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Abstract

Bakgrund: Att utbilda sig till operationssjukskoterska innebdr att identifiera sig med en
ny yrkesroll. Operationssjukskoterskan ska kunna hantera teknisk apparatur och
instrument i kombination med specifika kunskaper inom omvardnad dar
patientsdkerheten satts i fokus. Syfte: Att beskriva nyutbildade
operationssjukskoterskors erfarenheter i den nya yrkesrollen samt deras upplevelser av
mentorskap. Metod: Intervjuer genomfordes med fyra operationssjukskoterskor.
Intervjuerna analyserades med kvalitativ innehallsanalys. Resultat: | resultatet
presenteras tva huvudkategorier med subkategorier. Huvudkategorierna ar Att utveckla
en ny yrkesroll och Tid for reflektion och uppfdljning. Att byta till ett nytt yrke
beskrevs av operationssjukskoterskorna som spannande. Det var mycket kunskaper som
skulle laras in pa kort tid vilket kunde upplevas stressande. Mentorn och det kollegiala
stodet innebar att operationssjukskoterskorna fatt verktyg och vagledning i den nya
yrkesrollen Konklusion: Som nyutbildad operationssjukskoterska tar det tid att finna
sin nya yrkesidentitet. Stod och majlighet att kanna delaktighet fran en mentor, kollegor
och chefer samt tid for reflektion i larandet &r centralt visar denna studie och med stdd
och forstaelse for att vara ny torde prognosen for att nyutbildade
operationssjukskoterskor stannar kvar i yrket 6ka betydligt.

Nyckelord: intervjuer, kvalitativ innehallsanalys, mentorskap, specialistsjukskoterska,
stod, teamarbete

Abstract

Background: Being a newly trained theatre nurse means to identify with a new
professional role. The theatre nurse should be able to manage technical instruments in
combination with knowledge in nursing focusing on patient safety. Aim: To describe
newly trained theatre nurses' experiences in their new professional role and their
experiences of mentoring. Method: Interviews have been performed with four theatre
nurses. The interviews are subjected to a qualitative content analysis. Results: The
results are presented in two main categories with subcategories. The main categories are
Changing to a new profession and Time for reflection and follow-up. Switching to a
new profession was described by theatre nurses as exciting. They found that there was
many skills they had to learn in a short time, which they described as stressful. The
mentor and the collegial support meant the theatre nurses received tools and guidance in
the new professional role. Conclusion: Newly trained theater nurses need time to find
their new professional identity. Support from colleagues and a mentor in combination
with time for reflection should increase the number of newly trained theatre nurses that
remained in the profession.

Keywords: interviews, mentorship, qualitative content analysis, specialist nurse,
support, teamwork
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Introduktion

Att utbilda sig till operationssjukskéterska innebar att identifiera sig med en ny
yrkesroll (Persaud, 2008). Tidigare erfarenheter av att arbetat som allman sjukskdoterska
racker inte da det ar specifika kunskaper som kravs i rollen som
operationssjukskoterska. Operationssjukskoterskor som ar nya i yrket uttrycker ofta
saknaden av att fa stod och dela tankar med en mer erfaren kollega. Yrket innebar ofta
att arbetet utfors ensamt i sin yrkesprofession. Detta kan vara stressande vilket gor det
svart att hantera situationer da det inte finns tillgang till stéd fran en mera erfaren
kollega (Marsh, 2015). | mitt yrke som operationssjukskéterska och huvudhandledare
har funderingar funnits varfor nyutbildade operationssjukskéterskor ibland kanner en
otillrécklighet och att kraven kan upplevas 6verméktiga. Darfor ar fokus i denna uppsats
nyutbildade operationssjukskoterskors erfarenheter av att vara ny och erfarenheter av att

delta i ett mentorprogram med en mentor.

Bakgrund

Operationssjukskoterskan upplever i nutid hoga krav och en utveckling i snabb takt.
Yrket kréaver flexibel kompetens omvardnadsmassigt samt medicintekniskt sa att
patientsakerheten sakras (Riksforeningen for operationssjukvard [RFOP], 2016).
Mentorskap kan utgora en viktig del i processen att fa det stod som behdvs for att
kunna utvecklas, kdnna trygghet och att ta till sig ny kunskap (Hayes & Scott, 2007).
Behov av stod och mentorskap ar mest vardefull under det forsta aret som ny i
yrkesrollen. Ofta upplevs en alltfor kort inskolning och avsaknad av stod och reflektion

fran mera erfarna kollegor (Ferguson, 2011; Persaud, 2008).

Harvey (2012) och Marsh (2015) har visat att mentorskap kan utgdra en grund att fa
nyutbildade operationssjukskoterskor mera tillfreds i sitt arbete. Betydelsen av ett
fungerande mentorskap att behalla nya operationssjukskoterskor var relaterat till erfarna
kollegors stottning och vagledning in i operationsmiljon vilket skapade kanslor av
trygghet. Morgenthaler (2008) har pavisat att mentorskap utvecklade kompetensen hos

nyutbildade sjukskoterskor och den kliniska fardigheten genom personlig utveckling dér



trygghet och tillfredsstallelse var grunden. Den som handleder maste vilja delge sina
kunskaper, mentorskap &r en central strategi for professionell utveckling emellan
sjukskoterskor (Clark & Holmes, 2007). Viktiga egenskaper for ett gott mentorskap
visades i en studie fran USA (Beecroft, Santner, Lacy, Kunzman & Dorey, 2006) dar
nyexaminerade sjukskoterskor svarade pa fragor om hur de upplevde
mentorskapsprogram. Med regelbunden kontakt samt att personkemin fungerade mellan
mentor och sjukskoterska bidrog det till positiva effekter. Young (2009) har visat att
mentorskap &r en modell att lara ut och guida nya operationssjukskéterskor och som
reducerar den ofta upplevda stressen. Den aspekten styrker Persaud (2008) som belyst
vikten av att fa kollegialt stod. Studien visade att bristande stod och avsaknad av att
vara i gemenskapen var det svart att ta till sig ny kunskap och kraven kunde kéannas for

hdga.

Att vara nyutbildad operationssjukskoterska
Att arbeta som operationssjukskaterska kraver flexibel kompetens géllande bade

omvardnad och inom det medicintekniska omradet. Patientsdkerheten sikras genom den
perioperativa vardprocessen (Lindwall & von Post, 2008; AORN Statement Commitee,
2013) dar operationssjukskoterskan har ansvar for patienten bade fore, under och efter
en operation. Genom att arbeta perioperativt dar operationssjukskoterskan far folja
patienten under hela processen skapas delaktighet, ansvarskéansla och respekten for

varandra i teamet kan oka (Kelvered, Ohlén, Akesdotter, & Gustavsson, 2012).

For att utveckla sin sjalvkansla och yrkesidentitet maste operationssjukskoterskan kanna
samhdrighet och trygghet med andra kollegor vilket utgdr grunden for att utveckla sin
profession. Genom stodet frn en mentor kan yrkesidentiteten utvecklas och
kunskapsinlarningen oka vilket krévs i rollen som operationssjukskoterska och leder till
Okad arbetsgladje och tillfredsstallelse (Schroeter, Byrne, Klink, Beier & McAndrew,
2012).

Marsh (2015) har visat att operationssjukskoterskor inte ar férberedda infor sin uppgift.
Forfattaren pavisar att nyutbildade operationssjukskoterskorna ofta upplever stress och
det storsta hindret ar kdnslan av att vara isolerad, kdnna sig oséker och sakna stod for att

kunna utveckla den kunskap som behdvs i en operationsmiljo.



Operationssjukskoterskans omvardnadskompetens
En operationsmiljo innebar hogteknologisk medicinsk utrustning och staller krav pa

operationssjukskoterskan har specifika kunskaper bade i att hantera teknisk apparatur
och instrument men aven krav pa omvardnad och att patientsékerheten sétts i fokus
(Lindwall & von Post, 2014). Genom att lata operationssjukskdterskan arbeta
perioperativt skapas en god kontinuitet i patientens omvardnad samt att
operationssjukskoterskor kénner sig mer delaktiga och mer ansvarstagande for
patienten. Operationssjukskoterskor vill vara mera delaktiga i patientomvardnaden och
organisationen borde skapa mojligheter for dem till detta (Blomberg, Bisholt, Nilsson &
Lindewall, 2015).

Operationssjukskoterskan maste vara flexibel, lyhord och ligga steget fore under en
operation (Lindwall & von Post, 2008, s.13-24). Miljon pa en operationssal kan
innehalla mycket kéanslor och stress. | den hdgteknologiska miljon stalls hoga krav att
operationssjukskoterskan ar delaktig och ansvarar for att patientsédkerheten tryggas
(Blomberg et al., 2015). For att en patient ska kanna sig trygg maste hen tas om hand sa
att tillit skapas genom att bemata patienten pa ett lugnt och fortroendegivande sétt vilket
operationssjukskoterskan forst kan géra om hen kanner sig trygg med teknik och har

nddvéandig kompetens infor operationen (Lindwall & von Post, 2014).

Teamarbete
Teamarbete innebér néra samarbete med olika professioner vilket kraver att kunna

samarbeta samt kommunicera pa ett tydligt satt inom teamet (Mickan & Rodger, 2005).
Kompetensen for den perioperativa operationssjukskaterskan bestar av formagan till
reflektion, eftertanke, sjalvkritik och dar fokus &ar pa patientens vard for professionellt
arbetssatt (Rudolfsson, von Post & Eriksson, 2007). Att under lang tid och med hoga
krav pa fokusering arbeta nara andra i teamet kan leda till att situationer upplevs som
spanda vilket kan skapa konflikter (Higgins & MacIntosh, 2010). Inom teamet maste en
fortroendefull relation finnas och dar tryggheten &r att kunna vaga vara tydliga med
varandra och alla teamet maste kanna sig delaktiga och respekterade i sitt yrkesutvande
(Cvetic, 2011). Bjorn och Bostrom (2008) har visat vikten av att



operationssjukskoterskan far trygghet, bekraftelse och fa forstaelsen fran 6vriga teamet i
sitt yrkesutforande for att kunna arbeta sakert och kéanna en positiv arbetsmiljo.

Mentorskap
Marsh (2015) har beskrivit mentorskapet som en relation mellan tva individer 6ver en

lang tid som innehaller ett professionellt arbetssatt dar mentorerna ar experter som vill
”coacha”, ge stod och utbilda nya operationssjukskoterskor och Harvey (2012) menar
att redan under studenttiden ar det grunden for att skapa tillit, respekt och
kompetensutveckling. Mentorskap ger mojlighet att utveckla en god klinisk fardighet
genom att fa reflektera mot en mera erfaren kollega (Ronsten, Andersson & Gustavsson,
2005). For att ett mentorskap ska ge en mening krévs att mentorn har egenskaper som
empati och viljan att delge sina kunskaper (Green & Jackson, 2014). Mentorn och den
nyexaminerade sjukskoterskan maste se fordelarna utav ett mentorskap for att det ska
bli lyckat (Persaud, 2008). Genom att bade mentorn och adepten har en 6msesidig
kontakt och respekt mot varandra bidrar det till positivt kunskapséverforing (Ahrén,
2007). Nyutbildade sjukskoterskor maste ta ansvar for sina handlingar men kanner de
att de maste dolja sina misstag for att det inte finns tillrackligt med stod och support i
arbetsmiljon kan det utgora ett allvarligt hot mot patientsékerheten (Benner, Tanner &
Chelsa, 1999,s. 112). Nyckeln till ett framgangsrikt mentorskap ar att erfarna kollegor
finns till hands och att det finns acceptans i arbetsmiljon av att vara ny (ibid, s.113).

Mentorns roll och inverkan
Faktorer som paverkar nyexaminerade sjukskoterskor att utveckla kompetens ar att

mentorn har viljan att delge sina kunskaper (Huybrecht, Loeckx, Quaeyhagens, De
Tobel & Mistian, 2011). Att mentorn dr tillganglig och intresserad av sitt uppdrag ar
ocksa betydelsefullt vilket Ronsten et al. (2005) visat. Att formedla kunskap beror pa
mentorers attityd och installning. Det ar hur de férmedlar sin kunskap och att
mentorerna har egenskaper som att lyssna, dela erfarenheter och att vara empatisk som
har betydelse visade en studie fran 2013 (Mc Cloughen, Brien & Jackson). Viktigt ar att
mentorn har personlig mognad och agerar sa adepten sjalv kanner ansvar att komma pa
I6sningar utifran sina handlingar (Ahrén, 2007). Att mentorn kan ha negativ inverkan
har visats i en studie fran 2006 (Fox, Hendersen & Malko-Nyhan). Egenskaper som
negativ attityd och av att inte ge support paverkade sjukskéterskorna i hog grad av att de
kénde sig utelamnade. Rush, Adamack, Gordon, och Janke (2014) har pavisat att far



inte nyutbildade sjukskoterskor support under deras forsta manader som ny har det

negativ inverkan pa utvecklingen i sin nya roll.

Mentorprogram
Ett mentorprogram kan ses som en uppréattad handlingsplan mellan mentorn och den

nyutbildade sjukskaterskan och dar bada kan se fordelar. Mentorn kan fa 6kad forstaelse
av den nyutbildade sjukskdterskans situation och pa sa sétt forbereda sjukskoterskan
battre infor sin yrkesroll (Myler, Buch, Hagerty, Ferrari & Murphy, 2014).
Mentorprogram kan om det &r val strukturerat och professionellt med hdg kvalité vara
en végledning till att ge stdd och support for att klara av sin nya roll som nyexaminerad
sjukskoterska. (Veeramah, 2012; Pfaff, Baxter, Ploeg & Jack, 2014). Att flja ett
mentorprogram kan leda till kompetenshdjning for sjukskoterskan samt att for mentorn
blir det mer strukturerat och att de kanner sig mera forberedda infor sin roll (Komaratat
& Oumtanee, 2009). Forfattarna visade att mentorprogram hjalpte sjukskoterskorna att
bade kunna beméta patienter och hantera problem sa tydliggjordes kunskapen for
sjukskaterskorna att forsta sina handlingar. Detta bor dven kunna galla nyutbildade

specialistsjukskoterskor som exempelvis operationssjukskaterskor.

Fran novis till expert
Benner (1993, s.37 -48) beskriver sjukskoterskans utveckling fran att vara novis till

expert. For att utvecklas till expert menar Benner (1993, s. 192) att utvecklingen maste
fa ta tid. Far sjukskoterskan inte lara sig grunderna i de kunskaper som behévs sa saknar
hen redskap att ta in ny erfarenhet. For att kunna utvecklas i sin profession behovs
samtal dar reflektion &r i centrum vilket skapar utrymme for utveckling av erfarenhet
(ibid). Det som utgor forhallningssattet och grund i studien &r omvardnadsteorin som
bygger pa forhallandet mellan teori och praktik i forvarvandet av fardigheter. For att
forsta intuitionens roll maste sjukskoterskor skaffa sig en syn pa vad en fardighet &r och
vad det ar experten forvarvar nar hen uppnar sin expertskicklighet (Benner, Tanner &
Chesla, 1999, s. 59-61). Genom att veta hur 0kar individens sjalvfortroende och allt
eftersom Okar skickligheten (Benner, 1993, 5.191). Vissa manniskor skaffar sig mera
erfarenheter &n andra men i vissa situationer blir de anda inte mer kvalificerad. Enligt
Dreyfusmodellen (ibid, s. 32) beskrivs femstegsmodellen som en elev vid forvéarvande
och utveckling av en fardighet maste passera, novis, avancerad nyborjare, kompetent,
skicklig och expert. For att tydliggora sjukskoterskans kompetens anvénder man sig av



berattande kliniska situationer. Erfarenhet i sig leder inte automatiskt till inlarning och
ett 6kat kunnande. Det &r nér teoretisk kunskap och erfarenhet kombineras med en
reflektiv formaga som expertkunnandet kan uppsta (ibid, s. 11). For att uppna
expertstadiet maste det ges mojlighet till tid att utoka den egna erfarenheten samt skapa
fortrogenhet och stimulera varandra till larande och pa sa satt tydliggora den sa ofta
tysta kunskapen (ibid, s. 194 -195).

Problemformulering
Brist pa specialistutbildade sjukskaterskor och dvriga sjukskoterskor &r stor i Sverige

och kommer att vara pataglig framover enligt statistiska centralbyran (2016) och
vardférbundet (2016). Med en mentor och individuellt anpassat mentorprogram som
redskap kan nyutbildade operationssjukskéterskor fa stod i att utveckla den nya
yrkesrollen, sin personliga erfarenhet och kompetens. Genom denna studie kan det
tydliggoras vikten och betydelsen av ett professionellt mentorskap sa att nyutbildade
operationssjukskoterskor far ett strukturerat och val genomfért mentorprogram for att
kunna ta till sig kunskap och utvecklas i sin nya yrkesroll. Studien kan ocksa visa pa
betydelsen av att stdd och tid ges till inlarning for att nyutbildade
operationssjukskoterskor ska kénna sig tillfredsstallda och kénna trygghet. Detta skulle
kunna leda till att fler stannar kvar inom yrket och att attraktionen okar att utbilda sig
till operationssjukskoterska.

Syfte

Syftet med studien var att beskriva nyutbildade operationssjukskoterskors erfarenheter
av den nya yrkesrollen samt deras upplevelser av mentorskap.

Foljande fragestallningar har varit i fokus:

Hur beskriver nyutbildade operationssjukskoterskor sina erfarenheter av att borja arbeta
och utveckla en ny yrkesroll?

Hur upplever nyutbildade operationssjukskoterskorna mentorskap?



Metod

Design

Da syftet med studien var att beskriva operationssjukskoterskors erfarenheter av att vara
nyutbildade och att beskriva deras upplevelser av mentorskap valdes en kvalitativ
metod. Kvalitativ forskning anvands for att beskriva subjektiva upplevelser och
erfarenheter med betoning pa holistiska och individuella aspekter av manniskors
upplevelser (Polit & Beck, 2008, s.219). Forskaren sjalv utgor ett viktigt redskap da det
géller insamlandet och tolkandet av data (Polit & Beck, 2012, s.18-19).

Deltagare och procedur
Ett andamalsenligt urval av fyra nyutbildade operationssjukskoterskor deltog i studien.

Deltagarna var fyra och i aldrarna 31-47 ar. Samtliga deltagare hade arbetat nio manader
da intervjuerna genomfordes. Deltagarna rekryterades fran ett sjukhus i mellan Sverige
och genom personlig kontakt. Inklusionskriterier for deltagande i studien var att vara
nyutbildad operationssjukskdterska som arbetat maximalt ett ar inom
operationsavdelningen. Deltagare ska ha deltagit i ett ingatt i ett mentorprogram och
mentorskap samt haft regelbundna mentortraffar med sin mentor under deras forsta ar
som nyutbildad. Mentorprogrammet som operationssjukskoterskorna deltog i bestod i
hur inskolningen skulle ga till véaga och hur ofta mentortraffarna skulle vara. Enligt
Graneheim och Lundman (2004) ska urvalet vara sa att deltagarna har erfarenhet av det
fenomen som granskas och kunna ge den information som behovs for att skapa ett djup
och en forstaelse for det som ska studeras. Innan studien paborjades kontaktades forst
omradeschef samt enhetschef for att soka tillstand att genomfora intervjuerna. Bada
kontaktades forst per telefon for information om studiens syfte. Dérefter skickades ett
mail med information samt talong for paskrift till omradeschefen (bilaga 1).
Enhetschefen fick information via mail om studien och dar gavs det ett muntligt
tillstand via telefon att fa genomfora intervjuerna pa deltagarnas arbetsplats och under
arbetstid. Operationssjukskdterskor som uppfyllde inklusionskriterierna kontaktades
personligen och tillfragades om de var intresserade att delta i studien. De som anmaélde
intresse fick i god tid innan intervjuerna sént via mail information om studiens syfte och
innehall (bilaga 2). Mailet inneholl en svarsblankett om deltagande i studien som de fick
fylla i med sin namnunderskrift och l&gga i ett postfack. Jag som ansvarig for studien



granskade svarsblanketterna for att se om deltagarna godkant sitt tillstand att de ville

inga i studien innan intervjuerna genomfordes.

Datainsamling
Individuella narrativa intervjuer (jfr Kvale & Brinkmann, 2009) genomférdes med

deltagarna. Intervjuerna genomfordes pa operationssjukskoterskornas arbetsplats under
deras arbetstid i ett enskilt och ostort rum. Deltagarna hade innan intervjun medgivet sitt
tillstand bade muntligt och skriftligt. Bara jag som intervjuare och deltagaren som skulle
intervjuas fanns i rummet. Intervjun inleddes med att jag informerade deltagaren om hur
intervjun skulle genomforas och att det var tva fasta fragor samt 6ppna foljdfragor enligt
intervjuguide (bilaga 3). Detta anvandes for att fa deltagarna att beréatta om sina
erfarenheter.

Intervjuerna spelades in pa en mp3 bandspelare och varade ca 1 timme per intervju.
Intervjuinnehallet lyssnades av upprepade ganger for att fa forstaelse och fanga
innehallet i materialet. Darefter transkriberades texten ordagrant i sin helhet dar dven
pauser och évriga uttryck skrevs ned. Samtliga intervjuer avkodades fran personlig
information. Textinnehallet behandlades konfidentiellt genom att samtliga utskrifter var
pa séker plats sa att ingen obehdrig kunde komma at materialet forutom jag och min

handledare.

Dataanalys
Intervjutexterna analyserades med kvalitativ innehallsanalys och induktiv ansats.

Dataanalysen har utgatt fran Graneheim och Lundman (2004). Analysen startade med
att intervjuerna lastes igenom ett flertal ganger for att fa en helhetskansla av innehallet.
Darefter delades texten in i meningsenheter utgaende fran studiens forskningsfragor. En
meningsenhet bestod av ord, meningar eller stycken med likartat innehall. Darefter
kondenserades meningsenheterna och kodades. De kodade meningsenheterna sorterades
och bildade subkategorier och huvud kategorier baserat pa likheter och skillnader i

innehall for varje forskningsfraga (Figurl).



Meningsenhet | Kondensering | Kod Subkategori | Huvudkategori
Det &r mycket | Mycket Mycket | Mycket Att utveckla en
att halla kunskap att kunskap | nytt att lara | ny yrkesroll
ordning pa, lara in, det ar | och sig

det &r mycket | mycket personal

prylar, det & | personal

mycket

personal

Trygg med att | Trygghet Tydligt | Att fa Tid for reflektion
mentorn &r med stdd och | mojlighet och uppfdljning
sakkunnig sakkunnig kompet | att

och att jag mentor och fa | ent diskutera

kan fa ett svar | ett bra svar mentor | relationer i

pa ett bra satt arbetslaget

Figurl. Exempel pa analys av intervjutext.

Etiska aspekter
Verksamhetschef samt enhetschef tillfragades skriftligt samt muntligt tillstand att utfora

intervjuerna pa operationsavdelningen (bilaga 1). Deltagarna i studien fick muntlig och
skriftlig information. Den skriftliga informationen férmedlades med ett
informationsbrev med svarsblankett (bilaga 2). Deltagarna informerades om att
deltagandet ar frivilligt och att de kan avbryta sitt deltagande utan forklaring. De
garanterades konfidentiellt och anonymitet av presentation av resultatet. Endast jag och
min handledare fick tillgang till insamlad data. Insamlad data har jag hanterat
respektfullt genom att materialet varit forvarat pa séker plats sa att inga obehoriga
kommit at materialet under processens gang samt att jag sanningsenligt analyserat sa att
inget av texten forvrangts eller forvanskats. Jag som ansvarig for studien har foljt regler
och riktlinjer for god etisk forskning och féljt omvardnadsforskningens grundlaggande
principer som principerna om individens autonomi, att gora gott, att inte skada samt
rattvisa (Codex, 2016).



Resultat

Resultatet presenteras i tva delar. Forst sd presenteras resultatet géllande de nyutbildade
operationssjukskoterskornas erfarenheter av att borja arbeta (Tabell 1) och sedan

presenteras resultatet gallande deras upplevelser av mentorskap (Tabell 2).

Analysen géllande operationssjukskoterskors erfarenheter av att borja arbeta resulterade
I en huvud kategori med fem subkategorier (Tabell 1). Dessa presenteras nedan med

citat fran texten.

Tabell 1. Oversikt av huvudkategori och subkategorier avseende nyutbildade

operationssjukskoterskors erfarenheter av att borja arbeta.

Huvudkategori Subkategorier

Att utveckla en ny yrkesroll Ett spannande och larorikt yrke
Svart att vara ny
Mycket nytt att lara sig
Tar tid att finna sin roll

Att bearbeta stressen och tidsbristen i den nya

situationen

Att utveckla en ny yrkesroll

Ett spdnnande och lirorikt yrke

Operationssjukskoterskorna beskrev att yrket var spdnnande och larorikt. Det upplevdes
som en stimulerande miljo att arbeta i da yrket innebar en standig utveckling och allt var
nytt. Deltagarna sag en potential i det nya yrket och att det fanns mojligheter att

utvecklas aven efter flera ar i yrket.

...jag tycker det ar valdigt roligt och jatteintressant, det ar sa mycket kul att lara sig...
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Sjalvinsikten var att inlarningsprocessen maste fa ta tid. De hade hoga forvantningar pa
sig sjalva att snabbt komma in i arbetet men uttryckte att det var omgjligt att ha samma

rutin som en mera erfaren operationssjukskoterska.
...jag vill 1ara mig fort men det gar ju inte hur fort som helst det gor det ju inte...

Tidigare erfarenheter av att arbeta som sjukskdterska var till viss del en hjalp i deras nya
yrkesroll. Att kombinera operationssjukskoterskans specifika omraden som
medicinteknik och omvardnad gjorde att det var svart att jamfora med arbetet pa en

vardavdelning.

Operationssjukskoterskorna beskrev att de i borjan av yrket upplevde det omfattande
och svart men det uppfattades inte som negativt. Den nya yrkesrollen upplevdes som

mycket positiv.

Svart att vara ny
Operationssjukskoterskorna beskrev att de kdnde nervositet i den nya yrkesrollen. De

upplevde att tiden for inskolningen var bristféllig. Det hade varit for manga inblandade
under inskolningstiden vilket gav kanslan av att inskolningen blev ostrukturerad. De
menade att stressen lag hos dem sjalva men upplevde aven att de som larde ut var
stressade for att hinna med operationsprogrammet. Tidsbristen gjorde att
operationssjukskoterskorna ofta kande sig pressade och att kraven pa att producera

upplevdes som frustrerande.

Operationssjukskoterskorna beskrev att andra medarbetare ofta patalade allt de maste
lara sig vilket 6kade deras kénsla av stress. De betonade att kollegorna gav sitt stéd men
borde ha lagt mera fokus pa att yrket ar kravande och det tar tid att lara sig jobbet men
att det kommer ga bra.

Operationssjukskoterskorna framforde att kraven fran operatorerna ibland kandes
besvarliga da de inte fanns forstaelsen for att de var nya i yrkesrollen. Ofta jamstallde
operatdrerna dem med de mera erfarna kollegorna. De skulle prestera lika mycket och
lika fort och deras kénsla var att det fanns bristande acceptans for att de var nya. Da
operatérerna bemotte dem utifran deras kunskapsniva sa infann sig kanslan av att vara
en i teamet. Operationssjukskoterskorna kande sig da sakrare och tryggare i sin

yrkesroll.
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...jag blir mycket lugnare och tryggare, jag utfor mitt jobb pa ett béattre satt, alltsa jag

vagar mera...

Operationssjukskoterskorna betonade betydelsen av tydlighet inom teamet. Att bli
lyssnade pa och att deras roll kindes viktigt var betydelsefullt. Deras erfarenheter var att
inte alltid vaga profilera sig och vara tydliga mot operatéren under en operation. Ibland
infanns kanslan av nedlatande attityder fran kollegor i teamet vilket innebar att
operationssjukskéterskorna undvek att stalla fragor. Istéllet for att stélla fragor med
syftet att 0ka sina kunskaper blev kénslan att inte vara palast och inte tillrackligt
forberedda infor en operation. Att kdnna sig delaktiga, vara bekraftade och accepterade

upplevdes som betydelsefullt for sjalvkénslan.

...det kan kannas trakigt istallet for att man vagar fraga sa har man en vilja att lara sig

och att man kan hjalpas at...

Operationssjukskoterskorna ansag att eftersom teamet bestod av olika yrkesprofessioner
uppstod ibland konflikter vilket tog deras energi.

...jag ar forvanad Over att ibland maste jag behdva strida for vissa saker, jag tanker
man jobbar ju ihop...

Operationssjukskoterskorna beskrev betydelsen av att bli bra bemétta. Fick de inte
bekraftelsen fran teamet skapades samre forutsattningar for att utfora ett patientsakert
jobb och risken for att gora fel 6kade. Vidare framkom att arbetet med operattrer
upplevdes svarare jamfort med arbetet pa en vardavdelning. Arbetet pa operation
innebar att psykologiska faktorer styrde. Operationssjukskoterskorna uttryckte att det

var viktigt med ett fungerande personkemi for da kéndes arbetet lattare att utfora.
...kan vara att jag ar ny men blir jobbigt da operatoren ar nedlatande...

Operationssjukskoterskorna beskrev att det var jobbigt i rollen som ny att vara beroende
av andra. Att inte kunna utfora saker pa egen hand upplevdes pafrestande, speciellt da
de inte hunnit l&ra kdnna den kollegan de arbetade med. Att vara ny beskrevs som att

vara i utsatt position som tog deras energi.

...jag har haft tankar pa vad jag gett mig in pa, opsyrre jobbet ar tufft...
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Operationssjukskoterskorna beskrev att den nya yrkesrollen innebar en
inlarningsprocess bade gallande yrkesutévandet men ocksa férvantningarna fran de
sjalva men aven fran omgivningen. De kande sig osékra i borjan i yrkesrollen och vad
som forvantades av dem. De beskrev att det var skont att vara pa vag framat i yrket efter

nagra manaders erfarenhet i den nya yrkesrollen.

...man kanner ju att det blir battre och battre, det som k&nns bra &r att den har

autopiloten bérjar infinna sig...
Ké&nslan var att de kande sig mer fria och kunde ta mer egna beslut.

Mycket nytt att lara sig
Operationssjukskoterskorna beskrev att det var mycket nytt att lara sig i det nya yrket.

Det var mycket ny kunskap som skulle inhdmtas. Den medicintekniska delen upplevdes
som omfattande, vilket innefattade instrument, olika tekniska utrustningar och
datasystem som de maste halla sig uppdaterade pa. Det var utmanande att ldra sig olika

operationstekniker.

...alltsa det &r mycket nya instrument att lara kanna och lara kénna olika tekniska

utrustningar, det &r som ett helt hav...

Vidare ansag operationssjukskoterskorna att det var viktigt nar de var nya att det fanns
tydliga dokument och handlingsplaner som kunde ge dem végledning. Detta som ett

stod for att hantera all ny kunskap.

...forst kandes det nervost att jag tankte jag far inte glomma nagonting jag maste ha
exakt koll pa vart jag har allting men sen kom jag pa att jag har ju anda tryggheten att

jag har en lista dar det star allting...

Att fa repetition och aterkommande operationsingrepp kandes viktigt for att uppna den
kunskap som kravdes. Att fa 6kad kunskap i att hantera situationer pa egen hand var

viktigt for sjalvkanslan, att de sjalva kunde planera och forbereda infor ett ingrepp.
...0om man varit pa ett ingrepp nagra ganger ger det en kéansla av trygghet...

Operationssjukskéterskorna beskrev att det kommer att ta tid att fa trygghet fullt ut i

yrket da det var sa mycket att lara sig.
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Tar tid att finna sin roll
Operationssjukskoterskorna beréattade att den nya yrkesrollen innebar att de fick borja

om bade med att hitta sin yrkesidentitet och nya arbetsuppgifter.
...det &r ju verkligen som att borja om pa ett helt nytt jobb med nya arbetsuppgifter...

Arbetsplatsen upplevdes som stor med mycket personal och olika yrkesgrupper. Det
beskrevs som en process att lara k&nna alla medarbetare och att finna sin plats.

...det ar manga medarbetare som man ska arbeta med och falla pa plats med for att
operationen ska rulla pa...

Operationssjukskoterskorna ansag att var det viktigt att 6vrig personal sag dem som en

kollega och inte bara som en ny operationssjukskoterska.
...jag har ju en roll inne pa salen och en annan roll nar du ar utanfor salen...

Operationssjukskoterskornas ansag att det var viktigt att kollegorna forstod att de var
nya och att de maste ha forstaelsen att det tog langre tid att utfora arbetsuppgifterna.
Skapades kanslor av delaktighet beskrev operationssjukskdterskorna arbetet som
roligare och lattare att utfora. Mycket handlade om att lara kanna varandra och att vara

accepterad.
...Jag vill ju vara till lags och gora allt for att passa in i gruppen...

Operationssjukskoterskorna beskrev att det var viktigt att vara i fas med 6vriga teamet.
Kénslan hos operationssjukskoterskorna var att stressen mest var pataglig infor en
operation darfor det innebar mycket planering och forberedelser som de kénde att de

inte hanterade fullt ut.

...alltsa jag tycker det ar mindre stress har dn pa avdelningen, alltsa dar var det
verkligen stressigt men det finns en stress har ocksa men den &r pa ett annat satt den
kan vara mer psykologisk...

Operationssjukskoterskorna beskrev att teamkénslan blev svagare om de fick byta team
ofta. Vissa dagar kandes som att bli upplyft men andra dagar kédndes mindre bra. Om
samarbetet mellan operator och operationssjukskoterska fungerade upplevdes det
betydelsefullt. Fanns en positiv teamkansla och en samhérighet skapade det en trygghet

och kansla av att utfora ett battre och sékrare arbete. Operationssjukskoterskorna
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beskrev att det var viktigt att de kande teamet men ocksa att de i teamet visste vilka de

var som kollegor men ocksa som personer.

...efter en dag vet jag fortfarande inte om dom sett mig som person eller bara en ny

osaker operationssjukskoterska...

Fanns en svag teamkansla upplevde operationssjukskoterskorna sig osakra vilket ingav
kénslan av okad risk att gora fel. Utifran kirurgens attityder och humar avgjordes vilken
sinnesstamning som infann sig pa salen. De ansag att operatorers humor styrde och fick

for mycket utrymme.

...det finns ju som inte tata skott mellan operationspersonal och operatérer det &r som
ett glapp liksom...

Operationssjukskoterskorna beskrev att eftersom teamet hade néra samarbete med andra
i teamet upplevdes krav fran kollegor att arbetet skulle flyta pa i h6gt tempo. Det var

stressande fast kanslan kunde komma fran dem sjalva emellanat.

...det kan ju inte ga lika fort nar man ar ny men man har nagon slags stress fran

narkosen att programmet ska flyta pa, liksom fran alla...

Att bearbeta stressen och tidsbristen i den nya situationen
Operationssjukskoterskorna beskrev att forstaelsen fran 6vriga kollegor och operatorer

inte alltid fanns nér det gallde att de behdvde mer tid och det kéndes stressande. Kraven
pa dem sjélva var hoga. De upplevde sig sjalva som en belastning da de var nya
eftersom det tog langre tid jamfort med erfarna kollegor att utféra arbetsuppgifterna.

...det &r ju skitsvart att kla nar man &r ny och det tar tid, men dom kan liksom inte se att
det kan ta tid och lara sig bli snabb...

Operationssjukskoterskorna beskrev stressen pa ett psykologiskt plan. Stressen var mest
pataglig mellan operationerna med alla forberedelser som omfattades infér en operation.
De menade pa att alla kollegor kénde av pressen att producera och att hinna klara av
programmet oavsett om man var ny eller inte men att det blev mera markbart i deras

situation som ny.

...det & mera systemet som inte riktigt har tid med att man &r ny och det blir en tuff

kansla...
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Operationssjukskoterskorna beskrev att forvantningarna fran organisationen var att de
snabbt skulle komma in i verksamheten vilket lett till att de upplevde att det fanns en

bristande acceptans av att vara ny.

...det ska som bara mosas pa och man maste gena fast man inte vill men annars skulle

det inte ga...

Operationssjukskoterskorna beskrev att de kénde fortroende for sina narmaste chefer
men efterfragade okad forstaelse i hur det var att komma som ny
operationssjukskoterska. Det hoga trycket i varden gjorde att de maste hitta genvéagar
for att hinna med och att de beskrev kanslor av uppgivenhet i dessa situationer.

Resultatet gallande nyutbildade operationssjukskoterskors upplevelser av mentorskap
presenteras nedan med citat fran texten. Denna del bestar av en huvudkategori och tva
subkategorier (Tabell 2).

Tabell 2. Oversikt av huvudkategorin och tva subkategorier avseende nyutbildade

operationssjukskoterskors upplevelser av mentorskap.

Huvudkategori Subkategorier

Tid for reflektion och uppfoljning Mojligheter att diskutera
relationer i arbetslaget

Mojligheter att reflektera sin
delaktighet i operationsteamet

Tid for reflektion och uppféljning

Mojligheter att diskutera relationer i arbetslaget

Operationssjukskoterskorna ansag att de kunde fraga och hade stodet fran kollegorna.
Fast de hade en mentor behdvde de kénna att 6vriga kollegor fanns tillhands och sag
dem som kollegor. Att tillhora gruppen var viktigt och att de kande sig socialiserade pa

den nya arbetsplatsen.
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Operationssjukskoterskorna beskrev att stodet kunde vara att sta ensam pa salen men
veta att en erfaren kollega fanns tillhands och att de kunde kommunicera och reflektera

med flera kollegor.

...anda kanner jag mig ganska trygg med att &ven om jag ar ensam pa salen sa vet jag

att det finns manga utanfor att fraga...

Operationssjukskoterskorna menade att fa stodet innebar att de kande sig tillfredsstallda

och rent kunskapsmaéssigt var det en trygghet.

...det kanns inte som att nagon nedvarderar en for att man inte kan utan man far hjalp

och feedback...

Stodet fran mentorn var vardefullt och innebar en fast punkt fast &ven om de hade
kollegorna att prata med. Operationssjukskdterskorna menade att de inte forstod

betydelsen av ett mentorskap innan det pabdrjades.
...jag tinkte att jag kan ju fraga vem som helst om saker ...

Operationssjukskoterskorna beskrev att stodet fran kollegorna var viktigt men ansag att
mentorn varit betydelsefull for att kunna hantera sin nya yrkesidentitet. Mentorn var den
som bast kunde fanga in kéanslorna de upplevde och vad de kande att de behdvde prata
om. Mycket handlade om att det fanns en fast hand och tryggheten av att de kunde visa
vad de kande och tyckte utan att bli ifragasatt. Med mentorn kénde de att de kunde
hantera olika handelser pa ett sakert och tryggt satt bade vad gallande praktiska saker

men aven psykologiska héndelser som kunde upplevas tungsamt.

...det ar ju skont med en mentor som har varit med lange och att jag far ta del av

hennes erfarenhet...

Operationssjukskoterskorna beskrev att de vagade profilera sig tydligare och tyckte sig
bli mera starkta av att hantera den nya yrkesrollen. Mentorn hade varit viktig da de hade
foljt operationssjukskoterskornas kunskapsutveckling. Betydelsefullt var ocksa att

mentorn var en person de kant tillit och fortroende for.
...att ha en mentor dr som att ndagon hdller ens hand...

Operationssjukskoterskorna beskrev att trygghet upplevdes da de fick ventilera om

psykologiska handelser och som de inte ville prata med vem som helst om.
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...jag har inte kunnat fraga vem som helst, kanner mig radd att de ska skratta, men jag

litar pa min mentor...

Operationssjukskoterskorna ansag att de borde fatt reflektera med mentorn oftare &n en
gang i manaden. Det hade varit for lite tid med sin mentor och reflektionen med
mentorn borde istallet varit varje vecka annars sag de en risk att viktiga och betydande

reflektioner rann ut i sanden.
...att inte fa saga till nan da skulle man brinna av...

Operationssjukskoterskorna ansag att det var betydelsefullt med tiden att de kénde sig
jamstallda mot sina kollegor. En relation tog kraft och tid att bygga upp och att det var
sarbart om mentorn inte alltid fanns pa plats eller slutade. De ansag att ett mentorskap
kan vara individuellt anpassat och att behoven skulle fa styra hur langt mentorskapet
skulle vara. De ansag att ett for langt mentorskap kan gora att de kande sig lasta och att

de inte vagade tro pa sig sjélva.
...att fortsatta langre skulle kénnas att inte vaga sta pa egna ben...

Operationssjukskoterskorna ansag att en form av mentorskap kunde vara att fa tid att

reflektera med kollegor och att de fick sitta ner tillsammans i grupp.
...att fd sitta tillsammans och prata av sig behover inte bara vara med en mentor ...

Mojligheter att reflektera sin delaktighet i operationsteamet
Operationssjukskoterskorna beskrev att de vardesatte tydlighet och uppféljning

kontinuerligt frin mentorn. Om mentorn direkt styrde upp och rattade till fel gjorde det

att de inte kunde falla tillbaka i gamla monster och att de fick forslag pa forbattring.

...det kan ju kdnnas skrAmmande att det finns sanning i det dar, andra sidan kan det

vara bra att héra sanningen...

Operationssjukskoterskorna ansag att mentorns personliga egenskaper var viktiga for att
det skulle uppfattas som professionellt. Betydelsefullt var att personkemin fungerade sa

att de vagade anfortro sig och att de vagade 6ppna sig och vagade blotta sin okunskap.

Operationssjukskoterskorna beskrev att mentorn vagade slappa taget efter hand och att

de sjalva fick ta eget ansvar. For dem ké&ndes det viktigt for deras sjalvkansla att de
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sjalva kunde tillféra kunskap och att andra sag dem som en tillgang sa att
kunskapsutbyte gavs.

Operationssjukskoterskorna beskrev att mentorn kunde séga till pa ett sadant satt som
gjorde att de inte kande sig kritiserade. De beskrev att det kéndes viktigt att mentorn
beholl lugnet om nagot intraffade bade utanfor operationssalen men dven under en
operation. De ansag att aterkommande uppfoljning var betydelsefullt da de genom
reflektion fick kdnnedom om sin egen sjélvinsikt och béattre kunde ta eget ansvar for sin

kunskapsutveckling.
...Jag behdver vara liksom tydlig med vad jag vill och vad jag behdover ...

Operationssjukskoterskorna beskrev att mentorskapet hjalpt dem i deras nya yrkesroll,
att de snabbare utvecklats kunskapsmassigt men ocksa att de kant sig tryggare i rollen

som operationssjukskoterska.
...vi har funkat bra som personer och det har hjalpt mig jattemycket...

Operationssjukskoterskorna ansag att det mest framtradande var att de kande att
mentorn varit ett psykologiskt stod. Det var vardefullt att genom mentorn fatt gehor och

feedback. Klimatet har upplevts som Gppet da de vagat visat sin okunskap.

...det &r jatteviktigt och det ar skont att ha stod och fa nan att bolla lite tankar for det

kan gora att jag blir en battre operationssjukskoterska...

Operationssjukskoterskorna uttryckte att de saknade uppfoljning fran cheferna och att
de dnskat att de varit mera delaktiga i uppféljningen av hur mentorprogrammet

fungerade.
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Diskussion
Resultatdiskussion
Syftet med studien var att beskriva nyexaminerade operationssjukskoterskors

erfarenheter i den nya yrkesrollen samt deras upplevelser av mentorskap.

Att vara ny operationssjukskoterska innefattade en komplex helhet dar manga delar ska
falla pa plats. Den nya yrkesidentiteten maste laras in rent yrkesmassigt men aven for
den egna personliga identiteten tar det tid att finna sin roll. Resultatet visar att
operationssjukskoterskorna upplevde den nya yrkesrollen som omfattande, dér nya
omvardnadskunskaper skulle ldras in och att det var andra yrkesuppgifter som kravde ett
annat tankesétt och kunskap jamfort med arbetet pa vardavdelningar. Det mesta
beskrevs dock positivt men yrkesrollen uppfattades som svar. De hade kénslan av att det
kravdes tid for att uppna trygghet i yrket. Enligt Benner (1993, s. 37) saknar nybdrjaren
erfarenhet av situationer i vilka de forvéantas prestera och sjukskaterskan maste fa den
tid som behdvs for att l&ra sig grunderna i de nya kunskaper som yrket kraver. Saknas

den grunden finns inte redskap for att kunna ta in ny kunskap.

Operationssjukskoterskorna beskrev det krdvande i borjan med all ny personal och olika
yrkeskategorier. Att bade byta yrkesidentitet och koncentrera sig pa nya arbetsuppgifter
samt lara kanna all ny personal stéller krav pa att omgivningen har forstaelse och kan ge
stod. Detta ar i dverensstdammelse med Ronsten och Gustavsson (2005) som betonar att
om nyutbildade sjukskdéterskor far mojlighet till en trygg miljo skapas ckade
forutsattningar att ta till sig kunskap. Det dr framforallt ”veta hur” som erfarenheten
forvarvas (Benner, 1993 s.24). Klinisk erfarenhet skapas dver tid och expertstadiet kan
forst utvecklas da klinikern i sitt praktiska arbete jamfor sina forutfattade meningar i det
faktiska forhallandet (ibid, s. 192).

| resultatet framkommer att operationssjukskoterskorna upplevde tidsbrist i sin
inlarning. De ansag att tidsbristen ocksa genomsyrades hos kollegor som skulle
handleda dem och de kande sig som en belastning for att det tog langre tid for dem.
Foljden blev att de maste hitta genvagar for att hinna med arbetet. Alfredsdottir och
Bjornsdottir (2008) menar att sjukskdterskors stress maste vara pa en niva sa att den ar
hanterbar och inte leder till utmattning. Inlarningen maste fa ta tid och bade nya
operationssjukskoterskor och deras kollegor maste fa tid och utrymme for detta vilket

Tracy och McGowan (2015) poangterat. Benner (1993, s.39) menar att en novis
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sjukskoterskas handlande &r ytterst begransat eftersom erfarenhet saknas i de situationer
de moter. Operationssjukskoterskorna betonade att acceptansen av att vara ny i
arbetslaget maste finnas bland kollegor och att det i borjan tar langre tid att utfora olika
arbetsmoment. Den acceptansen fanns inte alltid. Ferguson (2011) har belyst vikten av
stod som ny i yrkesrollen och att behovet ar som storst under forsta aret. Att det tar tid
att lara sig alla moment i det nya yrket som operationssjukskoterska kan jamféras med
Morrow (2008) som havdar att for en ny sjukskoterska tar det upp till ett ar att kanna sig
bekvam i yrkesrollen. I resultatet framkommer att operationssjukskdterskorna var
medvetna om att kraven maste 6ka allt eftersom men att de var i en utsatt position.
Bjorn, Lindberg och Rissén (2015) har funnit att organisationer ofta stéller for hoga
krav pa produktionen. Genom att organisation och chefer ger de forutsattningar som
kravs for att reducera stressnivan hos sjukskoterskor kan det leda till 6kad arbetsgladje
enligt Hezaveh, Rafii och Seyedfatemi (2014).

Enligt Benner (1993, s. 137) ar det genom lagarbete och upplevd trygghet som arbetets
kontinuitet uppnas. Det behdvs en social tillhérighet for att kunna utveckla sina
fardigheter. Resultatet visar att for operationssjukskoterskorna var det viktigt att de
kande en samhorighet med 6vriga kollegor samt att kunskapsutbyte mellan kollegorna
fanns. FOor dem var det viktigt att andra kunde ta till sig de erfarenheter de hade. Benner
(1993, s. 25-29) menar att om ett larande ska utvecklas maste hen aktivt ateruppleva och
forestalla sig situationen. Att fa till sig erfarna sjukskoterskors erfarenhet och att
interaktion dem emellan skapas leder till utvecklande av kunskapen.
Operationssjukskoterskor bar pa mycket “tyst kunskap” som omfattas av hog
kompetens specifikt for yrkets utforande. Da yrket innebar mycket ensamt arbete i sin
yrkesprofession maste mojligheten finnas att som ny operationssjukskéterska fa vara
med erfarna kollegor och bade kunna se och lara sig kunskapen. Baker (2016) anser att
operationssjukskoterskor maste vara ansvariga for att gemensamt skapa en kultur och en
acceptans bland kollegor att motivera varandra till larande. Att ta till sig erfarna
kollegors erfarenheter och utbyta tankar ar en central del i processen av
operationssjukskoterskornas yrkesutveckling. Resultatet pavisar betydelsen av att fa
reflektera med erfarna kollegor och Benner (1993, s. 11) menar att for att kunna
utveckla kompetens maste sjukskoterskan fa till sig kollegors erfarenheter. Genom
kollegialt utbyte av kunskap och fa reflektera med andra forst da kan expertkunnande

uppsta. Boussaid, Dahlgren och Lindwall (2012) har visat att nya
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operationssjukskoterskor tar till sig kunskap genom att lyssna pa kollegor med mer
erfarenhet och genom mojligheten till reflektion skapade det insikt i deras egna
handlingar. Benner (1993, s. 37-50) menar att kunskapsutvecklingen sker forst nar

sjukskaterskan forstar sina handlingar genom att fa tillgang till grunden for inlarningen.

Resultatet visar att operationssjukskoterskorna ansag att sjalvkanslan ckade nar de fick
eget ansvar att utfora och hantera arbetsuppgifter och utrustning. Detta Overensstammer
med Bjorn och Bostrom (2008) som patalat att genom kunskap far
operationssjukskoterskor kontroll och ligga steget fore vilket var en viktig aspekt bade
for patientsakerheten men ocksa omvardnadsmassigt. Liknande resultat har Bjorn,
Josephson, Wadensten och Rissén (2015) funnit som betydelsefullt dar yrkesutveckling
sker da operationssjukskoterskor fick medverka vid manga operationer och darigenom

fick kontroll dver sin arbetssituation.

Att arbeta i team innebér ett nara samarbeta med andra yrkesprofessioner med olika
ansvarsomraden under en operation och staller krav att kunna samarbeta. Resultatet
visar att operationssjukskoterskorna ansag att relationen dem emellan och operatérer
kandes vasentligt att den fungerade. De beskrev att de ibland inte k&nde sig bekréftade
och respekterade i teamet vilket paverkade att risken for att gora fel 6kade.
Morgenthaler (2008) har visat pa betydelsen av att alla i teamet med olika
kompetensomraden &r vardefulla och dar delaktighet fick nya operationssjukskoterskor
att kénna sig respekterade. Att bli inbjuden i gemenskapen i teamet skapar
forutsattningar for okad patientsakerhet och Lindwall och von Post (2014) har pavisat
att alla i teamet med olika kompetensomraden ar behdvda for att en operation ska kunna
genomforas. Dalig teamsamhdrighet och kommunikationsproblem i operationssalen
paverkar de olika professionerna i teamet. Finns inte forstaelsen for varandras
arbetsuppgifter kan det resultera i att arbetet blir spant vilket ar éverensstammande med
Rydenfalt, Johansson, Larsson, Akerman och Odenrick (2012). Arbetsmiljon ar viktig
ur flera perspektiv och dar professionalism maste rada och dar alla kanner sig delaktiga,
respekterade for sin kunskap och fa uppskattning fran omgivningen vilket Sveinsdottir
och Blondal (2014) har visat betydelsen pa. Resultatet visar att nar
operationssjukskoterskorna kande gemenskap och blev lyhérda inom teamet sa infann
sig en 6kad arbetsgladje och trygghet. Benner (1993, s. 174-175) beskriver att
engagemang och bekraftelse i arbetsmiljon gor det mojligt for sjukskoterskan att i hogre
grad ha kraft och ork i den ofta kravande vardmiljon. Genom att kommunikationen
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mellan lakare och sjukskdterska fungerar skapar det flexibilitet och ger sjukskéterskan
mer utrymme for eget omdomesténkande (ibid, s. 124).

Resultatet visar att det har betydelse hur mentorprogrammet genomfordes och dar
operationssjukskoterskorna betonade vikten av struktur och en tydlig individuell
handlingsplan anpassat efter deras behov. Operationssjukskoterskorna upplevde en viss
otydlighet vad gallande inskolning dar for manga varit inblandade vilket gav en kénsla
av att ingen tog direkt ansvar i deras kunskapsutveckling. Benner (1993, s. 37) menar att
en novis sjukskoterskas handlande ar ytterst begransat eftersom erfarenhet saknas i de
situationer de moter. Darfor ar det viktigt med tydliga riktlinjer som véagleder de
nyutbildade vilket Komautat och Oumtanee (2009), Maguire (2013) och Tracey och
McGowan (2015) visat. FOr att ett mentorprogram ska ge positiva effekter och kanna att
det ger fordelar bade for sjukskoterskan och mentorn maste struktur och tydlighet finnas
vilket ar i dverenstammelse med Mills och Mullins (2008).Vidare har tidigare forskning
visat pa ytterligare fordelar av ett positivt mentorprogram och dar effekten kan leda till
att farre nyexaminerade sjukskoterskor slutar (Butler & Felts, 2006; Flinkman &
Salantéra, 2014).

Resultatet visar att operationssjukskdterskorna vardesatte att ha en mentor och att de
utgjort ett vardefullt stod for deras yrkesutveckling men &ven personliga mognad. Det
mest framtradande med resultat visar att mentorn framst varit ett psykologiskt stod
genom att operationssjukskoterskorna fatt reflekterat kanslor och tankar som
uppkommit och som annars varit svart att kunna slappa. Med mentorn skapades en
djupare relation dér de mera vagade visa kanslor och sin ibland upplevda osékerhet i
yrkesrollen. Mentorskapets betydelse har varit att operationssjukskdterskorna ansett sig
utvecklats till en kompetent operationssjukskoterska samt fatt okat sjalvfortroende i
yrkesrollen. Enligt Beecroft, Santner, Lacy, Kunzman och Dorey (2006) kan
regelbundna mentortraffar reducera stressen avsevart och att relationen mellan mentor
och sjukskoterskan forstarks. Genom att fa reflektera har operationssjukskaterskorna
ként att de vagat profilera sig tydligare och kunnat hantera situationer med
sjalvfortroende och sékerhet.

Personegenskaper hos mentorn som sakkunnig, vara empatisk och viljan att delge sina
kunskaper samt vara tydlig och ge konstruktiv kritik var viktigt for att

operationssjukskoterskorna skulle se mentorskapet som professionellt vilket ocksa
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Harvey (2012) tidigare konstaterat. Skillnaden mot ett fungerande mentorskap visar
Green och Jackson (2014) att da ett mentorskap blir negativt och relationen paverkar
den nyutbildade maste chefer och organisation trada in och ansvara for om dessa
situationer uppkommer. Resultatet visar att operationssjukskoterskorna ansag att for ett
mentorskap skulle fungera maste det stdmma med personkemin men &ven att det fanns
en vilja hos mentorn och gladje att dela med sig av sina erfarenheter samt vara
tillganglig vilket McCloughen, O Brien och Jackson (2013) samt Huybrecht, Loeckx,
Quaeyhaegens, De Tobel och Mistian (2011) visat. Benner (1993, s. 194-195) menar att
det krévs ett engagemang och en vilja att dela med sig av de som har kunskapen for att
kunna fanga in helheten.

Resultatet visar att det var viktigt med fortsatt kollegialt kunskapsutbyte och reflektion
da mentorprogrammet var avslutat. For operationssjukskoterskorna har det varit
betydelsefullt med det kollegiala stodet och att de varit vardefullt for deras
kunskapsinhamtning. Boussaid, Dahlgren och Lindewall (2012) har funnit att operations
sjukskaterskor genom att lyssna pa andra kollegor med erfarenhet och genom att
reflektera och satta ord pa sina handlingar fatt insikten och forstaelsen for sina
handlingar. Pastaendet styrks av Baker (2016) som anser att kritiskt tankande och utbyte
av kunskap med kollegor kan skapa gemenskap och motivation till kunskapsutveckling.
Dennis (2003) har visat att om kollegor tillsammans far ventilera om speciella handelser

skapade de forutsattningar for 6kad gemenskap och socialisering i yrkesgruppen.

Metoddiskussion
| kvalitativa studier anvands begreppen 6verforbarhet, trovardighet och palitlighet (Polit

& Beck, 2012, s. 43, 175, 584-585). Resultatet fran denna studie kan inte generaliseras
men kan dverforas till liknande situationer eller kontext. Det innebér att resultatet
gallande att vara nyutbildad och fa tillgang till mentor och mentorprogram &ven skulle
kunna gélla for andra specialistutbildade sjukskoterskor och fér grundutbildade
sjukskoterskor. | denna studie har kvalitativ innehallsanalys (Graneheim & Lundman,
2004; Polit & Beck, 2012, s. 11-12, 143, 562) anvénts for att analysera intervjuerna med
operationssjukskoterskorna. Valet av analysmetod fann jag relevant da syftet i studien
var att beskriva nyutbildade operationssjukskoterskors erfarenheter av den nya

yrkesrollen samt upplevelser av mentorskap. Genom intervjuerna uppmuntrades
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deltagarna att beratta om sina erfarenheter och upplevelser. | studien deltog fyra
operationssjukskoterskor vilket kan ses som ett 1agt antal intervjuer. Intervjuerna i
denna studie var innehallsrika och bedémdes darfor vara tillrackliga for att svara upp
mot studiens syfte. FoOr att stirka studiens trovardighet har urval av deltagare och
analysens steg redovisats tydligt. Vidare har resultatet styrkts med citat fran
intervjuerna. For att starka palitligheten i analysen har min handledare last alla
intervjuer samt foljt stegen i analysens gang. Palitligheten i studien hade dock 6kat om
flera forfattare hade granskat och analyserat all data. Resultatet kommer att aterforas till

informanterna.

Forfattarens forforstaelse kan ha varit en styrka genom att vara insatt i &mnet men ocksa
en svaghet genom eventuell paverkan pa resultatet. Under intervjuerna har forfattaren
varit medveten om sin forforstaelse och forsokt att halla tillbaka egna erfarenheter och
fokuserat pa deltagarnas berattelser. Enligt Nystrom och Dahlberg ( 2001) &r det viktigt

att vara medveten om sin forforstaelse och att tygla den.

Konklusion
Som nyutbildad operationssjukskoterska tar det tid att finna sin nya yrkesidentitet.

Yrkesrollen innebér kontinuerlig kunskapsinlarning. Genom att nyutbildade
operationssjukskaéterskor far forutsattningar till kunskapsutveckling skapas sjélvinsikt
och eget ansvar for det egna larandet vilket leder till 6kad trygghet och arbetsgladje. |
denna studie framkommer det att kollegialt stod och forstaelse fran organisationen var
viktigt for att en positiv och utvecklande milj6 fanns samtidigt som det ledde till att
stress reducerades. Det var nagot som inte alltid var mojligt enligt
operationssjukskoterskorna. Kulturen i larandet maste ge forutsattningar for det standiga
larandet och att gemensamt med kollegor ta ansvar sa att hog kunskapsniva uppratthalls.
Att inféra mentorskap med strukturerade mentorprogram torde leda till att nyutbildade
operationssjukskoterskor i 6kad grad stannar kvar i yrket. Mentorskapet kan underlatta
for nya operationssjukskoterskor att orka med de héga krav som stélls och ge dem den
vagledning som behovs. Det finns kunskapsluckor inom forskningen idag relaterat till
mentorskap och dess betydelse. Utokad forskning inom omradet kan underlatta for nya
operationssjukskoterskor att kanna trygghet och sjalvfortroende vilket &ven kan 6ka
patientsakerheten.
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Bilaga 1.

Tillstand verksamhetschef

Syftet med studien &r att belysa nyutbildade operationssjukskoterskors erfarenheter i
den nya yrkesrollen samt deras upplevelser av mentorskap. Metod: kvalitativ
innehallsanalys med induktiv ansats. Datainsamling: intervjuer. Urval: nyexaminerade
operationssjukskoterskor (n=4).

Studentens namn

Utbildningens namn
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Bilaga 2.

Att vara nyutbildad operationssjukskoterska och delta i
mentorprogram

Studiens bakgrund och syfte:

Som nyexaminerad operationssjukskoterska innebar att borja bygga upp en ny
yrkesidentitet. Operationssjukskoterska stélls infor stora krav i en hogteknologisk miljo
som véavs samman av kunskaper i omvardnad, kunskap, teamarbete och noggrannhet.
Arbetet kraver ofta egna stéllningstagande i olika situationer da
operationssjukskoterskan oftast arbetar ensam vilket kan k&nnas 6vermaktigt som ny.
En mojlighet att stddja den nyexaminerade operationssjukskoterskan ar med ett
mentorprogram. Vid operationsavdelningen genomfors for narvarande ett
mentorprogram. Mot denna bakgrund &r darfor syftet med studien att beskriva
nyexaminerade operationssjukskoterskors erfarenhet av den nya yrkesrollen samt

upplevelser av mentorskap.

Studien kommer att genomftras med intervjuer. Intervjun berdknas ta cirka 1 timme,
kommer att spelas in och darefter skrivas ut i sin helhet for att bearbetas tillsammans
med andra intervjuer. | intervjun kommer du att tillfragas att berétta om dina
erfarenheter av att borja arbeta som nyutbildad operationssjukskoterska och dina
erfarenheter av mentorskap. Resultatet av studien kommer att redovisas som en
magisteruppsats i omvardnad och kommer att registreras i Mittuniversitetets databas
DIVA.

Medverkan i studien ar frivilligt och du kan nar som helst avbryta din medverkan utan
att Iamna nagon forklaring. All information kommer att behandlas konfidentiellt, det vill
séga ingen kommer att kunna identifiera vem som har sagt vad i den fardiga rapporten.
Om du &r intresserad av att delta fyller du i bifogad svarstalong och skickar den i
bifogat frankerat svarskuvert sa snart som majligt.

Kontaktinformation

Vid ev. fragor kring studien sa ar du valkommen att ta kontakt med nagon av oss.
Marianne Maltheson

Student, magister omvardnad/operationssjukskoterska



Email: maja.maltheson@gmail.com
Tel: 070-2929606

Siv Soderberg
Handledare/professor

Avdelning for omvardnad
Mittuniversitetet

Email: siv.soderberg@miun.se

Tel: 010- 1428535

Jag har informerats om studien och tagit del av medfdljande skriftliga

informationen. Jag ar intresserad av att delta i studien. Jag &r medveten om att mitt
deltagande i studien ar frivilligt och att jag nar som helst och utan narmare forklaring
kan avbryta mitt deltagande.

Var god kryssa for alternativ enligt din énskan:
D Ja tack, jag 6nskar delta i studien

D Jag godkénner att bli uppringd for ytterligare information

Namn

Adress

Telefon



mailto:siv.soderberg@miun.se

Bilaga 3.

Intervjuguide
Inledande fragor

e Beratta om hur du upplever du din nya yrkesroll?
e Beratta om hur mentorskapet paverkat dig som nyexaminerad

operationssjukskoterska?

Foljdfragor

Kan du beratta mer om det?

Hur tanker du kring det?

Kan du mera detaljerat beskriva vad du menar?

Vilka kanslor och funderingar har du?

Har du synpunkter eller andra funderingar du vill beratta om?
Kan det goras battre? Pa vilket satt isafall?

Ar det nagot mer du vill berétta om?



