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Forord

1 Forord

Foreliggande rapport bygger pa svar fran den tredje kohorten (EX2006-kohorten) i
LUST-studien, erhallna vid den tredje undersékningsomgangen da studiedeltagarna
forvantades ha varit ute tva ar i yrkeslivet. Rapporten baseras pa de svar i fri text som
deltagarna ombads dela med sig av utifran en 6ppen fraga i slutet av enkéaten. | den
6ppna fragan erbjods deltagarna att dela med sig av tankar om sig sjalva eller studien
som inte kommit fram i enkdten. Synpunkter och kommentarer kring faktorer som
kan underlatta 6vergangen mellan utbildning och yrkesliv angavs vara av sarskilt
intresse. Innehallet i de svarandes texter har sedan i stor utstrackning fatt bestimma
innehallet i denna rapport.

Rapporten vander sig till studiedeltagare, arbetsgivar-, utbildnings- och
intresseorganisationer, samt andra som kan ha intresse av hur 6vergangen mellan
utbildning och arbetsliv ser ut for sjukskoterskor. | kap 7 i slutet av denna rapport
finns en dversikt Gver de rapporter som hittills publicerats inom LUST och LAST
projekten. Ett stort tack till alla studiedeltagare vars svar och ihdrdiga engagemang &r
en forutsattning for studiens genomforande och kvalitet. LUST-projektet mojliggors
genom forskningsanslag fran AFA forsakring.

Stockholm den 1 juli 2011

: B
Gk ‘:"Hé_‘?\‘TJ

Petter Gustavsson, vetenskaplig ledare for LUST-projektet
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2 Bakgrund
2.1 LUST-studien

LUST-studien (Longitudinell Undersdkning av Sjukskoterskors Tillvaro) startades
2002 med syftet att Gver tid undersoka individuella saval som utbildnings- och
arbetsrelaterade faktorers relation till psykisk och fysisk hélsa, avhopp fran yrket
samt professionell utveckling bland sjukskoterskestudenter pa vag mot etablering i
arbetslivet. Overgangen mellan utbildning och arbetsliv ar av sarskilt intresse i
studien eftersom psykologisk forskning visat att det finns manga faktorer under
denna period som paverkar huruvida individer riskerar att drabbas av ohélsa eller inte
(Cherniss, 1980, 1993; Duchscher, 2009; Schaufeli & Enzmann, 1998). Information
borjade hosten 2002 insamlas genom arliga enkaéter till tva grupper av
sjukskoterskestudenter, den ena bestaende av studenter som gick pa termin 6 med
berdknad examen samma ar (benamnd EX2002-gruppen) och den andra bestaende av
studenter pa termin 2 med beréknat examensar 2004 (bendamnd EX2004-gruppen)
vid nagot av alla larosaten i landet som bedrev sjukskéterskeutbildning (Gustavsson
et al., 2007). Hosten 2006 inkluderades en tredje studentgrupp bestaende av
sjukskaterskestudenter i hela landet som gick pa termin 6 med beraknad examen
samma ar, vilken saledes bendamndes EX2006-gruppen (Hasson, Omne-Pontén, &
Gustavsson, 2007).

Bakgrunden till LUST-projektet var de 6kade sjukskrivningstalen i Sverige dar bland
annat yrkesgrupperna sjukskoterskor och larare enligt arbetsmiljostatistik och
sjukskrivningstal utgjorde sarskilt utsatta grupper (AFA, 2004; Gustavsson &
Rudman, 2008), samt den 6kning av psykisk ohalsa som pa senare tid framforallt
skett hos unga kvinnor (Socialstyrelsen, 2005a). Ett hardnat klimat i arbetslivet med
neddragningar, omorganisationer och 6kad arbetsbérda har i flera rapporter framforts
som en bidragande orsak till sjukfranvaro pa grund av psykiska besvar
(Socialstyrelsen, 2005a; Statens folkhalsoinstitut, 2005). Bland sjukskdterskor har
stress och utbranningsprocesser visat sig leda till samre upplevd vardkvalitet av
patienter och till att sjukskéterskor i hogre grad lamnar eller funderar pa att Iamna
yrket (Aiken, Clarke, & Sloane, 2002; Aiken, Clarke, Sloane, Lake, & Cheney,
2009). Forandringar har pa senare tid dven skett inom sjukskoterskeutbildningen,
som tidigare i huvudsak var en praktisk yrkesutbildning men numera ger bade en
yrkes- och hogskoleexamen (Furaker, 2001). Samtidigt har antalet platser pa
sjukskoterskeprogrammen i landet utokats (Socialstyrelsen, 2007) vilket bidragit till
lagre intagningskriterier samt vissa problem med lararrekrytering och otillracklig
klinisk utbildning. Vid utvérderingar av sjukskéterskeutbildningen har man pa flera
laroséten funnit brister vad géller utbildningens hogskoleméssighet och den kliniska
delen av utbildningen, samt att utbildningens kvalitet har varierat mellan olika
larosaten (Hogskoleverket, 1996, 2000, 2008), vilket skulle kunna paverka
yrkesforberedelsen hos nyblivna sjukskoterskor. For att beskriva och béattre kunna
forklara vad som paverkar utvecklingen av héalsa eller ohalsa éver tid, med fokus pa
overgangsperioden mellan utbildning och arbetsliv, insamlas i LUST-studien
uppgifter om utbildning, férvantningar, arbetslivsintroduktion, psykisk hélsa,
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sjukfranvaro och langtidssjukskrivning fran de tre kohorterna av
sjukskoterskestudenter.

Utforligare beskrivningar av LUST-projektet, dess bakgrund, syfte, metoder och
deltagare finns bland annat i LUST-rapporten B 2007:1 Longitudinell Understkning
av Sjukskaterskors Tillvaro (Gustavsson et al., 2007) samt i artikeln ”Monitoring the
newly qualified nurses in Sweden: the Longitudinal Analysis of Nursing Education
(LANE) study” (Rudman, Omne-Pontén, Wallin, & Gustavsson, 2010).

2.2 Rapportens syfte

Huvudsyftet med foreliggande rapport ar att ge 6kad kunskap om sjukskoterskors
egna erfarenheter och synpunkter kring faktorer som paverkar 6vergangen mellan
utbildning och yrkesliv. Rapporten baseras pa kommentarer i fri text som deltagare i
EX2006-gruppen delade med sig av i LUST-studiens datainsamling varen 2009, da
studiedeltagarna berdknades ha spenderat tva ar i yrkeslivet. Antagandet &r att de
svarande efter 2 ar i yrket har fatt viss erfarenhet av yrket samt distans fran
utbildningen och darigenom kan framftra faktorer som haft betydelse for den egna
overgangen mellan utbildning och arbetsliv. Rapportens resultat ar av kvalitativ
karaktéar och kan komplettera de kvantitativa resultat som presenterats i ett flertal
rapporter fran LUST-projektet.

2.3 Teoretiska utgangspunkter

Denna rapport baseras pa deltagarnas kommentarer kring faktorer som underlattar
6vergangen mellan utbildning och arbetsliv. Eftersom kommentarerna &r
formulerade i fri text kan de formodligen relatera till en mangd olika omraden och
darmed dven belysas och diskuteras ur flera olika teoretiska perspektiv. | LUST-
studien har ett sarskilt fokus lagts pa att kartlagga forlopp for utbrandhet under
overgangen mellan utbildning och arbetsliv samt utbrandhetens orsaker och
konsekvenser. Detta tema aterkommer ocksa i denna rapports diskussion, dar
resultatet bland annat dven speglas utifran teorier om 6vergangschock och betydelsen
av professionell tilltro.

Utbréndhet brukar definieras som en arbetsrelaterad kris eller stressreaktion,
bestaende av emotionell och fysisk utmattning, 6kat distanstagande gentemot arbete
och klienter, samt upplevelser av otillracklighet och minskad prestationsformaga
(Maslach, Schaufeli, & Leiter, 2001; Schaufeli, Leiter, & Maslach, 2009).
Utbrandhetsprocesser har framforts som bidragande mekanism bakom saval
ohalsosymtom som samre arbetsutforande och avhopp fran yrket (Maslach et al.,
2001). I tidig forskning kring utbrandhet (Cherniss, 1980; Schaufeli et al., 2009) sag
man att nyutexaminerade fran professionella yrkesutbildningar ofta kom ut med
orealistiska forvantningar som inte uppfylldes i det verkliga arbetet. Diskrepansen
mellan de nyutexaminerades forvantningar och den verklighet de métte har kallats
for verklighetschock (Kramer, 1974) eller 6vergangschock (Duchscher, 2009).
Chocken i motet med arbetslivet kunde besta av flera olika stressmoment som kunde
bidra till utbrandhet. Typiska sadana stressmoment var tvivel pa sin kompetens da
man trots flera ars utbildning kande sig oforberedd for arbetet, bristande introduktion,
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hog arbetsbelastning, bristande kollegialt stod, dalig 6verensstammelse mellan
organisationens mal och egna varderingar, rolloklarhet, otydligt ledarskap, samt
social isolering. Om dessa stressfaktorer inte forekom sa verkade 6vergangen i yrket
lyckas utan upplevelser av verklighetschock och utbrandhet (Cherniss, 1980;
Schaufeli et al., 2009). Man har ocksa funnit att aktiv problemhantering minskar
stressupplevelsen medan passiva hanteringsstrategier (sasom ¢kat distanstagande mot
arbete och klienter) 6kar upplevelsen av stress, vilket skapar en ond cirkel av
undvikande som kan leda till utbrdndhet (Cherniss, 1993; Schaufeli et al., 2009).
Professionell tilltro handlar om bedémningar av den egna kapaciteten inom sitt
yrkesutovande, vilket for en sjukskoterska innefattar saval de specifika
arbetsuppgifterna som hanteringen av arbetsrelationer och paverkan pa
forutsattningar och forhallanden pa arbetsplatsen (Bandura, 1997; Cherniss, 1993).
En stark professionell tilltro innebéar att man uppfattar sig ha kompetens att hantera
de uppgifter och utmaningar som férekommer i yrket, vilket frdmjar ambitiosare
malsattningar och en aktiv hantering av stressfaktorer i arbetet samt paverkar graden
av stress som upplevs. Professionell tilltro ger darigenom en grund for inallande
engagemang, vilket kan ses som motsatsen till utbréandhet (Cherniss, 1993).
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3 Metod

3.1 Studiedeltagare och bortfall

Urvalsramen for LUST-studiens tredje kohort (EX 2006-gruppen) skapades med
hjalp av preliminardata fran universitets- och hogskoleregistret for varterminen 2006
och utgjordes av de sjukskoterskestudenter som under hdsten 2006 forvantades lasa
sin sista termin vid ndgot av de larosaten som tillhandaholl sjukskéterskeuthildning.
Ursprungligen bestod urvalet av 2107 personer. Vid det forsta datainsamlingstillfallet
svarade 1459 personer (69.2 %), vilka kom att utgora studiens kohort. Urvalet till det
tredje datainsamlingstillfallet, vilket géllande rapport baserar sig pa, utgjordes av
dem som svarade i den forsta insamlingen exklusive dem som avbojt medverkan i
den andra insamlingen. Detta innebdr att den tredje enké&ten skickades ut till 1441
tidigare studiedeltagare, av vilka 991 personer (69 %) svarade. En jamférelse mellan
de som svarade pa enkaten och de som inte svarade (bortfallet) vad galler kén, alder,
fodelseland, civilstand och inkomst visade att det inte fanns nagra vasentliga
skillnader mellan grupperna vad géller dessa variabler.

3.2 Datainsamling

Datainsamlingen har utforts av Statistiska Centralbyran (SCB) pa uppdrag av
forskargruppen vid Karolinska Institutet. Det tredje datainsamlingstillfallet for
EX2006-gruppen, vars resultat avseende enkéatens dppna fritextfraga redovisas i
foreliggande rapport, startade den 5 mars 2009 med en postenkat. Ett tack- och
paminnelsekort skickades ut den 18 mars 2009 och enkatpaminnelser gick ut den 31
mars samt den 14 april 2009. Insamlingen avslutades den 8 maj 2009.

3.3 Fritextfraga

I slutet pa den tredje enkéaten for EX2006-gruppen fanns maojlighet for de svarande
att skriftligen dela med sig av tankar om sig sjalv eller studien som inte fatt utrymme
i enkaten. De svarande hade mdjlighet att skriva fri text i ett markerat falt pa en egen
A4-sida i svarshaftet (se bild 1). I instruktionen angavs att synpunkter och
erfarenheter pa vilka faktorer som kan underlatta 6vergangen mellan utbildning och
yrkesliv var av sarskilt intresse.
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Bild 1. Férminskad bild av den avslutande fritextfrdgan i den tredje LUST-enkéten for EX2006-
kohorten. Instruktionen lyder: ”Har du tankar om dig sjélv eller studien du vill dela med dig av och
som inte fatt utrymme i enkéten? Skriv garna dina kommentarer nedan! Det &r viktigt att du skriver i
det markerade faltet. Av sarskilt intresse &r dina synpunkter och erfarenheter pé vilka faktorer som kan
underlatta 6vergangen mellan utbildning och yrkesliv.”

+ +

H. Avslutande fraga

121. Har dutankar om dig cldlv eSer studier du vill defs med dig av ooh com Infs 231t utrymme

'w skniver | ot markorads Ml
od vi%a fakioreT Sam kan ungenaTa

Tack for din medverkan!

3.4 Svarande pa fritextfragan

Av de totalt 991 personer i EX2006-gruppen som svarade pa den tredje enkaten
valde 235 personer (24 %) att aven svara pa den 6ppna fritextfragan. Det ar svaren pa
fritextfragan fran dessa 235 personer som foreliggande rapport &r baserad pa. En
jamforelse gjordes mellan deltagarna som svarade pa fritextfragan och dem som inte
svarade pa fritextfragan for att kontrollera om det fanns skillnader avseende
bakgrundsvariablerna kon, alder, modersmal och anstallningsform (Tabell 1).
Jamforelsen visade att gruppen som svarade pa fritextfragan bestod av en
konsfordelning med stérre andel kvinnor (94 %) i jamforelse med gruppen icke-
svarande dér andelen kvinnor var 88 %. Detta innebér att 25 % av kvinnorna och 13
% mannen som deltog i studien valde att svara pé fritextfragan. Aldersfordelningen i
grupperna skiljde sig ndgot genom att gruppen svarande pa fritextfragan bestod av en
storre andel i aldern 30-39 ar och mindre andel under 29 ar. Vad géller modersmal sa
var andelen med annat modersmal an svenska marginellt storre i gruppen svarande
pa fritextfragan an i gruppen icke-svarande. Férdelningen avseende anstallningsform
var likadan i de bada grupperna.
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Tabell 1. Demografi fér samtliga svarande i LUST-studiens tredje datainsamling samt gruppen
svarande pa fritextfragan respektive gruppen icke-svarande pa fritextfragan.

Samtliga svarande Fritextsvar
n % n %

Antal 991 100 235 23.7
Kdén

Kvinnor 885 89.3 221 94.0

Man 106 10.7 14 6.0
Alder

-29 420 42.4 81 345

30-139 363 36.6 102 43.4

40 - 208 21.0 52 221
Svenska som modersmal

Ja 882 89.0 198 84.3

Nej 71 7.2 21 8.9
Anstallningsform

Tillsvidare 623 62.9 145 61.7

Tidsbegrénsat vikariat 153 154 34 14.5

Timanstalld 32 3.2 12 5.1

Projektanstélld 4 0.4 1 0.4

Annan tillfallig anstéllning 6 0.6 1 0.4

Arb. ej som ssk/uppg. saknas 173 17.5 42 17.9

3.5 Analys och tolkning

Tolkningen av materialet har skett med utgangspunkt i kvalitativ innehallsanalys
(Graneheim & Lundman 2003). Initialt lastes alla kommentarer igenom for att fa en
overblick av innehallet och for att identifiera meningsbarande enheter i texterna. En
meningsbarande enhet bestod typiskt av nagra meningar, en hel mening, eller en del
av en mening som framfdrde en specifik synpunkt, upplevelse eller erfarenhet. Dessa
enheter kodades och indelades utefter sitt deskriptiva innehall i ett antal kategorier.
Under arbetets gang sorterades kommentarerna utifran om de ansags beréra den
specifika fragestallningen om 6vergangen mellan uthildning och arbetsliv, om de
berdrde andra aspekter av arbetslivet eller livet i stort, eller om de berérde sjalva
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enk&tundersokningen och dess utformning. De texter eller textavsnitt som bedémdes
tydligt beréra den specifika fragestallningen om faktorer som kan underlatta
overgangen mellan utbildning och arbetsliv placerades i en forsta 6vergripande
kategori, vilken &r den kategori som &r av intresse i foreliggande rapport. Ovriga
kommentarer som berorde olika aspekter av arbetssituationen och inte var entydigt
relaterade till fragestallningen om faktorer i dvergangen mellan utbildning och
arbetsliv samt kommentarer och synpunkter kring sjélva enkatundersokningen
placerades i andra kategorier vilka inte berors i rapporten.

Bland de texter eller textavsnitt som beddmdes svara pa fragan om faktorer som
underlattar dvergangen mellan utbildning och arbetsliv definierades i sin tur ett
flertal underkategorier vilka ansags beréra tva huvudteman;
sjukskdterskeutbildningen samt yrkesintroduktion. I resultatavsnittet under rubriken
sjukskaterskeutbildningen beskrivs de texter som handlar om uthildningens innehall
samt praktik. Under rubriken yrkesintroduktion beskrivs texter déar de svarande tar
upp betydelsen av strukturerade introduktions- eller traineeprogram och bredvidgang
samt mentorer och handledare.

Kategoriseringen och temaindelningen skedde stegvis med olika varianter pa
kategorier och underkategorier. Efter indelningen lastes textavsnitten ater igenom for
att kontrollera att textens underliggande mening eller innebord inte gatt forlorad eller
kunde bli misstolkad efter kategoriseringen och temaindelningen. | flera fall har det
varit svart att dela in materialet i meningsfulla och samtidigt dmsesidigt uteslutande
kategorier, exempelvis da texterna ibland beror flera teman i samma stycke eller da
vissa underkategorier kan relateras till flera teman. Infér denna rapport har inte en
absolut dmsesidigt uteslutande kategorisering efterstravats da det inte heller gjorts
nagra forsok till kvantifiering av de kvalitativa data som rapporten bygger pa. Syftet
med den strukturella indelning som &nda gjorts av kommentarerna ar att underlatta
for lasare att fa en 6verskadlig bild av materialet. Saledes tenderar manga deltagares
kommentarer, trots att de beskrivs under olika rubriker, att delvis 6verlappa varandra
och berora liknande teman. | flera fall aterges ocksa olika delar av samma persons
svar under olika rubriker. Samtidigt som denna rapport delger de svarandes
synpunkter och erfarenheter utefter teman och kategorier bor det alltsa betonas att
denna indelning inte pa nagot sétt &r absolut.
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4 Resultat

Innehallet i texterna som deltagarna delade med sig av efter tva ar i yrkeslivet
presenteras nedan utifran tema i kronologisk ordning med borjan i
sjukskoterskeutbildningens innehall foljt av praktik och slutligen yrkesintroduktion.

4.1 Sjukskoterskeutbildningen

Nar deltagarna i studien fick tillfalle att efter tva ar i yrket dela med sig av
synpunkter och erfarenheter kring dvergangen mellan utbildning och yrkesliv sa
valde manga av de svarande att kommentera sjukskéterskeutbildningen. Det
genomgaende temat i kommentarerna som berdr utbildningen &r att man upplevde ett
stort glapp mellan utbildningen och verkligheten och att man inte tycker sig ha blivit
forberedd for det verkliga sjukskoterskeyrket och vad yrket innebdr. Framforallt
ber6rde manga av de svarande specifikt bristen pa praktik, varfor dessa kommentarer
nedan redovisas som ett eget tema. FoOrst redogdrs for de kommentarer som berdr
utbildningen men som inte specifikt tar upp praktiken utan som kommenterar den
hdgskoleforlagda delen av utbildningen alternativt utbildningen i sin helhet.

4.1.1 Glapp mellan utbildning och verklighet

Den stdrsta andelen av de svarandes kommentarer som beror den hogskoleforlagda
delen av sjukskaterskeutbildningen, eller utbildningen i sin helhet, formedlar att man
pa ett eller annat satt upplever att det finns ett stort glapp mellan det man fatt med sig
fran utbildningen och de kunskaper man behover i arbetet som sjukskéterska. |
manga av svaren framkommer att man under utbildningen inte fatt en tydlig bild av
sjukskoterskeyrkets verklighet och att man vad galler flera aspekter inte blivit
forberedd for att ta sig an yrkesrollen.

4.1.1.1 Ofdrberedd infor ansvar och stress

| ett flertal kommentarer framfors att man inte blivit forberedd pa det stora ansvaret
som yrket innebér och den stress som ofta forekommer i arbetet, samt att detta har
forsvarat 6vergangen till arbetslivet. Att komma ut i arbetet efter utbildningen
beskrivs av flera deltagare som en chock. Flera svarande har haft forvantningar pa att
kunna anvéanda den kunskap de fatt i utbildningen for att kunna ge god omvardnad,
men istallet motts av ett stressfyllt arbete dar man bara kunnat utféra den absolut
viktigaste och nédvandigaste omvardnaden. En av deltagarna skriver att man under
utbildningen borde tala mer om hur det faktiskt ser ut pa manga arbetsplatser och inte
bara om hur det bor se ut, samt vilket ansvar man har som sjukskoterska. Detta skulle
kunna ge battre forberedelse for exempelvis konflikter mellan olika yrkesgrupper, det
stressiga arbetet och etiska problem. Den svarande menar att verktyg for att bemota
dessa problem kan gora att man kanner sig mindre misslyckad nar man kommer ut i
arbetslivet. Andra deltagare ar ocksa bekymrade 6ver hur stressen kan paverka
arbetet, exempelvis lyfts oro for patientsakerheten och att man inte vet hur man ska
hantera det om man far en anmélan mot sig trots att man gjort sitt basta. Konkreta
forslag som framkom var att man borde fa lara sig att hantera stress, hur man kan
bete sig i en pressad arbetssituation och att delegera arbetsuppagifter.

11



Resultat

12

””Jag upplever att glappet mellan student och yrke ar for stort, fran att inte ha nagot
ansvar till att ansvara for flera patienter och forvantas veta allt om behandling,
omvardnad m.m. Jag var anda en mycket ambitios student.”

’Den storsta chocken da man som nyutexaminerad borjar arbeta, ar den stress man
utsatts for. Detta var, i alla fall jag, helt omedveten om och oférberedd pa. ... Man
borde helt klart férbereda studenterna pa stressen i arbetslivet sa att det inte kommer
som en chock.”

4.1.1.2 Avsaknad av relevant kunskap

Flera av de svarande menar att de under utbildningen inte fatt tillrackligt med
relevant och praktiskt anvéndbar kunskap. Sjukskoterskeutbildningen beskrivs av
flera svarande som for teoretisk med for lite fokus pa det verkliga arbetslivet, vilket
en av de svarande menar innehaller problem som intriger, konflikter, hogt tempo,
hog arbetsbelastning samt stora krav pa sig sjalv och fran kollegor. Andra svarande
framforde att de teoretiska kunskaper man erhallit under utbildningen inte alls
premieras ute pa arbetsplatserna och att exempelvis teoretiska kunskaper i
omvardnad ses som nagot abstrakt som inte kommer till nytta i arbetet. Nagra
uttryckte att avsaknaden av nddvandig kunskap far dem att ma daligt eller kanna sig
misslyckade.

Utbildningen kanns valdigt irrelevant for arbetet. ... Det kdnns som mina 4 %2 ar i
skolan nastan inte alls férberett mig infor yrkesrollen eller gett mig de kunskaper jag
behdver. Jag upplever inte att jag kan ge patienter god och trygg vard med hjalp av
det jag fatt lara mig i skolan.”

Att utbildningen borde vara mer forankrad i yrkeslivet uttrycks av flera svarande.
Betydelsen av att lararna pa utbildningen har aktuell kunskap om hur yrket ser ut
idag lyfts ocksa fram.

”Lararna som undervisar borde arbeta i verkligheten™ i alla fall nagra veckor/ar
for att flja med om vad som &r aktuellt. Ibland kan det vara flera ar sedan de har
arbetat inom varden och de lar ut ”gammal fakta™.”

4.1.1.3 For mycket fokus pa teori och forskning

Forutom det dvergripande temat vad galler utbildningen — att man inte blivit
forberedd for yrkets verklighet med det stora ansvaret och stressen som arbetet
innebér, sa framkommer nagra mer specifika omraden som deltagare menar bidrar
till eller skulle kunna férebygga det upplevda glappet mellan utbildningen och
arbetet. Nagra namner specifikt att man tycker det varit for mycket fokus pa
forskning och teori som inte stimmer 6verens med eller inte kan tillampas i det
verkliga arbetet. En annan menar att det ar viktigare med tillampbar kunskap &n att
lara sig skriva en uppsats pa réatt satt.
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’Det kdndes som det var stor skillnad mellan teori och verklighet. Olika moment
gjordes inte alls pa samma satt i verkligheten som man fick lara sig i uthildningen.
Tycker det &r alldeles for mycket fokus pa forskning i utbildningen. Det &r trots allt
ett ganska praktiskt yrke och man behdver mer praktik for att klara av det stora
ansvar man far nar man ska borja arbeta.”

Nagra svarande framforde att det &r bra och viktigt med forskningskunskaper men att
man som ny forst och framst maste kanna till och kunna utfora det som gors pa
exempelvis en vardavdelning, eftersom det upplevs som jobbigt och skapar osékerhet
nar man som ny ar oséaker pa det praktiska. En deltagare foreslar att mera
forskningsinriktade kurser kunde vara valbara istallet for att ingd i
grundutbildningen. Det framhéavs ocksa att ett problem &r att arbetsplatser inte ger
utrymme for att implementera forskningskunskaperna. 1 en kommentar framfors att
man under utbildningen uppmuntrats att vara ifragasattande kring sadant man tycker
ar fel vad galler exempelvis behandling och sikerhet, men att det pa arbetsplatsen
inte ses som viktigt vad man for fram utifran vetenskaplig grund da det istéllet ar
ekonomin som 4r viktigast.

”Trakigt att studenter far s mycket kunskap i vetenskapligt arbete och sa lite
praktisk nytta av det! Det finns inte tid till det och det uppmuntras heller inte.”

4.1.1.4 Mer medicinsk kunskap

Nagra deltagare framfor att man behdver mer medicinsk kunskap av olika slag fran
utbildningen, exempelvis mer kunskap om olika sjukdomar. En av de svarande
beskriver att uthildningen fokuserar pa teori och forskning medan sjukskoterskeyrket
oftast &r ett praktiskt arbete dar man behdver mycket medicinsk kunskap.

”Aven om omvardnad &r vart karaktiarsamne s& behovs det otroligt mycket mer
medicin i var utbildning, sasom patofysiologi + farmakologi. Mer patientfall! Det &ar
fler medicinska krav som krévs av oss sjukskéterskor i var yrkesroll an just de
omvardande. Det har jag + manga av mina kollegor (bade nya och gamla) erfarit. Vi
behover se fler patientfall, kdnna igen olika symtom samt sjukdomar innan vi kliver
ut i arbetslivet!”

Specifika uthildningsomraden som nagra efterlyser ar mer anatomi och fysiologi
samt att det borde vara mer akutmedicin och mindre vardvetenskap. En deltagare
framfor dock att inlasningen av olika omvardnadsteorier gjort personen battre i sitt
jobb och tycker att det borde vara mer omvardnad i sjukskéterskeutbildningen.

4.1.1.5 Ledarskap och bemétande av patienter

Behovet av att i uthildningen fa mer kunskap i organisation och ledarskap samt
bemdtandet och hanterandet av patienter, anhoriga och arbetskamrater ar nagot som
lyfts av flera deltagare. Bland annat framhavs att man som sjukskéterska gar in i en
ny roll som arbetsledare och att man saknar forberedelse for detta. En av de svarande
skriver att man efter en tid i yrket alltmer inser behovet av psykosocial kompetens
och att detta inte poangteras och lars ut tillrackligt under utbildningen.
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”Arbetsledarrollen bor diskuteras pa ett djupare plan, da det ar svart att arbetsleda
over andra som kanske har jobbat som ssk/msk/usk i manga ar. Det kan knécka dven
den basta nyexaminerade sjukskoterskan.”

4.1.2 Betydelsen av praktik

Behovet av, och bristen pa, praktisk kunskap har som tema lyst igenom i flera av de
redovisade kommentarerna ovan. En stor del av deltagarnas svar som berorde
utbildning innehdll &ven kommentarer som specifikt handlade om avsaknaden av
tillracklig praktisk utbildning och om behovet av tillfredsstallande praktik for att
underlatta 6vergangen mellan utbildning och arbetsliv.

4.1.2.1 Otillracklig praktik

Flera svarande efterlyser mer praktik bland annat for att bli férberedda pa det ansvar
som yrket innebér, pa det hoga arbetstempot och arbetsbelastningen, samt for att fa
traffa yrkesverksamma sjukskoterskor och fa ta del av erfarenheter. En konkret
synpunkt som aterkom i flera kommentarer var att det forutom genomgaende mer
praktik ville ha en langre praktikperiod mot slutet av utbildningen dar man fick
kénna pa att ta ett storre ansvar. Som ett alternativ till mer praktik framfordes ocksa
langre inskolning med handledare.

”Ansvaret nar man val ar fardig sjukskoterska ar sa otroligt mycket stérre an vad
man forbereds infor. Mer praktik i utbildningen. Mer praktik mot slutet. Alternativt
langre inskolning med handledare i bakgrunden.”

Nagra av de svarande uttryckte att mer praktik skulle gora det lattare att sta pa egna
ben nar man kommer ut i arbetet, vilket man sager sig ha svart att géra nar
utbildningen avslutats med ett uppsatsarbete istallet for praktik. | samband med att
lyfta betydelsen av mer praktik sa framfordes ocksa tanken pa ett system som liknar
lékarnas allméntjanstgoring (AT).

’Utbildningen for sjukskoterskor borde likna lékarutbildningen i det avseendet att
lakarna ar langre tid pa “’praktik’ och kommer ut som AT-lakare och sedan efter att
de arbetat gar de tillbaka till skolan.”

| vissa texter framkom konkreta problem som att bristen pa praktik gor det svart att
avgora omvardnadsbehov samt att géra olika bedomningar av orsaker till problem
och hur de ska losas eller forebyggas. Andra synpunkter var att kvaliteten pa
praktiken kan variera och att det handlar om tur eller otur om man far bra eller dalig
praktik, samt att kunskapskontrollen pa vad man som student lart sig under praktiken
var undermalig och borde forbéttras.

4.1.2.2 Lyckad praktik

Nagra av de svarande uttryckte mycket positiva erfarenheter av sin praktik och
beskriver aspekter av praktiken som gjorde att den var lyckad. En av de svarande
beskriver att de pa hogskolan hade 50 % praktik i undervisningen, vilket personen
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beskriver som “ovarderligt med tanke pa vars och ens framtida val och formaga att
se mojligheterna”. En annan deltagare beskriver i positiva ordalag ett praktiksystem
pa en utbildningsvardavdelning inom psykiatrin. Deltagaren beskriver systemet som
ett nytt fenomen inom sjukskéterskeuthildningen och psykiatrin dar studenterna &r pa
avdelningen i 8 veckor och blandar teori och praktik, samt har reflekterande
seminarier handledda av larare och yrkesutdvande sjukskoterskor. | kommentaren
framfors att detta ar uppskattat av studenterna och att det 6kar kunskaperna,
underlattar forstaelsen och skapar ”En naturlig évergang mellan vetenskap, teoretisk
kunskap och praxis... ”

4.2 Yrkesintroduktion

| deltagarnas svar efter tva ar i yrket pa fragan om erfarenheter och synpunkter kring
faktorer som kan underlatta 6vergangen mellan utbildning och arbetsliv ar
kommentarer som beror yrkesintroduktionen de mest frekvent aterkommande.
Manga lyfter fram vikten av en ordentlig yrkesintroduktion i form av strukturerade
introduktions- eller traineeprogram, langre bredvidgang eller allmantjanstgéring
(AT) for sjukskoterskor. Betydelsen av mentorer och handledare understryks ocksa
av en mangd svarande. Flera deltagare beror bade vikten av introduktions- eller
traineeprogram samt betydelsen av mentorer eller handledare, i flera fall med
mentorer eller handledare som en ingdende del i introduktionen. Slutligen lyfts
betydelsen av att det finns ett planerat mottagande nér man kommer som
nyutexaminerad till en arbetsplats.

4.2.1 Strukturerad introduktionsperiod eller AT

Genomgaende i svaren som berdr introduktion sa framkommer 6nskningar om olika
former av bade langre och mer strukturerad introduktionsperiod. En av de svarande
uttrycker vad som skulle kunna ses sammanfatta manga av deltagarnas kommentarer,
en 6nskan att fa mojlighet att “’vaxa in i sin roll”” som sjukskoterska. Detta skulle
enligt den svarande inneb&ra bland annat tillracklig tid for inskolning och att man
tillats vara 6ppen med att man inte kan saker och da har mojlighet att stélla fragor
och be om hjélp. Ett annan val sammanfattande kommentar var att det &r tufft "’att
fran ena dagen ga fran ansvarsfrihet till fullt ansvar” och att en ordentlig
introduktion skulle kunna underlatta denna process.

Flera av de svarande beskriver att deras introduktion endast bestod i att de fick ga
bredvid en erfaren sjukskoterska i nagra dagar eller nagra veckor och sedan sjalv
skulle ta fullt ansvar och fatta alla beslut. En introduktionsperiod med anpassad
arbetsbelastning och farre patienter eller att fa dela patienter med en erfaren
sjukskoterska framhdvs i flera kommentarer som 6nskvérda alternativ. Avsaknad av
en tillracklig introduktionsperiod har ocksa bidragit till att deltagare matt daligt eller
lamnat yrket.

”’F6r mig var forsta anstallningen som sjukskoterska avgérande. Eftersom den var
dalig, hogt tempo, dalig instruktion, franvarande lakare, madde jag mycket daligt
och valde att lamna professionen. Darfor tror jag att ett ’praktikar’ eller liknande
innan man far legitimationen efter avslutade studier hade varit bra. Da man t.ex.
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kunde arbeta som sjukskoterska men med farre patienter och med handledning
nagon gang i veckan. Nagon sorts mjukare start hade betytt mycket for mig och
samhallet hade inte slésat bort en hel utbildning.”

Att man behover kunskap och utveckling inom det specifika omrade man bérjar
arbeta inom, exempelvis genom schemalagd tid att lasa pa om avdelningens specifika
diagnosgrupper, framfors av flera deltagare som ytterligare skal till en mer
omfattande introduktion. En introduktionsperiod med mindre press skulle enligt en
deltagare dven gora det lattare att komma in socialt i en arbetsgrupp.

’Handledning och schemalagd tid att 1&sa in sig i &mnet man arbetar inom... Detta
hade varit till stor hjélp eftersom som nyexad ska man lara sig allt pa en gdng o man
hinner séllan tanka eller forsta varfor saker gors som de gors. Man kastas snarare in
I arbetet och om ingen détt under arbetspasset ar det bra.”

Flera av de svarande foreslog traineeprogram eller varianter av lakarnas AT anpassat
for sjukskoterskor som satt att underlatta 6vergangen mellan utbildning och arbete.
Skal som framfordes for att infora AT eller traineeprogram var att detta skulle ge
bredare kunskap och erfarenheter genom att man far arbeta inom olika vardomraden,
att det skulle minska stressen for den nyutexaminerade och ge méjlighet att véxa in i
sjukskoterskerollen, samt ge ett battre bemétande fran yrkeskollegor. | deltagarnas
kommentarer framkom det &ven att det under en AT bor finnas tid for aterkommande
reflektioner och studieuppgifter.

”Alla nya sjukskoterskor skulle fatt ga pa larlingsjobb forsta aret, 3 man kirurgi, 3
man median, 3 man akut osv. Alldeles for stressande att komma som ny ssk med O
erfarenhet och fa 10 dagars bredvidgang och sen ha hand om en hel avdelning med
akut sjuka manniskor. Du behdver se sa mycket som mojligt for att bli en kompetent
sjukskaoterska.™

4.2.2 Mentorer och handledare

En rad deltagare beskriver i sina svar mentorers eller handledares betydelse for att
underlatta 6vergangen mellan utbildning och arbetsliv. Flera av de svarande har
upplevt avsaknad av mentor eller handledare och menar att det hade underlattat om
en sadan funnits.

Jag har manga ganger kant mig ensam i svara situationer. Helt plétsligt forvéantas
det att jag som sjukskadterska ska kunna klara av alla situationer. Jag hade 6nskat att
som ny fatt en ’handledare” eller liknande att kunna fraga o fa stod av kanske i ett
halvar”

Betydelsen av att ha en handledare eller mentor handlar inte bara om att fa hjalp och
stod att ’slussas in i sin nya yrkesroll”” utan beskrivs ocksa som viktigt for att
bearbeta och forsta handelser man varit med om pa arbetet genom majligheten till
reflektion. Denna typ av relation mellan nyutbildade och &ldre sjukskdéterskor skulle
enligt deltagare ocksa kunna utgora grunden for formedlandet av ny kunskap fran
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hdgskolan till yrkeslivet. En av de svarande uttrycker &ven att en mentor kan vara av
stort vérde efter att en introduktionsperiod avslutats.

Det &r inte latt att komma ut som ny sjukskéterska. Att f4 en mentor under nagra
manader pa en ny arbetsplats tror jag skulle vara bra. Nagon man kan véanda sig till
aven da inlarningsperioden ar éver. Ibland kan man ké&nna sig ganska ensam nar
bredvidgangen &r slut och man *’ska sta pa egna ben™.”

Bland kommentarerna fanns ett forslag om att en handledarutbildning borde vara
obligatoriskt nar man som fardigutbildad sjukskoterska varit ute i arbetslivet nagot
ar, for att genom detta béttre kunna hjalpa och stétta blivande kollegor. En annan
deltagare framforde att mentorerna eller handledarna bor vara utsedda av enheten pa
forhand och vara utlyfta ur schemat sa att de kan finnas till hands for de nyanstallda i
tillracklig utstrackning. Goda erfarenheter av handledning beskrivs ocksa, dar man
bland annat fatt det battre efter att ha fatt tillgang till en mentor att soka stod hos eller
att bara stélla ”dumma fragor” till samt att handledningen har paverkat till en positiv
utveckling i yrket.

”Jag har fatt god uppmuntran och mycket bra handledning i bérjan av min karriar,
darfor kandes steget upp till verksamhetschef naturligt.”

4.2.3 Mottagande som ny

Bland deltagarnas kommentarer framkommer ocksa vikten av ett tillatande och
valkomnande arbetsklimat pa arbetsplatsen for att underlatta nar man borjar arbeta
som nyutbildad. Bland annat ndmns att det som ny underléttar om man far ett bra
bemotande, om det &r ok att man inte vet allt som ny och om man kan stélla fragor
trots att kollegorna har det stressigt, samt om man kanner stod fran underskéterskor,
sjukskoterskor och lakare. Att inte fragor upplevs som dumma och att man far
konstruktiv kritik och feedback fran chef och kollegor framhévs ocksa som
underlattande faktorer. En av de svarande menar att det ar viktigt med nedskrivna
rutiner och protokoll fran méten for att 6ka sjalvstandigheten som ny. | deltagarnas
svar framkommer det att de beskrivna faktorerna inte alltid fungerar som dnskat.
Bland annat efterfragas resurspersoner, att ha nagon att fraga som nyutexaminerad
sjukskoterska samt mer uppbackning fran chefer.

Underlattande faktor nar man exempelvis borjar nytt jobb &r de dar sma sakerna
som kostar sa lite: att ndgon vet att man ska komma, att folk hejar, att man kanske
far se ett positivt ansikte som ler och sager valkommen eller sager ““kul att vi ska
jobba ihop”. Far man detta i bérjan 6kar lusten och arbetsgléadjen och
forutsattningarna Okar for gott samarbete...”
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5 Diskussion

| resultatet ovan presenteras innehallet i de svar som deltagarna i studien valt att
framfdéra nar mojlighet gavs i form av en 6ppet stalld fraga. | fragans instruktion
angavs att den svarande garna fick dela med sig av tankar kring sig sjalv eller studien
som inte kommit fram i enkaten, med tillagget att synpunkter och erfarenheter kring
faktorer som kan underlatta 6vergangen mellan utbildning och yrkesliv var av
sarskilt intresse. Deltagarna hade alltsa inte blivit ombedda att recensera nagot
specifikt omrade. De teman som framkommit i de svarandes texter kan saledes antas
ha uppkommit framst pa grund av liknande erfarenheter och upplevelser samt vilja
att framfora dessa, snarare &n pa grund av att fragans utformning skulle ha styrt de
svarande att lyfta fram vissa specifika omraden som mer betydelsefulla 4n andra.

Nedan diskuteras deltagarnas kommentarer utifran valda aspekter och teoretiska
perspektiv som varit i fokus inom LUST-studien, vilka kort beskrivits i rapportens
bakgrund ovan. Denna diskussion kan ses som ett av flera mgjliga angreppssatt for
att belysa resultatet och syftar saledes inte till att begrénsa inbegripandet av andra
modeller eller vidare jamforelser och tolkningar av resultatet samt dess betydelse.

5.1 Sjukskoterskeutbildningen

Avsaknad av relevant utbildning och otillracklig férberedelse infor vad
sjukskoterskeyrket innebar framfordes i manga svar som problem i 6vergangen
mellan utbildning och arbetsliv. Genomgaende beskrevs ett glapp mellan
utbildningen och det verkliga arbetet, vilket framfér allt bestod i bristande praktiskt
anvandbara kunskaper och att man inte blivit forberedd infor det ansvar och den
stress som yrket enligt de svarande innehaller. Flera deltagare beskrev i samband
med detta en upplevelse av chock i motet med arbetslivet, vilket fatt dem att ma
daligt. En majoritet av de svarande som berérde utbildningen framforde specifikt
betydelsen av praktisk utbildning for att bli férberedd for yrket och att tillrécklig
praktik hade saknats i deras utbildning.

Nar deltagarnas kommentarer speglas mot den litteratur som beskriver verklighets-
eller 6vergangschock, och som sammanfattades i de teoretiska utgangspunkterna
ovan, sa framstar manga av kommentarerna motsvara beskrivningar av dessa
fenomen. Flera av de beskrivna upplevelserna skulle kunna definieras som
kompetenskriser dar individerna upplevt att utbildningen inte forberett dem
tillrackligt for arbetet och dar det fanns en stor diskrepans mellan vad de forvéntat sig
av yrket och den verklighet de motte. Upplevelser av stress, frustration och
otillracklighet pa grund av detta uttrycktes genomgaende i svaren. Det har visat sig
att denna typ av oforberedelse infér vad som véntar efter examinationen kan ha
negativa konsekvenser for en lyckad anpassning till den professionella rollen och kan
bidra till utbréndhetsprocesser (Cherniss, 1980; Duchscher, 2009; Schaufeli et al.,
2009). Avhopp fran yrket har ocksa visat sig i huvudsak vara relaterat till att
forvantningarna pa yrket haft for dalig 6verensstammelse med verkligheten (Gaynor,
Gallasch, Yorkston, Stewart, & Turner, 2006).
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Deltagarnas skildringar kan ocksa beskrivas som att de uttrycker en avsaknad av
professionell tilltro, vad galler konkreta arbetsuppgifter saval som att hantera
relationer i arbetet och att paverka organisationen man arbetar inom. Enligt teorier
om utvecklandet av professionell tilltro sa ar teoretiska grundkunskaper nodvandiga
for att skaffa sig en grundléggande kompetens, men for att utveckla tilltro till sin
kompetens behdvs ocksa tillréckliga och val planerade praktiska erfarenheter
(Bandura, 1997; Cherniss, 1993). Sadana praktiska erfarenheter borde kunna erhallas
under utbildningens verksamhetsfoérlagda utbildning, det vill sdga praktik. En stor
betydelse av praktiska erfarenheter uttrycktes av manga deltagare samtidigt som det
framfdrdes en stor avsaknad av tillracklig praktik. Utifran de svarandes beskrivningar
framstar det som relevant att vidare undersoka i vilken man
sjukskaterskeutbildningen formar forbereda studenterna for den kommande
yrkesrollen och det praktiska utdvandet av yrket.

| LUST-rapporten Exit 2006 (Hasson et al., 2007) ges en sammanfattning av
utvarderingar av landets sjukskoterskeutbildningar gjorda av Hogskoleverket fran
1996 till 2007. Vid upprepade tillfallen har man funnit brister pa flera laroséten vad
géller utbildningens hdgskolemassighet, med anmarkningar kring bland annat
utbildningens innehall och organistaion, omvardnadsamnets tydlighet,
forskningsanknytningen och lararkompetensen (Hogskoleverket, 1996, 2000). | den
utvardering som utfordes 2006 beddmdes den sammantagna kvaliteten som
otillfredsstallande vid 10 av landets 26 sjukskoterskeutbildningar och den kliniska
utbildningen (praktiken) bedémdes som otillfredsstallande vid 11 av de 26 larosatena
(Hogskoleverket, 2008). Utvarderingen konstaterar ocksa att
sjukskoterskeutbildningen blivit mer akademiserad an tidigare och att det finns
generella problem med att férena kraven pa en en god professionell utbildning med
kraven pa den akademiska skolningen som krévs for kandidatexamen. I den
verksamhetsforlagda utbildningen identifieras brister vad géller saval mal som
struktur, innehall och kompetens. Bland annat saknas ofta tillracklig
handledarkompetens med foljden att rent hantverksmassiga uppgifter prioriteras
medan utbildning i uppgifter som att skapa trygghet, patientundervisning, att ge stod
at narstaende, samt fornyelse av vardarbetet kommer i andra hand. Problem framfors
ocksa gallande den hogskoleforlagda utbildningen, bland annat i form av bristande
struktur och progression inom omvardnadsamnet, bristande relevans i den
medicinska utbildingen och bristande integration av denna kunskap, samt
inkonsekvent pedagogik och laga kravnivaer. Utifran ovanstaende kan man
konstatera att bristerna pa vissa larosaten i den kliniska utbildningen, eller praktiken,
riskerar underminera mojligheterna for studenterna att utveckla professionell tilltro
inom sitt kommande yrke och sin yrkesroll. For utvecklingen av tilltro till sin
kompetens behdvs dock dven grundlaggande teoretisk kunskap och aven har framstar
det som osékert i vilken man studenterna har mojlighet att erhalla nodvéandiga
kunskaper.

| LUST-rapporten Den nyféardiga sjukskoterskans arbetsvillkor (Rudman, Djordjevic,
Frogéli, & Gustavsson, 2009) rapporterar deltagare i samma kohort i LUST-studien
som ingar i foreliggande rapport kring sina erfarenheter av anstallning, verksamhet
och arbetsforhallanden efter 1 ar i yrket. Da uttryckte visserligen en majoritet av
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deltagarna sdkerhet pa sin formaga att klara av att utvéardera effekten av genomforda
omvardnadsatgarder, att leda och fordela arbetet, att snabbt organisera om arbetet vid
oférutsedda situationer samt att besvara fragor om sjukdomar och behandlingar.
Samtidigt var det omkring 20-30% av deltagarna som inte hade tilltro till sin férmaga
inom dessa omraden.

Flera av de svarande framforde att det i utbildningen var for mycket fokus pa teori
och forskning och att man &nda inte kan tillampa forskningskunskapen om man inte
ar séker i det praktiska yrkesutdvandet. Dessutom var intresset litet for de nyvunna
teoretiska kunskaperna eller forskningskunskaperna ute pa arbetsplatserna. En
undersokning inom LUST-projektet visar ocksa att anvandandet av
forskningsresultat ar lagt i det kliniska arbetet métt ett ar respektive tre ar efter
examen (Forsman, Gustavsson, Ehrenberg, Rudman, & Wallin, 2009; Forsman,
Rudman, Gustavsson, Ehrenberg, & Wallin, 2010). Att anvanda forskning ar dock ett
utbildningsmal i sjukskoterskeutbildningen (Utbildningsdepartementet, 1993) och i
kompetensbeskrivningen for en legitimerad sjukskoterska ingar bland annat att kunna
reflektera kritiskt 6ver befintliga rutiner och metoder, att inspirera till dialog om
inférande av ny kunskap, samt att verka for en omvardnad i 6verensstammelse med
vetenskap och beprovad erfarenhet (Socialstyrelsen, 2005b). Saledes kan det finnas
behov av att ytterligare starka de blivande sjukskoéterskornas formaga att i sitt arbete
tillampa och implementera forskningskunskaperna de erhallit i utbildningen. Annars
verkar det finnas en risk att utbildningens ambition kring forskningskunskaper istéllet
medfor att den nyutexaminerade upplever en storre diskrepans mellan utbildningen
och vad som ar gangbart i verkligheten.

| den tidigare namnda utvarderingen fran Hogskoleverket (Hogskoleverket, 2008)
lyfte man dven fram positiva exempel pa praktisk utbildning. Ett sadant exempel var
inrattandet av sarskilda vardenheter med larare fran larosatet som aktivt deltar i den
verksamhetsforlagda utbildningen. Ett annat var utvecklingen av larcentra med
verklighetsnéra undervisning, som ger goda mojligheter till fardighetstraning och till
att trana klinisk bedomning, kommunikation, etiska fragestallningar, integration av
vetenskaplig kunskap samt samarbete med andra professioner. En av de svarande i
foreliggande studie framférde ocksa ett gott exempel i form av en
utbildningsvardavdelning inom psykiatrin.

5.2 Yrkesintroduktionen

En battre yrkesintroduktion var det som flest deltagare lyfte fram som faktor for att
underlatta 6vergangen mellan utbildning och arbetsliv. Genomgaende fanns en
onskan att fa vaxa in i yrkesrollen istéllet for att kastas in i en yrkesroll och pa kort
tid vara tvungen att axla ett stort ansvar. Mer omfattande yrkesintroduktion
efterlystes, vilket kunde bestd av strukturerade introduktions- eller traineeprogram,
langre bredvidgang eller en variant av AT for sjukskoterskor, samt tillgang till
handledare och mojlighet till reflektion och stod av mentor. Nagra specifika moment
som de svarande saknade var bland annat en langre introduktionsperiod med mjukare
start och farre patienter, schemalagd arbetstid for vidareutbildning och specifik
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omradeskunskap. Deltagare beskrev dven avsaknad av ett planerat mottagande och
ett tillatande arbetsklimat nar man som nyutexaminerad borjade arbeta.

Nar deltagarna i EX2006-kohorten (samma som i foreliggande rapport) i LUST-
studien tillfragades efter 1 ar i yrket (Rudman et al., 2009) rapporterade nastan alla
(97 %) att de fatt nagon form av introduktion, men nastan inga (3 %) hade tagit del
I ett traineeprogram. Drygt tre av fyra var nojda med introduktionens langd och
fyra av fem med dess innehall. Daremot var farre, drygt tva tredjedelar, néjda med
bade introduktionens langd, innehall och utférande vilket skulle kunna begaras for
att en introduktion ska bedémas som tillfredsstallande. Att sa pass manga i
foreliggande rapport sa starkt uttrycker avsaknad av tillracklig yrkesintroduktion
skulle kunna bero pa att det framst ar de individer som tidigare rapporterat
missndje med introduktionens langd och innehall som svarat pa den éppna fragan.
Det kan ocksa bero pa att de svarande pa fragan om introduktion i den tidigare
enkaten inte menat ett omfattande strukturerat introduktionsprogram utan att man
hanfort den inneborden till definitionen traineeprogram, vilket mycket fa hade
deltagit i.

Som det beskrevs i diskussionen om utbildningen sa ar utvecklingen av professionell
tilltro och forberedelsen infor det verkliga arbetet av storsta vikt for att mildra
verklighetschock och férebygga processer som kan leda till utbrandhet. Fragan ar om
det i praktiken & mojligt att inom grundutbildningen ge tillracklig kunskap och tilltro
inom alla omraden nér olika kunskapers betydelse kan variera sa pass stort mellan
olika arbetsplatser dar sjukskoterskor verkar. Nagra av de svarande framforde
exempelvis att det borde vara mindre vardvetenskap och mer av bland annat
akutmedicin, farmakologi och fysiologi medan nagon annan tvartom menade att det
borde vara mer omvardnad i utbildningen. Olika preferenser forekommer sakerligen i
de flesta utbildningar, men de olika kommentarerna kan ocksa ge en signal om den
stora variation som finns inom sjukskoterskeyrket. Vissa forskare menar att det &r
omojligt att inom en tidsbegrénsad och till stora delar akademisk utbildningsprocess
forbereda blivande sjukskoterskor for den komplexitet som yrket inrymmer,
exempelvis inom akutsjukvarden (Beecroft, Kunzman, Taylor, Devenis, & Guzek,
2004). Yrkets bredd och komplexitet understryker istéllet vikten av att komplettera
utbildningen med en gedigen och specifik yrkesintroduktion inom det omrade dar
man ar verksam. For att utveckla professionell tilltro &r det ocksa just den omrades-
och uppgiftsspecifika utbildningen, trdningen och erfarenheten som &r avgorande
(Bandura, 1997; Cherniss, 1993).

En svarighet ar att definiera vad for specifika fardigheter som de nyutexaminerade
sjukskoterskorna behdver i sitt arbete och prioritera de viktigaste som bor ingd i ett
introduktionsprogram (Beecroft et al., 2004). Beecroft m.fl. beskriver ett
framgangsrikt evidensbaserat introduktionsprogram som baserar sig pa de specifika
uppgifter som sjukskéterskan verkligen utfor i sitt kliniska arbete. Grundpelare i
utformandet av programmet var att genom grundlig analys av arbetsinnehallet ta
reda vad sjukskoterskorna faktiskt behdver for kunskaper for att utfora sitt arbete
pa den aktuella platsen och fokusera pa dessa moment, anpassat till deltagarnas
identifierade kunskapsniva och behov, tillsammans med en fortlopande utvérdering
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av insatserna for att folja forandringar i arbetet eller i deltagarnas behov (Beecroft
et al., 2004). Foérutom kunskaper och fardigheter sa har studier visat att det ar
viktigt att yrkesintroduktionen dven innefattar mojligheter att socialiseras in i den
professionella rollen (Newhouse, Hoffman, Suflita, & Hairston, 2007). | detta
avseende kan mentorskap vara betydande. FOr att mentorskapet ska fungera
optimalt &r det viktigt med tillracklig frekvens och regelbundenhet i traffar, att det
finns tid avsatt i schemat, att det finns matchning mellan mentor och adept, att
rekrytering sker av mentorer som ar motiverade till uppdraget, samt att mentorn far
sérskild tid avsatt for mentorskapet och tillrécklig rollforberedelse och utbildning.
Innebdrden av mentorskapet bor definieras tydligt och mentorns utbildning bor ge
verktyg som kan hjalpa den nyutexaminerade med saker som karriarradgivning och
skapandet av natverk. Aven den nyutexaminerade behéver bli forberedd for att
mentorrelationen ska praglas av jamlikhet och eget ansvar som formar underlatta
ingangen i yrket (Beecroft, Santner, Lacy, Kunzman, & Dorey, 2006). For att
undvika 6vergangschock sa menar dessutom Duchscher att det forsta aret i yrket bor
ske i en relativt stabil klinisk omgivning med gradvis och strategisk 0kad exponering
infor mer avancerade kliniska situationer. Den nyutexaminerade bor fa kontinuerlig
aterkoppling som guidar utvecklingen av kunskap och skicklighet, mojlighet att dela
erfarenheter med bade nya och erfarna kollegor, samt uppmuntran att ta initiativ for
att skapa tillfallen for inlarning och erfarenhet (Duchscher, 2009). Sadana principer
for den forsta tiden i yrket stammer ocksa val éverens med teorierna for utveckling
av professionell tilltro (Bandura, 1997).

Vidare har en mangd studier visat att strukturerade introduktionsprogram kan
minska avhopp fran yrket (Beecroft, Kunzman, & Krozek, 2001; Halfer, 2007;
Newhouse et al., 2007). Omfattande introduktions- eller traineeprogram kan
darmed trots den initiala kostnaden l6na sig betydligt for organisationen rent
ekonomiskt genom att farre lamnar arbetsplatsen, vilket ger minskade kostnader
associerade till personalomsattning samt 0kad produktivitet (Beecroft et al., 2001).
| en rapport fran arbetslivsinstitutet (Samuelsson & Flink, 2007) framhévs férutom
den generella vikten av traineeprogram och mentorskap dven att yrkesspecifika
forum for de anstéllda blir allt viktigare i och med organiseringen av arbetet i team,
da tvéarprofessionellt teamarbete kan forstarka ensamheten i yrkesrollen och ge
mindre tillfallen for kunskapsoverforing mellan de erfarna och de nyutexaminerade
inom yrket.

Det kan vara vart att notera att 48 % av deltagarna i EX2006-gruppen efter ett ar i
yrket var tillsvidareanstallda och 3 % hade genomgatt traineeprogram, vilket kan
jamforas med den grupp i LUST-studien dér deltagarna tog sin examen 2002, dar 78
% var tillsvidareanstallda efter ett ar i yrket och 11 % hade genomgatt
traineeprogram (Rudman et al., 2009). | samma rapport framkommer ocksa att en
storre andel i gruppen som tog examen 2002 efter ett ar i yrket var sakra pa sin
formaga att utvardera effekter av genomforda omvardnadsatgarder, leda och fordela
arbetet, organisera om arbetet vid oférutsedda situationer samt besvara fragor om
sjukdomar och behandlingar, an i EX2006-gruppen efter lika lang tid i arbete.
Betydligt farre i EX2006-gruppen var ocksa sakra pa att teamet klarade att erbjuda
bra vard under pressade forhallanden och att de gemensamt kunde paverka vardens
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inriktning, jamfort med gruppen som tog examen 2002 efter 1 ar i yrket. Det gar inte
att enbart utifran detta avgora om det var just det storre deltagandet i traineeprogram
som gav sjukskoterskorna i den tidigare gruppen storre sakerhet pa sin formaga.
Daremot vore det intressant att vidare undersoka i vilken man traineeprogram eller
omfattande introduktionsprogram generellt minskat for nyutexaminerade
sjukskoterskor, om farre fasta anstaliningar skulle vara en orsak till att arbetsgivare
inte heller &r beredda att satsa lika langsiktigt och investera i initialt kostsamma
introduktionsprogram fér nyanstalld personal, samt hur detta paverkar
nyutexaminerades sakerhet pa sin formaga samt avhopp fran yrket.

5.3 Metodologiska reservationer

I studien har deltagarna i fri text delat med sig av synpunkter och erfarenheter fran
sjukskoterskeutbildningen och sjukskoterskeyrket utifran en ppet stélld fraga i en
enkaét distribuerad per post. Genom denna metod har deltagarna kunnat svara utan att
direkt ha blivit paverkade av fragestéllaren, vilket kan ske om man stéller fragor i en
intervju. En nackdel jamfort med intervjuer &r att det inte har varit mgjligt att stalla
foljdfragor for ytterligare fordjupningar eller klargéranden. | postenkater tenderar de
svarande ocksa ofta att uttrycka starkare asikter i en eller annan riktning jamfort med
i intervjuer. | en postenkat minimeras a andra sidan risken for att de svarande
forsoker leverera socialt acceptabla svar (Crow et al., 2002). Formen pa deltagarnas
fria textsvar varierade fran kortfattade synpunkter och uttryck till mer detaljerade och
omfattande beskrivningar av upplevelser och erfarenheter.

Generaliserbarheten av resultaten ar begransad eftersom de bygger pa svaren fran de
deltagare som sjélva valde att svara pa fritextfragan. Deltagarna i gruppen som
svarade pa fritextfragan bestod av en nagot storre andel kvinnor, en marginellt stérre
andel med annat modersmal &n svenska, en nagot storre andel personer mellan 30
och 39 ars alder, samt en mindre andel personer under 29 ars alder, jamfort med
gruppen som inte svarade. Foreliggande rapport baseras saledes pa ett urval av
deltagarna i LUST-studien. Samtidigt identifierar de svarandes kommentarer tydliga
problemomraden utifran deltagarnas egna upplevelser av dvergangen i yrket, vilka
kan vara relevanta aven for en storre population.

5.4 Sammanfattning

Ett huvudsyfte i LUST-projektet ar att studera stress och halsa i 6vergangen mellan
hogskoleutbildning och arbetsliv. Foreliggande rapport ar baserad pa de fritt
formulerade textsvar som deltagare i den tredje kohorten i LUST-studien (som tog
sjukskaterskeexamen 2006) valt att skriva utifran en 6ppet stélld fraga i den tredje
undersokningsomgangen, da deltagarna beraknades ha spenderat tva ar i arbetslivet
efter att ha tagit sjukskoterskeexamen. | den dppna fragan angavs att erfarenheter och
synpunkter kring faktorer som underlattar 6vergangen mellan utbildning och
arbetsliv var av sarskilt intresse. Av totalt 991 svarande pa den tredje
enkatundersokningen sa valde 235 deltagare (24 %) att dven svara pa fritextfragan.
De specifika teman som framkommer i rapporten harstammar utifran vad
studiedeltagarna valt att framfora i relation till den éppna fragan. Fokus i rapporten
ligger pa de textsvar som berdrde dvergangen mellan utbildning och arbetsliv, vilka
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sammanstalldes i tva évergripande kategorier — sjukskéterskeutbildningen och
yrkesintroduktion.

Bland de svar som berdrde sjukskoterskeutbildningen sa var det generella temat att
man upplevde ett glapp mellan det man lart sig i utbildningen och det man tyckte sig
behdva kunna i arbetet, samt att man inte blivit forberedd infor vad arbetet som
sjukskoterska innebar. Framforallt framfordes en avsaknad av praktiskt tillampbara
kunskaper och ofdrberedelse infor det ansvar man har som sjukskoterska samt den
stress som finns i arbetet. Utbildningen benamndes som for teoretisk eller for
forskningsinriktad med for lite fokus pa det verkliga yrkesutforandet och att man
borde lara sig mer om hur det fungerar i arbetet istéllet for bara om hur det borde
fungera. En majoritet av dem som nadmnde utbildningen tog specifikt upp otillracklig
praktisk utbildning som en orsak till att man ként sig oférberedd nér man borjat
arbeta. Andra teman som nagra av dem som berorde utbildningen lyfte fram var att
man ville ha mer medicinsk kunskap, kunskap i ledarskap samt béattre kunskap om
bemotande och hantering av patienter, anhériga och arbetskamrater.

Avsaknad av ordentlig yrkesintroduktion och betydelsen av en bra yrkesintroduktion
for att underlatta overgangen mellan utbildning och arbetsliv var det tema som lyftes
av flest svarande pa fritextfragan. | deltagarnas beskrivningar efterfragades en langre
och mjukare start med férre patienter samt strukturerade introduktions- eller
traineeprogram eller allméntjanstgoring liknande den for lakarna, anpassat for
sjukskoterskor. En ordentlig yrkesintroduktion skulle enligt de svarande ge en storre
mojlighet att véxa in sin yrkesroll och underlatta processen att ta sig an det stora
ansvar yrket inrymmer. Manga av de svarande understrék ocksa betydelsen av
mentorer eller handledare for att underlatta bland annat socialiseringen i sin nya
yrkesroll. Ofta foreslogs mentorer och handledare som en del av introduktions- eller
traineeprogram. Ett narliggande omrade som lyftes fram var betydelsen av ett
tilldtande och valkomnande arbetsklimat nar man kommer som ny. Att fa ett bra
bemotande, att kunna stélla fragor utan vara i vagen eller kdanna sig dum, att kanna
stod fran arbetskamrater, samt att fa konstruktiv aterkoppling fran chef och kollegor
namndes som viktiga faktorer. Nagra av de svarande efterfragade ocksa ett storre
intresse fran organisationen att ta till sig ny kunskap som de nyutexaminerade har
med sig fran utbildningen.

| flera av deltagarnas kommentarer kring sjukskéterskeutbildningen och
yrkesintroduktion framstod det tydligt att de omstandigheter som framkommit inom
dessa omraden haft betydande konsekvenser for valmaende och framgang i
overgangen mellan utbildning och arbetsliv. Beaktandet av de upplevelser och rad
som deltagarna i studien delat med sig av kan ge 6kade mojligheter att utveckla den
vag som sjukskoterskor gar fran utbildning till arbetsliv sa att den kan leda till ett
langt, halsosamt och framgangsrikt yrkesliv for sa manga sjukskoterskor som
mojligt. En sadan vag skulle kunna karakteriseras av att forse de blivande
sjukskoterskorna med réatt forutsattningar for att pa ett lugnt och tryggt sétt fa vaxa
in i och utveckla sig i sjukskoterskerollen™.



Referenser

6 Referenser

AFA. (2004). Allvarliga arbetsskador och langvarig sjukfranvaro i Sverige.
Stockholm: Afa.

Aiken, L. H., Clarke, S. P., & Sloane, D. M. (2002). Hospital staffing, organization,
and quality of care: Cross-national findings. Nursing Outlook, 50, 187-194.

Aiken, L. H.,, Clarke, S. P., Sloane, D. M., Lake, E. T., & Cheney, T. (2009). Effects
of hospital care environment on patient mortality and nurse outcomes.
Journal of Nursing Administration, 39, S45-S51.

Bandura, A. (1997). Self-efficacy: The exercise of control. New York: W.H. Freeman
and Company.

Beecroft, P. C., Kunzman, L., & Krozek, C. (2001). RN Internship - Outcomes of a
one-year pilot program. Journal of Nursing Administration, 31, 575-582.

Beecroft, P. C., Kunzman, L. A., Taylor, S., Devenis, E., & Guzek, F. (2004).
Bridging the gap between school and workplace - Developing a new graduate
nurse curriculum. Journal of Nursing Administration, 34, 338-345.

Beecroft, P. C., Santner, S., Lacy, M. L., Kunzman, L., & Dorey, F. (2006). New
graduate nurses' perceptions of mentoring: Six-year programme evaluation.
Journal of Advanced Nursing, 55, 736-747.

Cherniss, C. (1980). Professional burnout in human service organizations. New
York: Preager.

Cherniss, C. (1993). Role of professional self-efficacy in the etiology and
amelioration of burnout. In W. B. Schaufeli, C. Maslach & T. Marek (Eds.),
Professional burnout: Recent developments in theory and research.
Philadelphia: Taylor & Francis.

Crow, R., Gage, H., Hampson, S., Hart, J., Kimber, A., Storey, L., et al. (2002). The
measurement of satisfaction with healthcare: implications for practice from a
systematic review of the literature. Health Technololgy Assessment, 32, 1-
244,

Duchscher, J. E. B. (2009). Transition shock: the initial stage of role adaptation for
newly graduated registered nurses. Journal of Advanced Nursing, 65, 1103-
1113.

Forsman, H., Gustavsson, J. P., Ehrenberg, A., Rudman, A., & Wallin, L. (2009).
Research use in clinical practice - extent and patterns among nurses one and
three years postgraduation. Journal of Advanced Nursing, 65, 1195-1206.

Forsman, H., Rudman, A., Gustavsson, J. P., Ehrenberg, A., & Wallin, L. (2010).
Use of research by nurses during their first two years after graduating.
Journal of Advanced Nursing, 66, 878-890.

Furaker, C. (2001). Styrning och visioner : sjukskoterskeutbildning i forandring.
Goteborg: Acta Universitatis Gothoburgensis.

Gaynor, L., Gallasch, T., Yorkston, E., Stewart, S., & Turner, C. (2006). Where do
all the undergraduate and new graduate nurses go and why? A search for
empirical research evidence. Australian Journal of Advanced Nursing, 24,
26-32.

Gustavsson, J. P., & Rudman, A. (2008). Halsoutveckling de forsta aren efter
utbildning. In H. Wigzell (Ed.), Forskning for béattre arbetsliv och halsa.
Stockholm: AFA Forsékring.

Gustavsson, J. P., Svardson, A., Lagerstrdm, M., Bruce, M., Christensson, A.,
Schuldt-Haard, U., et al. (2007). Longitudinell Undersokning av
Sjukskoterskors Tillvaro (LUST-studien): En landsomfattande longitudinell

25



Referenser

26

enkatstudie av sjukskoterskestudenters halsoutveckling och karriarval under
utbildningsaren och i motet med arbetslivet: Urvalsram, kohorter och
genomfdrande 2002-2006. Rapport No. B 2007:1. Stockholm: Karolinska
Institutet. Institutionen for Neurobiologi, Vardvetenskap och Samhalle.

Halfer, D. (2007). A magnetic strategy for new graduate nurses. Nursing Economics,
25, 6-11.

Hasson, D., Omne-Pontén, M., & Gustavsson, J. P. (2007). Exit 2006: En
landsomfattande populationsbaserad studentutvardering av
sjukskoterskeutbildningen. Rapport B 2007:3. Stockholm: Institutionen for
Neurobiologi, Vardvetenskap och Samhélle, Karolinska Institutet.

Hogskoleverket. (1996). Varduthildningar i hogskolan : en utvardering. Stockholm:
Hogskoleverket.

Hogskoleverket. (2000). Utbildningar inom vard och omsorg : en uppfoljande
utvardering. Stockholm: Hogskoleverket.

Hogskoleverket. (2008). Uppfdljande utvardering av lararutbildningen. Rapport
2008:8 R. Stockholm: Hogskoleverket.

Kramer, M. (1974). Reality shock: Why nurses leave nursing. London: Mosby.

Maslach, C., Schaufeli, W. B., & Leiter, M. P. (2001). Job burnout. Annual Review
of Psychology, 52, 397-422.

Newhouse, R. P., Hoffman, J. J., Suflita, J., & Hairston, D. P. (2007). Evaluating an
innovative program to improve new nurse graduate socialization into the
acute healthcare setting. Nursing Administration Quarterly, 31, 50-60.

Rudman, A., Djordjevic, A., Frogéli, E., & Gustavsson, J. P. (2009). Den nyfardiga
sjukskoterskans arbetsvillkor: En beskrivning av anstallning, verksamhet och
arbetsforhallanden 1 ar efter utbildningen. Rapport No. B 2009:1.
Stockholm: Karolinska Institutet. Institutionen for Neurobiologi,
Vardvetenskap och Samhalle.

Rudman, A., Omne-Pontén, M., Wallin, L., & Gustavsson, J. P. (2010). Monitoring
the newly qualified nurses in Sweden: the Longitudinal Analysis of Nursing
Education (LANE) study. Human Resources for Health, 8, 1-14.

Samuelsson, H., & Flink, M. (2007). Unga méter varden : upplevelser och
forhallningssatt hos unga anstéllda i sjukvarden. Stockholm:
Avrbetslivsinstitutet.

Schaufeli, W. B., & Enzmann, D. (1998). The burnout companion to study and
practice: A critical analysis. London: Taylor and Francis.

Schaufeli, W. B., Leiter, M. P., & Maslach, C. (2009). Burnout: 35 years of research
and practice. The Career Development International, 14, 204-220.

Socialstyrelsen. (2005a). Folkhalsorapport. 2005. Stockholm: Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen. (2005b). Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska.

Socialstyrelsen. (2007). Statistik om halso- och sjukvardspersonal : officiell statistik
om antal legitimerade (2006) och arbetsmarknadsstatus (2005). Stockholm:
Socialstyrelsen.

Statens folkhalsoinstitut. (2005). Folkhalsopolitisk rapport. 2005. Stockholm:
Statens folkhalsoinstitut.

Utbildningsdepartementet. (1993). Hogskoleférordningen, SFS 1993:100.
Stockholm: Utbildningsdepartementet.



Tidigare rapporter

7 Tidigare rapporter

Forskargruppen kring LUST- och LAST-projekten &r en del av sektionen for
psykologi, Instititutionen for Klinisk Neurovetenskap, Karolinska Institutet. |
samarbete med Karolinska Universitetssjukhusets enhet for klinisk
forskningsanvanding (CRU) bedrivs forskning och utbildning inom evidensbaserad
vard, forsknings- och kunskapsanvanding i varden samt larande och hlsa i
arbetslivet. Som en del av verksamheten utges rapporter ssmmanstéllda i tre olika
skriftserier. Skriftserierna bendmns:

e A. Forskningsrapporter
e B. Arbetsrapporter
e C. Ovriga rapporter

Foljande rapporter har tidigare utgivits:

No. B 2007:1. Longitudinell Undersokning av Sjukskoterskors Tillvaro (LUST-studien): En
landsomfattande longitudinell enk&tstudie av sjukskoterskestudenters
halsoutveckling och karriarval under utbildningsaren och i métet med
arbetslivet: Urvalsram, kohorter och genomforande 2002-2006. Gustavsson,
P., Svérdson, A., Lagerstrom, M., Bruce, M., Christensson, A., Schiildt-Haard,
U., & Omne-Pontén, M.
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