eller flytt. (Uruth & Zhang,

2014)

2.5 Forebyggande metoder for att sanka personalomsattningen

En viktig del av kvarhallande av arbetstagare att anstalla ratt person. Fardigheter kan laras
in, men varderingar, attityder och beteende ar svart att forandra. Gallande detta har det
konstaterats att om bade chefer och redan anstdllda sjukskotare far gora
arbetsintervjuerna sa leder det till att relationerna pa arbetsplatsen forbattras och de dldre
sjukskotarna vill mer gdrna se de nyanstadllda stanna. Evidensen sdger ocksa att ett
inskolningsprogram som pagar minst 6 till 12 manader ar en nyckelatgard till att fler
sjukskotare ska fortsatta pa arbetsplatsen. Den typen av inskolningsprogram framjar de nya
sjukskotarnas relationer med sina kollegor och deras trivsel pa jobbet vilket ocksa bidrar till
att de vill stanna. Man har konstaterat att en positiv arbetsmiljo gor 6vergangen fran
studerande till utexaminerad sjukskotare lattare och 6kar kanslan av tillfredstallelse.

(Twibell et.al, 2012; Alshawush, Hallett & Bradbury-Jones, 2020)

2.6 Innehall i ett inskolningsprogram

Enligt evidensen ska ett inskolningsprogram innehalla: Klinisk vagledning och stdd av en
handledare som passar den nya sjukskotaren, att handledarens och den nya sjukskétarens
scheman ar sd langt som mojligt detsamma, att det finns en evidensbaserad laroplan med
mojlighet att studera olika fall och att dessa kan kopplas till erfarenheter hos den nya
sjukskotaren, praktisk 6vning av kliniska fardigheter i klinisk milj6 eller i simulering dar man
far trana sina fardigheter i en trygg miljo. Studier har konstaterat att en bra handledare inte
bara behover vara en erfaren sjukskotare, utan dessutom behdver kunna kommunicera,
kunna skapa en relation med den nya sjukskotaren, vara ndgon som den nya sjukskétaren
kan tala med om sadant som kdnns tungt och behdver ha en positiv attityd mot arbetet och
arbetsplatsen. Om handledaren férsoker uppfylla detta kan mycket angestkanslor

motverkas hos den nya sjukskdtaren och dven framja inldrning. (Twibell et.al, 2012) Aven



5
det att fa en storre helhetsbild av andra delar av sjukhuset for att forsta systemet, att man
deltar i en stodgrupp for nya sjukskotare, att ledande sjukskotaren ar pa plats ofta och
synlig for arbetarna, att man far bygga sin professionella identitet och mdjlighet till
utveckling. En del sjukhus anvdnder sig av egna, internt utvecklade inskolningsprogram,
medan andra valjer att anvanda redan etablerade program. Vissa inskolningsprogram har
en teori som grund som t.ex. Benners teori Fran Novis till Expert. (Twibell et.al, 2012;

Ackerson & Stiles, 2018)

2.7 Ekonomiska fordelar med ett inskolningsprogram

Att starta ett inskolningsprogram for sjukskotare ar en omstallning pa arbetsplatsen och
sjukskotarnas tid gar at annat an de "vanliga” arbetsuppgifterna. Men faktum ar att
genom att lyckas behalla en ny sjukskotare pa arbetsplatsen sparar man sa mycket pengar
att det kunde finansiera en stor del av ett inskolningsprogram. Detta beror pa att da en
sjukskotare slutar kravs det extra personal och extra resurser for att anstalla och skola in
en ny sjukskotare och man kan till och med bli tvungen att stdnga nagra baddplatser.
Internationellt ar det berdknat att en nyutbildad sjukskétare som slutar sitt jobb och
borjar jobba pa en annan arbetsplats kostar mellan 10 000 och 88 000 dollar beroende pa
geografisk placering och hur specialiserade arbetsplatserna ar. (Ackerson & Stiles, 2018;
Alshawush, Hallett & Bradbury-Jones, 2020). Enligt Twibell et.al har ett sjukhus sparat
over 2,7 miljoner dollar pa tre ar efter att de startade sitt inskolningsprogram for

sjukskotare. (Twibell et.al, 2012)

Forutom kostnader direkt kopplat till att anstélla och skola om nya sjukskotare sa sparar
man ocksd pengar och resurser pd andra sitt. Aven om man inte har méjlighet till att
initiera ett specifikt inskolningsprogram for sjukskotare sa kan en grundlaggande
inskolning som ar val genomtankt innehalla manga delar som ett inskolningsprogram

innehaller. (Twibell et.al, 2012)



3 Teoretisk utgangspunkt

Patricia Benner ar en vardteoretiker fran Kalifornien. Hon har blivit publicerad manga
ganger. Hennes bok om teorin Fran Novis till Expert har vunnit arets bok 1984. Benner
blev introducerad till Dreyfus modellen som ar en teori som framstaller hur fardigheter
forvarvas. Dreyfus modellen baserades pa observationer av schackmastare och piloter i
nodsituationer. Benner anpassade denna modell till vard i praktiken for att forklara hur
en ny sjukskotare blir mer erfaren och till slut klassas som expert. (Marriner-Tomey &

Alligood, 2006)

3.1 Teorins fenomen

Benners teori handlar om en sjukskdtares kunskap och olika faser av inlarning for att
forvarva denna kunskap. De fem faser man gar igenom kallas novice, advanced beginner,
competent, proficient och expert (fritt 6versatt: novis, avancerad nybdrjare, kompetent,
skicklig och expert). Som ny sjukskotare eller en sjukskotare som bytt till ett helt nytt
omrade saknar man erfarenhet. Da man ar ny bérjar man kombinera sin teoretiska
kunskap med de kliniska fardigheter man férvarvar och man far pa sa satt erfarenhet. Da
man blir mer erfaren kan man fatta beslut utgdende fran situationen och ar inte bunden
till vad ndgon sager at en att gora eller att fraga upp av andra hur man ska ga till vaga.
Genom att arbeta lar man sig dven mer. D@ man moter pa en situation andra gangen har
man mer kunskap dn vad man hade forsta gangen och kan pa sa satt agera pa ratt satt.
Med tiden da man samlar mer erfarenhet gar man vidare fran fas till fas och slutligen nar

man expertfasen. (Marriner-Tomey & Alligood, 2006)



3.2 Centrala begrepp

3.2.1 Novis

Novis ar den forsta fasen i teorin. Novisen har ingen tidigare erfarenhet eller férstaelse
for situationer utan behover regler och riktlinjer for att prestera, till exempel ndgon som
sager at en vad man ska gora. Novisen kan inte bedéma vilka aspekter i en situation som
ar relevanta och ar inte sa flexibel. Sjukskotarstuderande klassas som noviser, men dven
erfarna sjukskotare som bytt till helt andra arbetsuppgifter skulle ga igenom denna fas.

(Marriner-Tomey & Alligood, 2006)

3.2.2 Avancerad nybodrjare

Den avancerade nybdrjaren kan natt och jamnt prestera tillrackligt. Man kan annu inte
forsta helheten i en patients situation, utan ar fortfarande bunden till regler och riktlinjer.
Man kan upptdcka viktiga detaljer hos patienten genom att ha varit med om en likadan
situation tidigare eller att en mentor pdpekar detta. Den avancerade nybérjaren behover
fortfarande mer erfarna sjukskotare runt sig som kan ge stéd och hjalp. (Marriner-Tomey

& Alligood, 2006)

3.2.3 Kompetent

Genom fortsatt inlarning, fran situationer i praktiken och genom att observera hur andra
gar till vaga gar den avancerade nybdrjaren over till att bli kompetent. Den kompetente
planerar noggrant och avgor vilka aspekter i en situation som ar viktiga och vilka som inte
ar lika viktiga. For prestationen ar stabilitet, férutsagbarhet och tidsplanering viktiga
komponenter. Man kan upplevas ta valdigt stort ansvar och vara valdigt kritisk mot sina
egna prestationer. Den kompetente sjukskotaren upplever en férmaga att hantera de
situationer som uppstar och har blivit mer effektiv, men saknar annu expertens snabbhet.
Studier har visat hur viktigt det ar med aktiv inlarning i denna fas och pa sa satt leda dem

in i nasta fas. (Marriner-Tomey & Alligood, 2006)



3.2.4 Skicklig

| denna fas uppfattar sjukskdtaren situationer som helheter och kan hantera situationer
med hjalp av tidigare erfarenheter. Den skicklige kan se hur prioriteringar kan férandras i
en situation, t.ex. om en patients tillstand férsamras. Man ar inte langre beroende av hur
andra sager att man ska gora utan litar pa sina fardigheter. | denna fas ar sjukskotaren
betydligt mer involverad i patienten och patientens familj. (Marriner-Tomey & Alligood,

2006)

3.2.5 Expert

Da sjukskotaren natt fram till expertfasen behovs inte langre analytiska principer som
riktlinjer for att fatta ratt beslut angaende vilka atgarder som behovs vidtas i olika
situationer. Experten ar effektiv och kan utesluta alternativa diagnoser sa inte tid slosas
pa dessa. Man kanner igen monster hos patienterna och kan pa sa satt handla pa ratt
satt. FOr experten ar det viktigt att mota patientens verkliga behov dven om det innebar
att planera om varden och férhandla fram en annan vardplan. En expert kan nu visa pa
kliniska fardigheter och anvander de resurser som finns, har samlat pa sig kunskap genom
att mota pa olika situationer, ser helhetsbilden i situationen och kan ocksa forutse

ovdntade aspekter i en situation. (Marriner-Tomey & Alligood, 2006)

3.2.6 Kompetens och erfarenhet

Kompetens ar ett definierbart omrade av fardigheter som kan beskrivas genom dess syfte

och funktioner. (Marriner-Tomey & Alligood, 2006)

Erfarenhet ar inte i forsta hand ett tidsbegrepp, utan en process av aktiv inldrning,
finjustering och utveckling av tidigare antagna teorier allt efter man moter pa verkliga
situationer. Erfarenhet antyder att det finns en koppling mellan det man moétt pa i
praktiken och vad man férvantar sig utifran en situation. (Marriner-Tomey & Alligood,

2006)



4 Syfte och fragestallningar

Syftet med denna studie ar att identifiera vilka faktorer i inskolning pa en ny arbetsplats
som nya sjukskotare tycker ar viktiga och stoder deras start i arbetslivet. Genom att ta reda
pa detta stravar arbetet till att fortydliga vad ett inskolningsprogram behover innehalla och
hurudant stdd en nyutbildad sjukskdtare behdver i bérjan av sin karridar. Med detta syfte i

atanke ar mina fragestallningar i studien foljande:
1. Vad anser nyligen anstéllda (6—24 manader) sjukskotare att en bra inskolning ar?

2. Hurudant stdd anser nyutbildade sjukskotare att de behdver i borjan av sin karriar

pa avdelningar inom akut vardmiljo?

5 Metod

Studien ar en kvalitativ intervjustudie med induktivt forhallningssatt. Intervjuerna har
gjorts i semi-strukturerad form. Orsaken till att jag valde denna metod ar for att jag ville fa
en uppfattning om sjukskotarnas upplevelser, erfarenheter och asikter, samt de kanslor de

kdnde under deras forsta tid som arbetande sjukskotare. (Henricson, 2017, 5.144-145)

Analysen av intervjuerna gjordes med kvalitativ innehallsanalys med induktiv metod, vilket
innebar att man utgar fran innehallet i intervjuerna och dra slutsatser fran det. (Henricson,

2017, 5.290)

5.1 Urval

| en kvalitativ studie finns inte behovet av att ha manga informanter Man vill hellre hitta
nagra personer som har erfarenheter om studiens amne. Med ett for stort antal personer

blir mdngden data valdigt omfattande och svarhanterlig. (Henricson, 2017, s.114)

Deltagarna i intervjuerna ar sjukskotare som jobbar i akut vardmiljo, som
jourmottagningar, jouravdelningar och intensivvardsavdelningar, som ganska nyligen blivit
fardiga sjukskotare och gatt sin inskolning. Urvalet ar de som har jobbat 6-24 manader
eftersom de har hunnit jobba en tid, men dnnu inte sa lange sa de har glomt hur det var att

vara ny.
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5.2 Datainsamling

Datainsamlingsmetoden som anvdndes var intervju. Denna metod ansags vara lamplig for
just denna studie for att deltagarna med egna ord skulle fa beskriva sina upplevelser och
erfarenheter. Nar intervjufragorna bestams ar det viktigt att standigt ha studiens syfte och
fragestallningar i atanke eftersom de ar fokus for hela studien. (Henricson, 2017, s. 143—

144)

Intervjumetoden var semistrukturerad, det vill sdga att fragorna ar bestamda, men det
finns mojlighet att dndra ordning pa fragorna och stalla foljdfrdgor om intervjuaren
upplever att det ger en djupare inblick. Exempelvis kan det ibland vara bra att be deltagaren
fortydliga nagot som hen sagt for att undvika att man sjalv tolkar svaret och missforstar det

deltagaren egentligen sagt. (Henricson, 2017, s. 144-148)

Genom att hora sjukskotares asikter och erfarenheter om amnet kan man forhoppningsvis
besvara fragorna i syftet och bidra till en storre forstaelse for inskolning av nya sjukskoétare.
For att kunna bilda relevanta fragor skrevs bakgrunden fore intervjuerna paborjades, detta
gjorde ocksa att jag kunde koppla ihop deltagarnas svar med sadant jag skrivit i bakgrunden

och stalla foljdfragor om detta.

Intervjufragorna (se bilaga 1) inleddes med att fraga efter lite bakgrundsinformation om
deltagarna, som namn, alder, arbetsplats, hur lange hen jobbat ddr samt om hen hade varit
pa praktik dar innan hen borjade arbeta, for att jag skulle fa en bild av deltagarens tidigare
erfarenheter i omradet. Sedan handlade fragorna om upplevelser i inskolning, hur
deltagaren tycker att inskolningen kunde férbattras, vilka egenskaper en bra handledare
har, hurudant bemdétande hen fick som ny sjukskdtare och om hen fick stédet hen behovde.
| regel foljdes dessa fragor av foljdfragor som fick deltagaren att utveckla svaret.
Intervjuerna spelades in pa min mobiltelefon om deltagaren tillat eftersom detta skulle

underldtta analysen.

5.3 Dataanalys

Som data-analysmetod anvandes kvalitativ innehallsanalys med induktivt férhallningssatt.
Induktivt forhallningssatt innebar att man drar slutsatserna utgaende fran de erfarenheter

som finns bland deltagarna i intervjuerna. Denna metod valdes for att det var just
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erfarenheterna som skulle analyseras fér att svara pa fragestillningarna. Aven i analysen
ar studiens syfte standigt i fokus. Det ar viktigt att man, d@ man analyserar, bearbetar
texten och forstar vad intervjudeltagarna sager och menar sa att man kan lyfta fram det

som har med syftet att gora. (Henricson, 2017, s. 290-292)

Intervjuerna transkriberades ordagrant utifran inspelningarna och sedan analyserades
innehallet i dem. Utgdende fran denna analys delas innehdllet upp i meningsenheter,
koder, subkategorier och teman. Detta gjordes genom att bilda en tabell med utdrag fran
intervjuerna som berorde fragestallningarna och skalade ner dem till ett ord som beskrev
vad utdraget handlade om, detta ord kallades tema. Nar hela innehallet hade analyserats
fanns olika teman som utgjorde de stora helheterna fran intervjuerna. Utifran dessa
bildade skribenten sedan kategorier som sedan delades upp i subkategorier baserat pa vad
deltagarna hade lyft fram i de olika kategorierna. Dessa kategorier och subkategorier bildar
resultatet. Dessutom valdes citat fran intervjuerna som skrivs in i arbetet for att fortydliga
det deltagarna sagt. Genom att analysera i dessa olika steg far man lasa igenom

intervjuerna flera ganger och pa sa satt bearbeta det mer. (Henricson, 2017, s. 290-292)

5.4 Etiska 6vervaganden

Vid utférandet av en studie ar det viktigt att kontinuerligt komma tillbaka och fundera pa
etiska principer. Eftersom man ar i kontakt med manniskor som gar med pa att delta eller
inte delta i ens studie ar det viktigt att respektera deras integritet och

sjalvbestammanderatt och att behandla alla lika. (Henricson, 2017, s. 57)

Viktiga etiska aspekter att sarskilt beakta i detta arbete ar att alla informanter férblir
anonyma. Detta innebdr att ingen som ldser studien kommer kunna lista ut vem som
intervjuats eller vad en viss person har svarat. Det ar viktigt att svaren forvaras sadkert sa
konfidentialiteten uppehalls. Det ar dven viktigt att deltagarna far gora ett informerat
samtycke, vilket innebdr att de vet precis vad de kommer delta i innan de gar med pa att
delta. Detta kan goras t.ex. genom att man innan intervjuerna gors skickar information dar
man skriver tydligt vad den handlar om, att det ar frivilligt att delta, en ungefarlig tid som
behovs for att genomfora intervjun och dven bifogar intervjufragorna. De som deltar har

dven ratt att dra sig ur nar de vill utan nagon foérklaring. Nagot som kan vara bra att ndamna
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ar att denna studie gors for att att identifiera och lyfta fram faktorer som kan foérbattra

inskolningen for framtida sjukskotare. (Henricson, 2017, s. 69-73)

5.5 Utforande av studien

Intervjuerna gjordes bade enskilt och i grupp, enligt vad deltagarna sjdlva dnskade.
Intervjuerna var semi-strukturerade och innehéll bade 6ppna och fasta fragor. Jag skickade
ut ett informationsbrev dar dven intervjufragorna fanns med till deltagarna sa att de fick
bekanta sig med fragorna pa forhand. Jag valde mina intervjufragor baserat pa syftet och
enligt vad jag vill hora deltagarna berdtta om och for att fa en inblick i deras forsta tid pa
arbetsplatsen samt deras kdnslor och asikter om den samt att fa héra om deras upplevelser
och erfarenheter under sin egen inskolning. Jag stillde de fragor jag hade forberett men
tog tid for foljdfragor om jag upplevde att det behovdes. Jag transkriberade intervjuerna

och analyserade sedan innehdllet i dem genom innehallsanalys.

6 Resultat

| detta kapitel kommer resultatet fran intervjuerna att presenteras. | intervjuerna deltog 4
sjukskotare som alla inom 6—-24 manader fatt inskolning inom akut vardmiljo efter att de

tagit examen.

Vid analysen av Intervjuerna bildades en tabell med tva kategorier och tillhérande
subkategorier. Dessa kategorier togs fram med studiens fragestallningar i atanke. De tva

kategorierna ar: 1) Inskolning och 2) Stod.

Under féljande underrubriker presenteras tabellen med kategorier och subkategorier samt
redovisning for vad som sagts angaende samtliga subkategorier. Presentationen innehaller

bade sammanfattningar och citat fran intervjuerna.



6.1 Tabell for kategorier och subkategorier

Inskolning

Stod

6.2 Inskolning

<
<

Tillvdgagangssatt vid
en bra inskolning.

God handledning

Saker vard och
trygghet

Negativ paverkan pa
inskolning

Forstaelse for att
man ar ny

Att bli en kollega

Att hantera av ansvar

Att hantera olika
situationer

13

Intervjufragorna som deltagarna svarade pa gallande inskolning berérde @mnen som hur

deras inskolning sag ut, vad de hade upplevt var bra eller daligt med sin inskolning och

varfor samt hur de tycker att inskolningen skulle kunna férbattras. Subkategorierna i denna

kategori kallas: Tillvdgagangssatt vid en bra inskolning, God handledning, Sdker vard och

trygghet och Negativ paverkan pa inskolning.
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6.2.1 Tillvdgagangssatt vid en bra inskolning

| tva av intervjuerna togs amnet om diskussion med handledaren upp. Narmare bestamt
diskussion om vad man gor, hur man gor det och varfér man gor det. En av deltagarna
betonade diskussionen om “varfor” och berattade att vid hennes inskolning fick hon ofta
fragor som: ”Varfor gor vi nu denna atgard?” eller ”Varfor ar det viktigt att ta reda pa detta
om patienten forst?”. Hen upplevde att fragorna gav mycket kunskap och tvingade hen att

tanka sjalv.

Deltagarna tyckte ocksd att vid god inskolning sa trappas uppgifterna och ansvaret upp
under inskolningens gang. Till en borjan foljer man med, memorerar utrymmen, bekantar
sig med rutiner och ser olika sjukskotares olika arbetssatt om det ar sa att man har olika
handledare. Under inskolningens gang far den nyanstallda arbeta mer och mer sjalvstandigt

med ett standigt stod bakom sig.

Flera av deltagarna upplevde att inskolningen skulle forbattras om man skulle ha en langre
period efter inskolningen da nagon kan fungera som lite extra stod. Exempelvis att man
enligt man av majlighet skulle folja en erfaren vardares arbetslista i en viss tid och den
skulle fungera som ens ”"back-up”. Att den personen skulle kunna kontrollera att man gjort
det man ska och inte missat nagot. En av deltagarna berdttade att nar hen var ny sa
dubbelkollade och ibland trippelkollade hen allt, vilket grundade sig i att hen var radd fér

att missa nagot.

Vid fragan om vad som kunde foérbattras vid inskolning berattade en av deltagarna att hen
hade hort om ett sjukhus i Sverige dar man gar ett ettdrigt inskolningsprogram dar man
aven har mojlighet att trana pa praktiska fardigheter innan man goér det pa en patient. Hen
tyckte att det verkade som ett valdigt bra system eftersom det forsta aret var tyngst i hens

fall.

“Jag tycker att da en handledare fragar varfor jag gor saker dr en bra egenskap, det dr

’

tungt att hela tiden svara pd frdagor men det ger mycket i inldrningen.’

"Dd gick jag forst bredvid och fick ldra mig rutiner och se hur jobbet gar till. Andra och

tredje veckan jobbade jag lite mer sjilv men de andra var alltid med och jobbade bredvid.
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Sedan den fjdrde veckan hade jag stod, en mer erfaren sjukskétare som fanns ddr i

’

bakgrunden.’

”...det skulle minska stress och oro under den forsta tiden. Gor man ndgot fel handlar det

om liv och dod sd det fanns stress.”

"En arbetsgivare frdn sverige kom till var skola en gang och dir fanns ett ettdrigt
program ddr man som ny far mojlighet att fa extra stod, 6va pd praktiska saker fére man

gor det pd patienter. Det tar ju ndstan ett dr innan man helt kommer in i jobbet och kan lite

12

mer.

6.2.2 God handledning

Alla deltagare upplevde att deras handledare hade varit ivrig att ldra. Detta tyckte de var
nagot valdigt viktigt och att man som ”larling” marker nar ens handledare inte vill ha en dar
och inte ar speciellt intresserad av att lara ut. En av deltagarna berdttade att de som skolat
in hen uppmuntrade till att alltid frdga om hen var osaker, att det var battre att hen fragade

flera ganger an att hen fragade en gang for lite och gjorde fel pa grund av det.

De tyckte ocksa att det var viktigt att handledaren stod bredvid som stod och |t en gora
saker, att man som ny lar sig bast om ens handledare berattar hur man ska gora och star

bredvid och kollar sa att man gor ratt.

Deltagarnas handledare under inskolningen hade olika lang erfarenhet, men alla tyckte att
en erfaren sjukskdtare hade mer att ge under en inskolning. Aven om en sjukskétare med
bara ndgot ars erfarenhet eller till och med bara nagra manaders erfarenhet kunde skola
in, sa var hen ocksa ny i sin yrkesroll. En handledare med manga ars erfarenhet kan mycket
och ar valdigt trygg i sin roll som sjukskotare. Deltagarna sa att en skicklig handledare i

allmanhet ger en battre inskolning.

"En sa inte att jag skulle folja med utan bara gick ivig och borjade pa med nagot. Ibland
foljde jag efter och hen skulle bara gd pd wc, medan jag ndagon gdang satt kvar och hen gick
och jobbade.”

“De sa ocksa att det dr bdttre att man fragar en gang for mycket dn att man inte fragar

alls. Det har jag nog tagit fasta pd, de far hellre tro att jag dr dum dn att jag gor fel.”
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”...dd hade vi lite patienter, men jag fick skéta patienter sjilv och handledaren satt bakom

och sa att jag klarade det.”

” En handledare pa inskolningen hade jobbat diir ldnge och kunde ldra ut bra. Dagen jag

var med hen gav vildigt mycket.”

6.2.3 Saker vard och trygghet

| en intervju konstaterade deltagaren att en forbattring pa inskolningen skulle vara en typ
av checklista som framstélls pa avdelningen som kollas igenom med den handledare man
hade varje skift. Pa sa satt skulle det finnas en overblick pa vad man kan och dannu behéver
ga igenom. Da skulle alla fa samma innehall i sin inskolning och ga igenom allt. Deltagaren
betonade ocksa att det skulle vara en trygghet for alla som jobbar pa avdelningen att veta

att personen gatt igenom allt.

En av deltagarna hade sjalv blivit tvungen att krdava en inskolningsdag pa barnmodulen
innan hen kunde jobba dar eftersom hen inte har vardat barn tidigare. Hen betonade att
alla inte vagar stdlla sddana krav da man ar ny pa jobbet och att det &dventyrar

patientsakerheten om man jobbar utan inskolning eller erfarenhet.

En annan deltagare tyckte att det skulle vara till fordel for bade en ny sjukskotare och for
patienten om det skulle finnas nagon i bakgrunden under de foérsta veckorna pa jobbet.
Deltagaren hade berdttat att hens inskolning endast varit ett par dagar och att det var
valdigt svart att borja jobba sa snabbt. En deltagare betonade att en god inskolning

forebygger vardfel.

Nagot som ocksa lyftes fram i en intervju var relationen mellan sjukskotare och lakare. Att
deltagaren varit med om att ldkare varit sa otrevliga sa nya sjukskotare borjat grata.
Deltagaren reflekterar over att det kan paverka patientens vard om sjukskotare drar sig for

att ta kontakt med ldkaren pa grund av radsla.

... att man kan sdga *jag har varit pd inskolning™ och att folk vet ungefdir vad man gdtt

igenom”
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“Jag hade inskolats pa vuxna sidan men blev sedan satt att jobba pd barnsidan utan
inskolning och da sa jag att jag inte jobbar med barn utan inskolning dd jag aldrig skott
ett barn tidigare. Jag kunde knappt sdtta en saturationsmdtare pd ett barn, dnnu mindre

picka en kanyl. Alla kanske inte vdagar sdga det vilket kan bli farligt.”

12

ag tror att man genom inskolning kan undvika vardfel och misstag. Det dr dtminstone
mojligt att minska dem. Det kan ju hinda oavsett och man dr ju aldrig fulldrd i detta yrke,

men jag tror man kan minska dem med en bra inskolning.”

” Det var en stor omstdllning fran att studera till att ha sd mycket ansvar for andra

mdnniskor. Man var ju inte speciellt kunnig efter nagra dagars inskolning.”

"Det sdtter mycket spdr i en ny sjukskotare, man kanske inte vagar berdtta och fraga

eftersom man inte vet vilket bemotande man far tillbaka. Det dr ndgot som jag tror kan

1

leda till brister i patientsdikerheten.’

6.2.4 Negativ paverkan pa inskolning

| en intervju berattade deltagaren att hen hade haft nagra veckors inskolning, men att hen
hade cirkulerat valdigt mycket pa olika moduler och delar av avdelningen. Hen upplevde
att det blev valdigt rorigt och férsvarade inldarningen betydligt eftersom de var valdigt olika
och att dven datorprogrammen skiljde sig till viss del. Pa en vecka kunde hen vara tva dagar
pa en modul, sedan tva dagar pa féljande och sa vidare. Nar hen féljande gang var pa den
forsta modulen igen var det svart att minnas hur datorprogrammen fungerade och vad som

var specifikt for den modulen.

Nagra av deltagarna hade endast fatt tva eller tre inskolningsdagar, vilket de tyckte var
alldeles for lite. De hade inte ens hunnit vara pa alla moduler pa avdelningen vilket ledde
till att de inte hade fatt inskolning pa modulen innan de arbetade dar. En av deltagarna
beradttade att det var valdigt pafrestande att jobba de forsta skiftena pa moduler dar man
inte hade fatt inskolning forst. Hen tyckte ocksa att det var jobbigt att fa sa lite inskolning
da hen kom direkt fran skolan och inte hade arbetat som sjukskoétare tidigare, endast haft

nagra veckor praktik pa en akutavdelning.
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Nagot som ocksa kom fram i flera av intervjuerna var att det nu och da var sa stressigt pa
avdelningarna att handledaren inte hade tid att forklara, lata den nya utfora
vardatgarderna eller dokumentera. En deltagare menade att om inskolningen far ga i ett
lugnare tempo sa att man hinner ga igenom fragor och rutinerna ordentligt sa skulle
inskolningen vara battre. Om handledaren maste stressa for att hinna skota de patienter
hen har sa kommer inskolningen lida pa grund av det. Deltagarna var 6verens om att

personalbrist ar starkt kopplat med en samre inskolning.

”Ofta finns mycket oskrivna regler vilket tar tid att ldra sig. Att slippa hoppa i borjan

skulle gora inskolningen mindre rorig.”

"Det skulle vara bra att man hinner vara pa alla stdllen och vet hur de olika stdllena

funkar”

“Har man jobbat tjugo dr pd ambulansen kanske man inte behéver lika mycket inskolning

men om man kommer frdn skolan sda behéver man dtminstone en vecka inskolning.”

”...ibland var det ju sa stressigt att personen i frdga inte ens hann handleda en. Ddr skulle

mer bemanning vara en stor hjdlp for att man ska hinna handleda.”

6.3 Stod

De intervjufragor som berdrde stod for de nya sjukskotarna tog bade upp tiden under
inskolningen och tiden efter inskolningen da man bdérjade jobba. Under rubriken ”St6d”
kommer dven bemdtandet, eftersom de enligt skribenten tangerar varandra.
Subkategorierna i denna kategori kallas: Forstaelse for att man ar ny, Att bli en kollega, Att

hantera ansvar och Att hantera olika situationer.

6.3.1 Forstaelse for att man dr ny

Nagot som namndes i flera av intervjuerna var att det ar viktigt att troskeln ar 1ag att stélla
fragor. Detta kunde vara till exempel uppmuntran fran handledaren att stalla fragor om

man funderar pa nagot, att inga fragor anses som dumma eller bemots med skratt. Flera
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av deltagarna tyckte att pa deras arbetsplats kan man fraga vad som helst av nastan vem
som helst, och att man snabbt |ar sig vem det inte |0ns att fraga. En deltagare reflekterade
lite Over att man som nyutbildad sjukskotare maste fa vara ny. Att det inte kan forvantas
av en att man kan arbeta som en sjalvstandig sjukskotare direkt eller kunna alla atgarder

utantill.

2

o0, over lag kan man frdga alla! Man mdrker snabbt vem man kan fraga och vem det inte

’

lons att fraga.’

"Det dr svdrt att veta hur och vad man ska gora i bérjan da man dr sd osdker pd allt.

Ddremot var det alltid tillatet att fraga alla, det var aldrig som att man inte skulle kunna

’

frdga ndgon, vem som helst som man ser.’

6.3.2 Att bli en kollega

Alla deltagare tyckte att det var viktigt att lara kdnna sina nya kollegor. Da man ar ny pa en
arbetsplats kanske man inte kdnner en enda av de man jobbar med. Kollegorna blir en stor
del av ens vardag och det ar viktigt att hitta en gemenskap for att trivas battre och ocksa fa
stod. En deltagare berattade att hen var studerande pa sin nuvarande arbetsplats fore hen
blev anstalld. Hen forklarade att det marktes stor skillnad pa bemdtandet da man var en

studerande som de trodde skulle férsvinna och da de markte att man borjat jobba dar.

En av deltagarna berattade att de flesta i personalen var trevliga och professionella, medan
det kunde finnas de som hade ett osakligt bem&tande da jobbet skulle utféras. Detta var
oftast 6verordnade, men ocksa de pa samma ”niva” som arbetat lange. Deltagarens asikt
var att man borde behandla de nya val, och satsa pa deras inskolning eftersom de &r ens

nya kollegor och man har makt att forma dem enligt det behov man har.

2

ag tycker ocksa om att handledarna vill lira kdnna en, att man kan prata om annat dn
jobbet ocksa, det gor att man kdnner sig sedd och kdnner att nagon bryr sig, vilket dr

viktigt da allt dr nytt och man dr osdker.”
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“Men fran personalens sida mdrktes skillnad, da de mdrkte att man ldmnade kvar pd jobb

1

kunde folk som inte talat med en bérja prata med en.’

“Det har gett trauma dd man fadtt sa mycket otrevligheter av ldkaren, hen har tryckt ner en

for att visa att hen dr hogre upp i rang dn en, har storre kunskap dn en, sd gor hen med

)

alla nya.”

“Man borde inte bli sdmre behandlad for att man dr ny, de som skolar in en har ju

mojlighet att vilja precis hur man ska ldras in och kan styra ens inskolning enligt vad de

’

behover, vilket kunde tas vara pd bdttre.’

6.3.3 Att hantera ansvar

| intervjuerna var det flera som namnde att det var en stor omstallning fran skolan till
arbetslivet. Det var mycket ansvar som lades pa ens axlar da man boérjade jobba. Daremot
sade en deltagare att bara vetskapen om att hen skulle ha inskolning gjorde att stressen

minskade och gav en mgjlighet att slappna av lite.

Att man ar osaker i borjan holl de alla med om. Flera namnde att det kdndes valdigt
overvaldigande att borja och att det var sa mycket som var nytt, att det kindes som att de
inte kunde ndgot och nagra skamtade till och med om att sa lange patienterna éverlevde

sa kandes det som att de lyckats med dagen.

En deltagare forklarade att det &r tungt i borjan, da@ man annu lar sig sa mycket varje dag.
Hen berattade ocksa att det nagra ganger under det forsta aret kdants som att hen valt fel
stélle att arbeta p3, att hen inte klarar det. Sedan gick det lite tid, kdnslan svangde och hen
upplevde att hen var pa precis ratt stalle. Deltagaren har reflekterat 6ver detta i efterhand
och markte att kdnslan av att ha valt fel hangde ihop med att hen var med om situationer
som kdandes 6vervaldigande och som hen kanske inte beharskade. Deltagaren berattade att
de andra sjukskétarna finns dar som stdod, och de kommer och hjalper till, men att det
ibland kan ta en stund vilket kan vara skrammande. Stddet var viktigt for att kunna

fortsatta, och att de andra skotarna hjdlpte en var valdigt larorikt.

”...man kan slappna av mer om man vet att man kommer ha inskolning.”
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[ ett halvar tdnkte jag *sad ldnge patienten inte dor sd har jag lyckats*.”

“det dr roligt att mdrka att man ldr sig, far erfarenhet och behdrskar saker man var rddd
for tidigare. Forsta dret dr jdttetungt och nagon gdng under dret tinker man ” vad gor jag
hdr, jag vill inte vara hdr ldngre” men sedan svinger det och man tycker att man inte

skulle vilja vara pa ndgot annat stdlle.”

“ibland kunde det hdnda situationer ddir man plotsligt var ensam med en kritisk patient
och inte fick tag i nagon som kunde hjdlpa. Da kinde man sig hjdlplos och man upplever
att man inte kan sjilv och man har for lite erfarenhet for att sdga att *nu behéver jag hjdlp
for jag kan inte hantera den hdr situationen®. Dd kunde man kdnna sig uteldmnad. Man

far nog hjdlp men det kan ta en stund.”

6.3.4 Att hantera olika situationer

Alla deltagare var 6verens om att den forsta tiden pa jobbet var valdigt utmattande. Vissa
talade om det forsta halvaret medan andra talade om det forsta aret. Man orkade inte gora
lika mycket pa fritiden och man var trétt dd man kom hem till familjen. Det ar sa mycket
man ska ldra sig och sa mycket att komma ihdg, samtidigt som tempot ar hégt och stressen
standigt narvarande. En deltagare tog upp att hen hade ett behov av att vara duktig, vilket
gjorde att hen standigt dubbel- och trippelkollade det hen gjorde. Detta ledde i sin tur till
mer stress eftersom arbetet tog langre tid. Hen berattade att skiftet kindes misslyckat om

det lamnade uppgifter till nasta skift som hen borde ha hunnit med.

Radslan att gora fel var ocksa narvarande for nagra av deltagarna. En deltagare berattade
att speciellt efter att det forsta misstaget hant sa tvivlade hen pa sig sjalv och var valdigt
radd for att det skulle hdnda igen, och var dven radd for att hen skulle bli utskalld da hen
gick till jobbet nasta gang. Dessutom sade hen att trots att man forklarade att det inte var
allvarligt och att patienten madde bra sa kunde hen inte slappna av fore nasta gang hen

kom till jobbet och sag att patienten faktiskt madde bra.

Mojligheten att prata ar viktig for att kunna bearbeta och sldppa saker som kdnns jobbigt
eller som varit traumatiskt. Har ar kollegorna en stor tillgang och enligt en av deltagarna ar
det ndstan extra viktigt for den nya sjukskdtaren att fa prata. Hen berattade om forsta

gangen hens patient dog och hur hen nagra dagar senare hade brutit ihop pa jobbet. D3
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hjalpte de mer erfarna skdtarna hen och var ett valdigt stort stéd och sa att de kunde ha
ndgon form av debriefing. Aven likarna ar ett viktigt stéd och deltagaren berittade om hur
hen och lakaren gick igenom vad och varfér hen agerat som hen gjort, vilket fick hen att

inse att det inte fanns nagot mer att gora.

Daremot var det andra deltagare som berattade att stodet fran kollegor finns och att man
kan tala om saker som hander, vilket ar en stor hjalp. Skulle man daremot 6nska att det
ordnas en debriefing efter traumatiska fall sa kan det mycket val vara att man sjalv maste

krava det, vilket kanske inte ar sa latt efter en sadan handelse.

“Det tog ca 6 mdnader innan jag kéinde att jag orkade géra ndagot mer dn jobb, och jag

1

sov jdttemycket, jag sov efter jobbet och sedan hela natten.’
“Man dr jdttetrott eftersom allt dr nytt och man ska ta in allt, man vill vara duktig.”

”Ofta ldmnade man over uppgifter som man sjdlv skulle ha hunnit med under sitt skift, och
det var ju ingen som beskyllde en for det, men jag tyckte det var jobbigt att inte hinna gora
det man skulle fast det inte hinde nagot extra utéver rutinerna. Fast de sade att det var

okej sd kdnde man sig otillrécklig.”

12

ag gjorde mitt forsta ldkemedelsfel under det forsta halvaret och det var inte allvarligt
utan vi bara overvakade patienten och mdendet. Men jag minns hur det ldmnade i

bakhuvudet och man ifragasiditter sig sjdlv. Sedan var man sd rddd for att det skulle hédnda

)

igen.’

”Da bérjade de dela med sig om sina 'forsta hdndelser’ som ldmnar kvar och jag kéinde ett

’

stort stod av de andra.’

"Han (ldkaren) fick mig forstd att jag inte hade nagot med hdindelsen att gora, patienter

)

kommer inte till oss i da de mar bra vilket dr viktigt att minnas.’

"Vi har haft traumatiska fall, till exempel dterupplivningar, och det erbjuds inte direkt. Om

’

man skulle krdva skulle man sdkert fa men ingen erbjuder.’
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7 Diskussion

| det har kapitlet kommer arbetets kvalitet sakerstallas och eftersom arbetet ar en kvalitativ
studie kommer detta att goéras med hjdlp av termerna trovardighet, palitlighet,
bekraftelsebarhet och o6verforbarhet. (Henricson, 2017, s.429) Dessutom diskuteras
resultatet i studien och jamférs med bakgrunden, tidigare forskning och arbetets teoretiska
utgangspunkt. Denna diskussion gors med ett kritiskt forhallningssatt. Jag kommer dven
reflektera over om metoden passade for studien, om syftet uppfylldes samt om
fragestdllningarna besvarades. (Henricson, 2017, s 212) Diskussionen delas upp i

resultatdiskussion, metoddiskussion och slutsats.

7.1 Resultatdiskussion

| detta kapitel kommer resultatet jamféras med bakgrunden, tidigare forskning och
arbetets teoretiska utgangspunkt. Detta kommer att goras med syftet i atanke. Det vill sdga
vilka faktorer i inskolning pa en ny arbetsplats som nya sjukskotare tycker ar viktiga och

stoder deras start i arbetslivet.

| resultatet fran intervjuerna konstateras att enligt deltagarna bor en inskolning vara en tid
da man stegyvis far ta mer ansvar i arbetet, far trana pa kliniska fardigheter fére man goér
detta pa en patient och har méjlighet att diskutera tillsammans med sin handledare och fa
forstaelse om arbetet och uppgifterna. Detta stammer delvis 6verens med den tidigare
forskning som presenterats i bakgrunden. Exempelvis Twibell et.al (2012) har i sin forskning
presenterat att inskolning bor innehalla klinisk vagledning, en handledare som man kan
folja under sin inskolning, att man har en evidensbaserad plan foér inskolningen samt att
man far trdna praktiska fardigheter i en trygg miljé. Aven det att handledaren &r en erfaren
sjukskotare som arbetat ganska lange var nagot som kom fram bade i intervjuerna och i

forskningen.

Nagot som ocksa lyftes fram som relevant i resultatet var att den nya sjukskotaren fick bli
en del av gemenskapen i kollegiet. Genom att bli en kollega och en i gruppen sa kan man
kdnna sig trygg att be om hjalp, man kan fraga nar man ar osaker, det ar mer sannolikt att
man trivs och man kan prata om sadant som ar tungt. Genom att analysera intervjuerna
forstar man att den nya sjukskotaren ar osdker och vet inte alltid hur man ska gora, och att

da fa stod av de mer erfarna sjukskotarna tyckte deltagarna var viktigt. Hussein, Everett,
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Ramjan, Hu & Salamonson (2017) diskuterar kring resultatet i sin studie dar de konstaterar
att de nya sjukskotare som fick extra stdd och inskolning i arbetet tycker att de kant sig
vilkomnade och som en del av arbetsgruppen samt att de hade lattare att hitta fotfastet i
arbetet. Jamfort med dem som blev inkastade i arbetet med forvantningar fran kollegorna
att man skulle klara arbetet ungefar lika bra som de gjorde, for dessa sjukskotare kandes
det som att de hade vatten over huvudet. For hoga forvantningar pa de nya sjukskétarnas
kapacitet att klara arbetet och ett otillrdckligt stod i starten av arbetslivet gar hand i hand
med att inte trivas och att kdanna att man inte klarar arbetet. Detta stammer éverens med

en av deltagarnas reflektion om att “man mdste fé vara ny”.

Nagot som skiljer sig valdigt mycket mellan resultatet i denna studie och bakgrunden med
tidigare forskning ar hurudan inskolning man har fatt. Vissa av deltagarna berattar att de
har fatt 3 inskolningsdagar eftersom de gjorde sin slutpraktik pa en liknande avdelning eller
pa samma avdelning som de borjat jobba pa. En av deltagarna hade en lang inskolning som
varade i fyra veckor. | den tidigare forskningen pratar man om inskolningsprogram pa ett
ar. | deltagarnas situation ar mojligheten till ett langre stod i borjan av arbetslivet helt upp
till kollegorna och hur villiga de ar att ge det stodet utan att fa ndgon form av ersattning.
Finns inte viljan att gora detta lamnas den nya sjukskdtaren at sitt dde och kanske ar det
en orsak till att hen byter arbete efter ett ar. Om detta sker gang pa gang bidrar detta till
en hog personalomsattning. Twibell et.al (2012) har forskat kring kostnaderna i ett
inskolningsprogram jamfort med utgifterna som en stor personalomsattning ger. | studien
konstateras det att i det langa loppet sparar man valdigt mycket pengar pa att starta upp
ett omfattande inskolningsprogram i stéllet for att till exempel ha manga
langtidssjukskrivna i personalen. | intervjuerna berattar deltagarna om hur trétta och
utmattade de var i borjan, vissa kdnde sig otillrackliga och det férekom traumatiska
situationer som var tunga att hantera. Hunsaker, Chen, Maughan & Heaston (2015) har
gjort en studie om compassion fatigue (fritt dversatt empatitrotthet) dar de konstaterar att
nya, unga sjukskotare ar en riskgrupp for att utveckla tillstandet. De fortydligar att en
sjukskotare som drabbas av empatitrotthet blir oeffektiv, deprimerad, apatisk och
distanserad. Nya sjukskotare har storre risk att utveckla detta eftersom de saknar
erfarenhet att hantera traumatiska handelser, ar standigt utmanade i sitt arbete och lar sig
nya saker varje dag, medan de maste hanga med i det héga arbetstempot och prestera. De

konstaterar i studien att ledningen och de erfarna sjukskétarna maste skapa en miljo dar
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det finns stéd och en mdjlighet att samarbeta och kanske till och med boérja ett
stodprogram dar en aldre sjukskotare tar pa sig att stoda en ny. En av deltagarna i studien
berdttar om forsta gangen hennes patient dog och hur hon da fick stéd av bade de andra
sjukskotarna och ocksa lakaren som hon arbetat med. Detta hjilpte deltagaren att
bearbeta handelsen och till slut lagga den bakom sig. Skulle detta inte ha skett finns det en

mojlighet for att deltagarens psykiska halsa skulle ha paverkats.

| intervjuerna berattar deltagarna om hur de borjat sin tid pa arbetsplatsen med att félja
med nagon, att de fatt skota patienter med en handledare som ar med i bakgrunden och
som ar redo att rycka in om de inte kan hantera situationen och kan svara pa fragor och ge
feedback pa sadant som de gor. Nasta steg har varit att arbeta pa egen hand och sjalv tagit
kontakt med nagon mer erfaren om de inte sjdlva vetat hur de ska ga till vaga. Sedan efter
en tid har de blivit mer sjdlvstdandiga och har mer erfarenhet och kunskap for att hantera
situationerna de moter pa. Benners teori “Fran novis till expert” ar en beskrivning av hur
en ny sjukskotare i fem steg forvarvar kunskap och far en erfarenhet som gor dem till
sjalvstandiga beslutsfattare och skickliga sjukskdtare. Benner menar att erfarenhet och tid
inte ar samma sak, utan att man genom aktivt larande far en erfarenhet. Daremot finns det
ett tydligt behov av nagon form av stod till och med i den tredje fasen “kompetent”. Att de
nya sjukskotarna har stdéd och hjdlp fran kollegorna ar darfor vasentligt for att pa ett
effektivt satt kunna hjidlpa dem att forvarva erfarenhet och bli skickliga sjalvstandiga

sjukskotare.

| de flesta omraden stammer deltagarnas upplevelser 6verens med den tidigare
forskningen. Det finns skillnader och likheter, men deras upplevelser ar ungefdar desamma

som de nya sjukskotarnas upplevelser i de studier som bakgrunden tar upp.

7.2 Metoddiskussion

| det har kapitlet kommer jag diskutera metoden i detta kapitel. Jag kommer reflektera 6ver
hur intervjuerna genomférdes, hur jag hade kunnat géra annorlunda och hur jag skulle gora
om jag skulle gora detta arbete igen. Jag kommer dven granska om syftet uppfylldes, vilken
trovardighet arbetet har och diskutera arbetes styrkor och svagheter. Med andra ord

kommer kvaliteten i arbetet granskas. (Henricson, 2017, s. 212) Kvaliteten i en kvalitativ
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studie granskas genom att analysera trovardigheten, palitligheten, bekraftelsebarheten

och éverforbarheten. (Henricson, 2017, s. 431)

Intervjuerna i denna studie utférdes alla pa olika satt. Eftersom de utférdes under COVID-
19 pandemin kande jag mig tvungen till att ge deltagarna alternativet att utfora
intervjuerna pa distans, medan jag garna traffade dem om de gick med pa detta. En av
deltagarna ville utféra intervjun pa distans och foéreslog sjalv att hen skulle skicka sina svar
som ljudmeddelanden och att jag garna fick skicka foljdfragor eller be om fortydligande pa
nagot svar. En av deltagarna ville garna traffas personligen enskilt eftersom hen inte ville
riskera att det genom ndgon annan deltagare skulle komma fram vad hon beréttat.
Daremot ville tvd av deltagarna helst ha en gruppintervju sa att de kunde diskutera med
varandra och jamfora upplevelser och asikter. Alla gick med pa att intervjuerna spelades in,
vilket gjordes pa skribentens egen mobiltelefon. Efter detta transkriberades intervjuerna
ordagrant och sparades pa en USB-sticka. Under intervjuns gang lat jag
deltagaren/deltagarna diskutera fritt s lange de hade saker att sdga, sedan stéllde jag
nagon foljdfraga eller tog fasta pa nagot de sagt och bad dem forklara lite mer. Jag hade
fran borjan tankt goéra en kvantitativ studie med enkat som datametod. Detta for att jag
skulle samla in data fran sa manga deltagare som majligt. Daremot insag jag att ju mer jag
funderade pa studien desto tydligare blev det att det var just upplevelser och erfarenheter
jag sokte och beslutade mig darfor for att gora studien som en kvalitativ intervjustudie.
Skulle jag gbéra om denna studie fran borjan skulle jag eventuellt ha intervjuat fler for att fa
fler asikter och upplevelser eftersom det skulle ha gett en storre inblick. Detta ar ocksa
forsta gangen jag skriver en studie och manga delar har jag fatt lara mig under processens
gang, sa skulle jag borja om fran borjan idag skulle jag veta mer an for ett ar sedan da jag

paborjade detta arbete.

Arbetets trovardighet starks eftersom skribenten innan hon pabdrjat datainsamlingen och
analysen har last in sig pa amnet och last tidigare forskning. Arbetet ar granskat av
handledaren under hela processens gang och denna har utmanat skribenten att tanka ur

olika synvinklar. (Henricson, 2017, s. 431-432)

Palitligheten kan pavisas genom att redogoéra for vilken forforstaelse skribenten har i
amnet, hur hennes tidigare erfarenheter har paverkat studien samt den tekniska utrustning

som har anvants vid datainsamlingen. Genom att studera evidensbaserad litteratur har
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skribenten last in sig pa dmnet innan datainsamlingens start. Bakgrunden beskriver olika
aspekter av inskolningens konsekvenser och hur tidigare forskning beskriver nya
sjukskotares upplevelser. Skribenten har sjalv aldrig blivit inskolad pa en arbetsplats utan
har i sa fall haft praktik pa gallande avdelning och sedan fortsatt jobba efter praktikens slut,
men inte som sjalvstandig sjukskotare utan som sjukskotarstuderande vilket bland annat
innebar att hon inte haft lov att ge mediciner. Darfor har skribenten ingen egen erfarenhet
av hur en inskolning bor se ut. Den tekniska utrustning som har anvants i datainsamlingen
och dataanalysen dr en mobiltelefon med vilken intervjuerna har spelats in och en dator pa
vilken intervjuerna har transkriberats och analyserats. Allt material sparades pa en USB-

sticka. Allt arbete har gjorts av skribenten sjalv. (Henricson, 2017, s. 432)

Bekraftelsebarheten starks genom att forklara hur datainsamlingen och dataanalysen ar
gjord samt forklara hur man har begransat sitt urval. | metodkapitlet ges en utforlig
beskrivning av alla dessa delar. Handledaren granskade och godkande intervjufragorna
innan datainsamlingen pabdrjades och hela metodkapitlet dar dven det granskat av
handledaren. Eftersom intervjuerna ar ordagrant transkriberade utgaende fran
inspelningarna ar sannolikheten for att dndra innehallet i deltagarnas ord minskad.

(Henricson, 2017, s. 432)

En studies dverférbarhet innebar i vilken grad man skulle kunna jamfora resultatet i denna
studie pa en motsvarande grupp. Exempelvis om man skulle samla en ny grupp sjukskdtare
som moter kriterierna i urvalet och att deras svar skulle motsvara resultatet i denna studie.
Overférbarheten hinger starkt ihop med att arbetets troviardighet, pélitlighet och
bekraftelsebarhet ar garanterade. Dessutom ar det viktigt att resultatet ar noggrant
redovisat. (Henricson, 2017, s. 433) Denna studie ar oOverforbar eftersom arbetets
trovardighet, palitlighet och bekraftelsebarhet har blivit kontrollerade. Dessutom grundar
det sig pa evidensbaserad forskning som ocksa har lagt grunden for syftet,
fragestallningarna och intervjufragorna. Erfarenheter och upplevelser ar individuella men
det verkar sannolikt att man skulle fa motsvarande svar med en annan grupp av sjukskétare

som moter urvalet baserat pa hur bra evidensen och resultatet méter varandra.

Malet var att identifiera faktorer i inskolningen som stdder nya sjukskotares start i
arbetslivet samt hurudant stéd de anser att de behoéver. Enligt skribenten har syftet

uppfyllts och fragestallningarna har blivit besvarade i detta arbete. En svaghet i detta
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arbete som skribenten inte lyckades l6sa ar att det inte finns beskrivet ett verkligt
inskolningsprogram i bakgrunden, vilket skulle ha gett battre inblick i hur en inskolning
faktiskt gar till och vilka konkreta forandringar som kunde goras. Tanken var att detta skulle
vara en del av bakgrunden, men varken skribenten sjdlv eller handledaren lyckades hitta

ett program som gas igenom i dagslaget i regionen.

7.3 Slutsats

Om bara nagra veckor ar jag sjalv en nyutexaminerad sjukskotare och star infor de
utmaningar det innebar. Jag hoppas att jag, med all kunskap jag fatt i och med att skriva
detta arbete, ska vaga soka det stdd jag behover. Nagot som har lagt sig pa minnet sedan

jag utférde intervjuerna dar en mening som en deltagare sade:

”"Man borde inte bli sdmre behandlad for att man dr ny, de som skolar in en har ju
mojlighet att vilja precis hur man ska ldras in och kan styra ens inskolning enligt vad de

’

behover, vilket kunde tas vara pd bdttre.’

Idag ar personalbristen sa valdigt pataglig pa manga avdelningar och arbetsplatser inom
varden. Darfor skulle det vara extra viktigt att inskola sina anstéllda och ge dem en grund
att bygga vidare pd. Som deltagaren sade sa kan man valja precis hur man skolar in enligt
vilket behov man har. Skulle man implementera detta i praktiken kunde man exempelvis
starta upp en stodgrupp for nyanstallda sjukskdtare dar man kunde ta upp fragor de
undrar over, diskutera utmaningar de gatt igenom i arbetet och fa héra de andra nya
sjukskotarna prata om det de gar igenom. Detta skulle ge en stérre gemenskap och
kdnslan av att man ar ensam och osaker skulle minska. Vidare forskning i detta @mne
kunde exempelvis vara att till en specifik avdelning sammanstalla en typ av checklista som
skulle vara underlag for en inskolning och sedan utvardera hurudan effekt denna
checklista har haft i inskolningen. Min férhoppning ar att arbetsgivare ska vaga satsa
mera pa inskolning for att hjalpa nyutexaminerade sjukskotare att fa det stod de behover

att hitta sin nya roll som sjukskétare.
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Bilaga 1

Intervjufragor

1. Grundliggande information (alder, typ av arbetsplats osv.)

2. Borjade du arbeta i akut vardmiljo direkt efter skolan? (Hur lange har du

varit utexaminerad och jobbat?)

3. Hade du nagon praktikperiod pa din avdelning innan du borjade jobba
ddr? Om ja, hur upplevde du din praktikperiod? (Bemoétande, handledning
mm.)

4. Fick du inskolning da du sedan borjade jobba? Beritta om den (langd?
hade du handledare? gick du bredvid ndgon? bemotande, fick du stodet du
behovde? Hade du ndgon handledare du var speciellt néjd med, vilka
egenskaper hade hen?)

5. Vad tyckte du var bra med din inskolning?

6. Tyckte du att du saknade nagot fran din inskolning?

7. Hur skulle inskolningen kunna forbattras enligt dig?

8. Hur madde du under din inskolning? (stress, trotthet, skuldkanslor, var du

nojd med dina prestationer, blev du valkomnad)



