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Sammanfattning   
Bakgrund: En studie visar att nyutexaminerade sjuksköterskor inte erhåller den kompetens under sin 

utbildning som är nödvändig för att kunna inta rollen som legitimerad sjuksköterska. Sjuksköterskans fyra 

fundamentala ansvarsområden är att främja hälsa, förebygga sjukdom, återställa hälsa och lindra lidande. 

En legitimerad sjuksköterska ska även ansvara och leda omvårdnadsarbetet av en patient självständigt 

och i teamarbete. Sjuksköterskan ska bedöma, diagnostisera, planera, genomföra samt utvärdera 

omvårdnaden i samråd med patienten. Det första året i en nyutexaminerad sjuksköterskas yrkesliv 

beskrivs som mest kritiskt angående att lära känna sig själv i den nya rollen. Syftet: Att belysa 

nyutexaminerade sjuksköterskors upplevelser av rollbytet från student till sjuksköterska under det första 

året efter examination. Metod: En allmän litteraturstudie som bygger på 12 kvalitativa vetenskapliga 

artiklar. Dessa granskades utifrån Högskolan Kristianstads granskningsmall för att säkerställa dess 

kvalité. Därefter genomfördes en kvalitativ innehållsanalys på artiklarnas resultat. Resultat: Fem 

huvudkategorier framkom; känslostorm, påfrestande arbetsmiljö, ständigt jobba med självförtroendet i 

den nya rollen, behovet av stöd och handledning, upplevd identitet - arbetsklädernas betydelse. 

Nyutexaminerade sjuksköterskor går igenom flertalet upplevda känslor i rollbytet och saknar 

självförtroende i början av sin yrkeskarriär. De upplever sig vilse i sin nya roll, arbetsmiljön skiljer sig från 

den välkända miljön i skolan och skapar stress och oro vilket medför en rädsla att inte kunna prestera på 

den nya arbetsplatsen. Diskussion: Stöd och handledning visar sig ha betydelse för att öka den 

nyutexaminerade sjuksköterskans självförtroende, likaså arbetsmiljön. Tid och utrymme för god 

introduktion på den nya arbetsplatsen kan skapa bättre förutsättningar för sjuksköterskan att klara sig i 

sin nya roll. 

Ämnesord 
Rollbyte, nyutexaminerade sjuksköterskor, upplevelse, litteraturstudie, kvalitativ  
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BAKGRUND 

Efter examination förändras den välkända rollen från student till en ny roll som legitimerad 

sjuksköterska. Socialstyrelsen (2002) visar i en studie att nyutexaminerade sjuksköterskor 

under sin utbildning inte erhåller den kompetens som behövs efter examination för att kunna 

inta rollen som sjuksköterska och omvårdnadsansvarig. De nya sjuksköterskorna får därmed 

svårt att behandla, stödja och undervisa patienter samt ta hand om närstående och tillämpa den 

rätta utrustningen så som kravet är för en legitimerad sjuksköterska.  

Varje år examineras omkring 4500 sjuksköterskor vid 24 olika lärosäten i Sverige 

(Socialstyrelsen, 2015). Enligt Universitets- och högskolerådet (2016) betraktas 

sjuksköterskeutbildningen som en yrkesförberedande högskoleutbildning på 180 

högskolepoäng. Med detta menas att universitetet eller högskolan ansvarar för att studenten 

under sin utbildning erhåller den kompetens som krävs och är väl förberedd för yrket vid 

examination. Vidare beskriver universitets- och högskolerådet (2016) att i utbildningen ingår 

teoretiska delar och verksamhetsförlagd utbildning där studenten får omsätta den teoretiska 

kunskapen i praktiken. Huvudämnet för utbildningen är vårdvetenskap som innefattar 

omvårdnad och innehåller dels teoretiska och kliniska kurser samt ett fördjupningsarbete. Vid 

slutförd utbildning är det ett krav att ansöka om legitimation hos socialstyrelsen för att få kunna 

arbeta som sjuksköterska.  

En legitimerad sjuksköterska har fyra fundamentala ansvarsområden. International Council of 

Nurses (2014) etiska kod för sjuksköterskor beskriver dessa som att främja hälsa, förebygga 

sjukdom, återställa hälsa och lindra lidande. En legitimerad sjuksköterska ska enligt svensk 

sjuksköterskeförening (2017) ansvara och leda omvårdnadsarbetet dels självständigt samt i 

teamarbete. Bedömning, diagnostisering, planering, genomförande samt utvärdering angående 

omvårdnaden ska ske i samråd med patienten enligt omvårdnadsprocessen. För att en god 

omvårdnad ska kunna ges behöver sjuksköterskan besitta kompetens för att kunna bygga upp 

ett förtroende i relationen till patienten och närstående. En annan del av sjuksköterskans 

ansvarsområde är att konsultera annan vårdpersonal om behovet av kompletterande kompetens 

uppstår.
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Furåker (2008) beskriver sjuksköterskan roll på arbetsplatsen med uttrycket "spindeln i 

nätet". En sjuksköterska ska vara flexibel, finnas till hands och kunna samarbeta med 

övrig vårdpersonal. Sjuksköterskan ska ha det övergripande ansvaret över omvårdnaden 

vilket innefattar egenskaper som att leda, kontrollera, koordinera och delegera (a.a.). 

Detta överensstämmer med omvårdnadsteoretikern Kims (2010) yrkesdomän där även 

hon på liknande sätt beskriver sjuksköterskan egenskaper för att utöva omvårdnad till 

patienten. Sjuksköterskans yrkesutövning är därför fokus i denna studie.  

I övergången från student till sjuksköterska följer ett stort ansvar och höga krav när den 

teoretiska kunskapen som erhållits under sex terminer i utbildningen ska omsättas i 

praktiken. Delaney (2003) beskriver rollbytet som en period bestående av blandade 

känslor. De första tre månaderna beskrivs enligt Delaney vara de mest påfrestande för en 

nyutexaminerad sjuksköterska. Tiden under rollbytet delas in i teman som behöver 

tillfredsställas för att känna sig bekväm i sin nya roll. Färdigheten att stå på egna ben, lära 

sig systemet och möta olika kulturer samt se sin egen utveckling som yrkesverksam. Först 

efter dessa tre månader menar han att de flesta nyutexaminerade sjuksköterskor känner 

sig mer självständiga och bekväma i sin yrkesroll och nu upplever sig mer välkomna och 

stöttade i den nya arbetsmiljön. Boychuk Duchscher (2008) hävdar att det tar omkring 12 

månader för en nyutexaminerad sjuksköterska att anpassa sig till den nya rollen gentemot 

Delaney (2003) som menar att de tre första månaderna är mest kritiska för rollbytet. Därav 

har i denna studie kontexten ett år valts att bestämma tiden som nyutexaminerad.  

Boychuk Duchscher (2008) beskriver i sin ”Stages of transition theory” att övergången 

från student till sjuksköterska sker i tre steg (figur 1). Första steget beskrivs genom ordet 

doing, här lär sig den nyutexaminerade sjuksköterskan att anpassa sig till och kunna börja 

prestera i det nya och ovana klimatet. När detta steg är tillfredsställt börjar det andra 

steget, being. Här ställs frågor, ifrågasättande och sökande efter mer och djupare kunskap. 

Vid det tredje och sista steget, knowing lär sig den nya sjuksköterskan att acceptera, 

undersöka och återhämta sig.  
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Sjuksköterskan har nu kommit in i rutinerna, stärkt sitt självförtroende och blivit tryggare 

i sin nya roll. 

 

Figur 1. De tre olika stegen en nyutexaminerad sjuksköterska behöver uppleva tillfredsställda för att känna 

sig bekväm i sin nya roll. (Boychuk Duchscher, J. (2008). A Process of Becoming: The Stages of New 

Nursing Graduate Professional Role Transition. The Journal of Continuing Education in Nursing, 39(10), 

p. 443). 

 

Då övergången från student till sjuksköterska kan upplevas problematisk för den 

nyutexaminerade sjuksköterskan föreslår Boychuk Duchscher (2008) att en tids bredvid 

gång ska erbjudas där den nyutexaminerade får ta del av arbetsuppgifter utan att ha det 

fulla ansvaret för att sedan successivt ledas in i den blivande yrkesrollen. Regan et al. 

(2017) belyser hur de erfarna sjuksköterskorna och nyblivna kollegorna spelar en 

betydande roll för att övergången från student till sjuksköterska ska kunna upplevas 

lättare. Stöd, uppmuntran och ett hjälpande klimat ökar chanserna till ett lättare rollbyte. 

Delaney (2003) har också identifierat socialt stöd från kollegor som en viktig aspekt 

gällande den professionella utvecklingen hos en nyutexaminerad sjuksköterska och 

dennes möjlighet till att använda kompetensen som erhållits under utbildningen. 
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Skribenterna vill i denna studie öka förståelsen över hur det är att som nyutexaminerad 

sjuksköterska komma ut i arbetslivet och lämna skolbänken.  

SYFTE 

Syftet med studien var att belysa nyutexaminerade sjuksköterskors upplevelser av 

rollbytet från student till sjuksköterska under det första året efter examination. 

 

METOD 

Design 

Studien genomfördes som en allmän litteraturstudie som bygger på vetenskapliga artiklar 

av kvalitativ art. Friberg (2012a) beskriver denna metod som ett sätt att öka kunskapen 

och undersöka ett visst område. Kvalitativa studier beskriver bäst deltagarnas upplevelser 

då de möts på ett personligare plan enligt Friberg (2012a).  

Sökvägar och Urval 

Artikelsökningar har genomförts i databaserna CINAHL Complete och Pubmed, se bilaga 

1. Artiklar som motsvarade syftet hittades genom användning av sökorden new graduate 

nurses, newly graduated nurses, new nurses, transition, role switch, qualitative research, 

qualitative, interviews och experiences. Fritext användes till största del vid sökning. 

Däremot har MESH- termen qualitative research också använts vid sökning. MESH- 

termer beskrivs enligt Östlundh (2012a) som hjälp till att hitta ord med samma betydelse 

för att utöka sökresultatet (a.a.). Sökteknik genom sökoperatorerna AND och OR 

användes vid blocksökningarna, det vill säga boolesk sökteknik. Detta då Östlundh 

(2012a) menar att sökningen blir effektivare eftersom den då även utvidgas till 

synonymord (a.a.). För att få med olika böjningsformer på ett ord användes trunkering 

vid sökning i databasen CINAHL complete. Detta beskriver Östlundh (2012a) möjliggör 
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ett bredare resultat av artiklar (a.a.). Efter att en pilotsökning hade genomförts sattes 

sökorden som valts ut ihop med operatorn OR, detta möjliggjorde sedan blocksökningen 

med operatorn AND där resultatet av artiklar begränsades mot syftet i denna studie. När 

artiklar till resultatet valdes ut inför granskning lästes till en början samtliga titlar 

tillsammans på de 831 artiklarna som sökningarna resulterade i. De 54 titlar som verkade 

svara mot syftet valdes ut tillsammans för vidare granskning och abstractet lästes därefter 

för att se om de var fortsatt relevanta till syftet i denna studie. Därefter sparades 20 artiklar 

ned för granskning och analys.  

Artiklar som valdes ut var vetenskapligt granskade då det ökar trovärdigheten och 

förutsättningarna för att de är av god kvalitet (Karlsson, 2012). Inklusionskriterier är 

viktiga enligt (Friberg, 2012b) för att relevanta artiklar ska gå att finna i sökningen (a.a.). 

De utformas då urvalet ska komma att uppfylla kraven över vad som kommer att ingå i 

studien (Olsson & Sörensen, 2011). Inklusionskriterie som användes vid sökning var att 

artiklarna skulle vara skrivna på engelska eller svenska eftersom det är de två språk som 

skribenterna behärskar. Endast artiklar som var skrivna utifrån sjuksköterskeperspektivet 

inkluderades i denna studie, de skulle vara originalartiklar, etiskt granskade och godkända 

samt svara på syftet i denna litteraturstudie. 

Granskning och Analys 

Artiklar som valdes ut granskades sedan utifrån Högskolan Kristianstads granskningsmall 

för kvalitativa artiklar, se bilaga 3 (Blomqvist, Orrung Wallin, & Beck, 2016). Först 

granskades artiklarna enskilt och sedan tillsammans för att finna likheter och olikheter i 

dem och minska risken att gå miste om viktig information. Därefter gjordes en 

artikelöversikt tillsammans på varje enskild artikel, se bilaga 2. Till en början valdes 20 

artiklar ut till granskning då titlar och abstract verkade svara på syftet. Efter granskning 

framgick det att fyra innehöll både kvalitativ och kvantitativ forskning, en handlade 

främst om undersköterskor och dess rollbyte till sjuksköterskor samt att tre av artiklarna 

inte var originalartiklar då det framgick i metodavsnitten att de var litteraturöversikter. 

Dessa åtta artiklar exkluderades därför från denna studie då kvantitativ forskning valt att 



B
i
l
a
g
a 
1 

9 

 

inte redovisas på grund av bristande kunskap i denna redovisningsform hos skribenterna. 

Resterande artiklar svarade inte på syftet eller ingick i inklusionskriterierna. Segesten 

(2012) belyser hur viktigt det är att granska artiklarna för att säkerställa att de tar upp och 

svarar på syftet de avsåg att studera (a.a.). På de resterande 12 artiklarna genomfördes 

artikelöversikter för att bedöma dess kvalité, se bilaga 2. 

Kvalitativ innehållsanalys beskrivs som ett sätt att dela ner materialet i mindre delar och 

sedan sammanställa det till ny helhet (Segesten, 2012; Polit & Beck, 2016). Denna 

analysmetod ansågs som bäst lämpad i denna studie för att besvara syftet. Därför har 

resultatet i denna studie analyserats fram genom att bärande aspekter från de 12 utvalda 

artiklarnas resultatdel med betydelse för det nya syftet lyfts fram. Dessa har sedan använts 

för att skapa de fem nya kategorierna som framgår i resultatet. Först lästes artiklarna 

enskilt för att skapa en uppfattning av innehållet. Därefter färgmarkerades de mest 

betydelsefulla fynden i varje artikel av båda skribenterna tillsammans. Detta möjliggjorde 

diskussion angående textens innehåll och relevans. Därefter sorterades fynden under 

många olika kategorier som döptes genom deltagarnas erfarenheter och upplevelser. 

Fynden sorterades efter detta genom likheter och skillnader för att bilda subkategorier 

och senare huvudkategorier till det nya resultatet som presenteras i figur 2. 

Huvudkategorierna växte fram genom att dela upp deltagarnas upplevelser från artiklarna 

i så liknande och beskrivande kategorier som möjligt. Dessa resulterade i fem stycken 

huvudkategorier efter färdigställd analys.  

Etiska överväganden  

Artiklarna som använts till denna litteraturstudie var granskade och godkända av en etisk 

kommitté med ansvar över respektive avdelning där studierna var gjorda. De har valts ut 

då etisk reflektion framgår i deras metodbeskrivning vilket enligt Sandman och 

Kjellström (2013) beskrivs som viktiga aspekter vid insamling av data (a.a.). Egna åsikter 

och värderingar från skribenterna har till så stor del som möjligt uteslutits när artiklar 

valts ut för att inte påverka resultatet i studien. Detta tillfredsställs genom att 

förförståelsen hos skribenterna skrivits ned innan studien påbörjades. Vi hade en 
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förförståelse om att nyutexaminerade sjuksköterskor är spända och nervösa inför den nya 

yrkesrollen som sjuksköterska. Rollbytet kan därför upplevas som en skrämmande tid 

med en känsla av att inte ha kontroll över situationen man ställs inför. För att ge en så bra 

start som möjligt i den nya okända rollen upplever skribenterna att handledare och att få 

gå bredvid någon mer erfaren kollega i början på den nya avdelningen verkar vara till stor 

hjälp under rollbytet. Detta utifrån egna upplevelser på nya avdelningar under den 

verksamhetsförlagda utbildningen. Däremot finns en tanke att denna första tid kan se 

väldigt olika ut beroende på vilken avdelning som studeras, dels vilka förväntningar 

kollegor, chefer och patienter har på den nyutexaminerade sjuksköterskan men också 

under hur lång tid denna bredvid gång erbjuds.   

RESULTAT 

Resultatet i studien baseras på tolv kvalitativa artiklar angående nyutexaminerade 

sjuksköterskors upplevelse av att vara ny i sin yrkesroll som sjuksköterska. Artiklarna är 

publicerade mellan år 2007–2016. Studierna genomfördes i Australien(3), Iran(1), 

Irland(2), Norge(1), Singapore(1), Sverige(2) och USA(2). Efter genomförd kvalitativ 

innehållsanalys skapades fem huvudkategorier till denna studies resultat, se figur 2.  

 

Nyutexaminerade 
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Behovet av stöd 
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Påfrestande 
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Arbetsklädernas 
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Figur 2. De fem huvudkategorierna som speglar nyutexaminerade sjuksköterskors upplevelser av det första 

året i yrkesutövningen. Egen figur.  

 

Känslostorm 

De nyutexaminerade sjuksköterskorna upplevde blandade känslor under den första tiden 

i sin nya yrkesroll. Positiva känslor upplevdes så som entusiasm, glädje, stolthet och 

lättnad över att äntligen vara klar med utbildningen. Ge sig ut i arbetslivet och göra 

skillnad var det flera deltagare som såg fram emot (Kumaran & Carney, 2014; O’Shea & 

Kelly, 2007). Däremot kunde dessa positiva känslor snabbt ändras och övergå till mer 

negativa känslor. 

Lovely from a 40% view but horrible from a 60% view… Lovely, I mean after all you have your 

qualification after three years. You have worked hard for it and horrible for the facto of the 

responsability, you are just thrown there and left there and I hadn’t a clue. (O’Shea & Kelly, 2007, 

p.1537). 

De nyutexaminerade sjuksköterskorna kände nervositet och rädsla inför den nya rollen, 

arbetsplatsen och att göra fel. Plötsligt hade de individuellt ansvar över flera patienter, 

samtidigt som de ledde ansvaret över omvårdnaden som skedde på avdelningen. 

Upplevelsen av detta ansvar framkallade känslor som ångest och stress. (Skancke 

Bjerknes & Torunn Björk, 2012; Kumaran & Carney, 2014). Det upplevdes också i två 

studier att ansvaret som examinationen medförde visade sig vara en bidragande faktor till 

känslor som nervositet och stress under det första yrkesverksamma året (Etheridge, 2007; 

Lea & Cruickshank, 2007). 

 

Påfrestande arbetsmiljö  

De nyutexaminerade sjuksköterskorna beskriver i flera artiklar det nya ansvaret som lagts 

på dem i och med legitimeringen som mycket stressande. Som studenter bars aldrig det 

yttersta ansvaret och de kunde alltid luta sig mot någon handledare. Tryggheten att 

använda sin studentroll som en ursäkt vid obekväma situationer var fråntagen de 

nyutexaminerade sjuksköterskorna. De förväntades nu ta egna beslut, vara självständiga 
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och pålästa vilket upplevdes stressande för de nyutexaminerade sjuksköterskorna 

(Skancke Bjerknes & Torunn Björk, 2012; Lea & Cruickshank, 2007; Leong & 

Crossman, 2015). En deltagare berättar ¨When you are a student… There was always 

somebody kind of checking your work as you went along. Then you are going on your 

first day and you are suddenly responsible for your six patients¨ (Kumaran & Carney, 

2014, p. 608). 

De nyutexaminerade sjuksköterskorna upplevde inte bara ansvaret över egna patienter 

efter examination som skrämmande, nu skulle de även hantera läkemedel ensam. Det vill 

säga utan ett par extra vakande ögon från handledare och detta stressade deltagarna i en 

av studierna då ingen kunde rätta dem om något blev fel (Kumaran & Carney, 2014). 

Många kände stress över den lilla tid det fanns till att lära känna sina patienter, att alltid 

vara på språng och inte kunna sitta ner när man kände att det behövdes (Lea & 

Cruickshank, 2007). Detta styrks av andra artiklar där deltagarna också upplevde att 

denna stress påverkade dem gällande att utföra sina arbetsuppgifter på det sättet de lärt 

sig under utbildningen, vilket resulterade i frustration och rädsla för omvårdnadens 

kvalité. Ett sätt som sjuksköterskorna beskrev hur erfarenheten hade ökat i den nya rollen 

var att den psykiska stressen minskade och tid fanns kvar vid arbetspassets slut trots att 

de inte sprungit igenom hela passet. (Skancke Bjerknes & Torunn Björk, 2012; Leong & 

Crossman, 2015).  

De administrativa arbetsuppgifterna upplevdes som en stressfaktor hos de 

nyutexaminerade sjuksköterskorna. Det var en börda som uppfattades ta viktig tid från 

sjuksköterskan och patienten, tid som de nyutexaminerade inte hade räknat med att lägga 

så mycket vikt på i det vardagliga arbetet (O’Shea & Kelly, 2007; Ortiz, 2016). En 

deltagare beskriver sin syn på dokumentering ¨Documenting, ugh, that is just an 

overwhelming thing! In nursing school you go over documentation, but it’s not the real 

thing. The finality and legality is scary!¨ (Ortiz, 2016, p. 22). I Leong och Crossman 

(2016) skriver forskarna om stressen som de nyutexaminerade sjuksköterskorna upplever 

över att inte hinna äta och dricka eller ta sina raster, men att ändå kunna utföra sitt arbete.   
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Ständigt jobba med självförtroendet i den nya rollen 

De nyutexaminerade sjuksköterskorna upplevde sig oförberedda kunskapsmässigt och 

kände att de saknade praktisk erfarenhet för att kunna känna sig bekväma i den nya 

yrkesrollen. De ansåg inte att utbildningen förberedde dem tillräckligt inför det stora 

ansvar som en legitimation innebär. Detta gjorde att de nyutexaminerade 

sjuksköterskorna upplevde sig osäkra och rädda och främst upplevde de rädsla över att 

göra misstag vilket påverkade deras självförtroende negativt (Ortiz, 2016; Newton & 

McKenna, 2007). Det framkom även i O’Shea och Kellys (2007) studie att de 

nyutexaminerade sjuksköterskorna insåg sina begränsningar och ställde frågor vid 

situationer där de kände sig osäkra eller dåligt förberedda. Detta var något de lärt sig 

under utbildningen för att öka patientsäkerheten och för att förebygga att misstag begicks.  

De nyutexaminerade sjuksköterskorna upplevde svårigheter med att delegera och 

prioritera eftersom att de inte var bekanta med rutinerna och organisationen på 

arbetsplatsen. De var själva nya och var inte bekväma att säga åt mer erfarna 

undersköterskor vad de skulle göra. Det fanns även upplevelser av att vara utlämnad, 

ensam och inte känna sig respekterad av kollegorna vilket försvårade uppbyggnaden av 

självförtroendet (Ekström & Idvall, 2013; Lilja Andersson & Edberg, 2010). Efter cirka 

sex månader på arbetsplatsen blev de nyutexaminerade sjuksköterskorna mer erfarna och 

kunde fokusera mer på patienterna än på sig själva som individer vilket upplevdes 

tillfredställande. Deras självförtroende ökade vilket visade sig genom att de tog egna 

avgörande beslut angående patienter i stället för att fråga kollegor om hjälp (Etheridge, 

2007; Newton & McKenna, 2007). Upplevelsen av att bli respekterad, känna sig 

välkommen och vara en del av teamet var viktiga delar i uppbyggnaden av 

självförtroendet. Bekräftelse och positiv feedback från personal, patienter och chefer 

stärkte också självförtroendet (Lilja Andersson & Edberg, 2010; Ortiz, 2016). 

 

Behovet av stöd och handledning 

De nyutexaminerade sjuksköterskorna i studierna kände både positiva och negativa 

upplevelser av stöd från kollegor med hjälp av handledning och övertalning att våga prova 
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själv trots tveksamhet. De nyutexaminerade sjuksköterskorna belyste vikten av att kunna 

ställa frågor, tillgång att fråga om hjälp vid behov och att ha tillgång till en handledare 

för att känna en trygghet i sin nya okända roll. Handledarens inställning till att vara 

handledare, attityd och att de gav sin tid resulterade i positivt upplevt stöd till de 

nyutexaminerade sjuksköterskorna. (Lilja Andersson & Edberg, 2010; Ekström & Idvall, 

2013; Ortiz, 2016).  

En studie belyser att man som nyutexaminerad sjuksköterskorna behövde tid till att lära 

sig att bli bekväm i den nya rollen och denna tid var viktig att kollegorna hade förståelse 

för och accepterade (Ebrahimi, Hassankhani, Negarandeh, Gillespie & Azizi, 2016). Det 

fanns även upplevelser av bristande stöd och handledning vilket de nyutexaminerade 

sjuksköterskorna beskrev som avsaknaden av tillfällen att diskutera svåra situationer som 

uppkommit eller att ens finna tid till att prata med handledare eller kollegor (Skancke 

Bjerknes & Torunn Björk, 2012). Brist på stöd ifrån handledarna under den första tiden i 

yrket framkallade ångest, rädsla och sårbarhet hos de nyutexaminerade sjuksköterskorna 

då de plötsligt stod ensamma i en okänd miljö. Få lika stort ansvar och ha hand om lika 

många patienter som de mer erfarna sjuksköterskorna ledde till stress och nervositet. De 

upplevde att de inte fick tillräckligt med stöd eller tid till att anpassa sig i den nya rollen. 

Inte heller tid till att lära känna den nya arbetsmiljön (Lea & Cruickshank, 2007; Kumaran 

& Carney, 2014; Skancke Bjerknes & Torunn Björk, 2012). Flera nyutexaminerade 

sjuksköterskor beskrev upplevelser av hierarki. Kollegor ansågs inte stötta eller hjälpa 

under den svåra tiden i rollbytet. Flera beskrev känslor som att vara tvungen till att hålla 

en låg profil, inte argumentera emot de mer erfarna sjuksköterskorna samt ta reda på saker 

ensam. Helt enkelt lära genom sina misstag. Deltagarna upplevde även att de utsatts för 

sarkasm, förolämpningar och icke lämplig kritik i form av starka verbala uttryck från 

handledare istället för stöd (Leong & Crossman, 2015; Leong & Crossman, 2016).  

 

Upplevd identitet - Arbetsklädernas betydelse 

I Leong och Crossman (2015) var arbetskläderna förknippade med ett ökat 

ansvarstagande och större förväntningar ifrån övrig personal jämfört med när de var 
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studenter. Den bekväma studentidentiteten hade bytts ut mot en mer ansvarstagande 

professionell yrkesidentitet. Arbetskläderna framkallade ångest, chocktillstånd och en 

känsla av att inte veta vad som kunskapsmässigt förväntades av dem. Det framkom även 

en positiv känsla av tillhörighet och nyfunnen identitet när uniformen togs på. ”once I’m 

in my home clothes then it’s different issue. But as long as I’m in my nursing uniform 

then I will be very professional, very accountable, very responsible (Yin)”. (Leong & 

Crossman, 2015, p. 1103). I studierna ifrån Irland hade man som student arbetskläder som 

skiljde sig ifrån de kläder som de legitimerade sjuksköterskorna bar. Här framgick det att 

när arbetskläderna togs på blev deltagarna plötsligt synliga och bekräftade av övrig 

personal. De märkte en förändrad attityd ifrån kollegorna och framförallt ifrån läkarna 

som nu började kommunicera och bekräfta dem (Kumaran & Carney, 2014; O’Shea & 

Kelly, 2007).   

 

DISKUSSION 

Metoddiskussion 

För att diskutera och bedöma studiens trovärdighet används begreppen tillförlitlighet, 

verifierbarhet, pålitlighet och överförbarhet.  

 

För att bedöma tillförlitligheten på en studie skriver Henricson (2017) att det ska 

diskuteras ifall syftet besvarats utifrån vald metod, datainsamlingsprocessen, 

kvalitetsgranskningen av insamlat material, vilket urval som användes samt hur 

analysprocessen gick tillväga. Friberg (2012a) beskriver kvalitativa studier som den bästa 

möjligheten till att möta deltagarna i studierna på ett personligare plan (a.a.). En kvalitativ 

metod genomfördes då det ansågs vara den bäst lämpade metoden för att besvara det 

angivna syftet där ordet upplevelse skulle belysas. Studien genomfördes i par för att 

kunna ta hjälp av varandra vilket sågs som en styrka då diskussion och reflektion paret 

mellan har hjälpt till i forskningsprocessen. Tillgången till handledare och 

grupphandledning ses i studien som en styrka i tillförlitligheten då detta hjälpt 
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skribenterna under forskningsprocessen och vid skrivandet. I denna studie uteslöts 

kvantitativ forskningen vilket kan ha medfört att viktig information förlorades, detta är 

en svaghet i tillförlitligheten eftersom fyra stycken artiklar uteslöts trots relevant fakta då 

de innehöll kvantitativ forskning i sina resultat. Kvantitativ forskning valdes att uteslutas 

på grund av att kvalitativ forskning ger möjligheten att beskriva deltagarnas upplevelser 

på ett djupare plan genom intervjuer. De artiklar som innehöll mixed methods uteslöts 

även i denna studie då skribenterna ansåg att de kvalitativa delarna i studiernas resultat 

inte kunde skiljas från de kvantitativa och presenteras på ett, för resten av arbetet, relevant 

sätt.  

 

Datainsamling skedde i två databaser, Pubmed och CINAHL complete då sökning i mer 

än en relevant databas ökar chansen att finna relevant forskning vilket i sin tur ökar 

tillförligheten i studien (Östlundh (2012b). Databasen PsykINFO användes inte i denna 

studie då skribenterna ansåg att saturation uppnåddes genom de artiklar som hittades i de 

andra två databaserna. Tillförlitligheten kan ha påverkats negativt av denna begränsade 

sökning då relevanta artiklar med annan information kan ha funnits i PsykINFO. Den 

snäva tidsaspekten påverkade det arbete som lades ner på att finna artiklar och på grund 

av detta sållades många artiklar bort endast på sina titlar. Något som kan ha vilselett och 

gjort att användbara artiklar försvunnit, detta ses som en svaghet i tillförlitligheten. 

Boolesk sökteknik möjliggjorde att artiklar hittades genom synonymord som annars 

kunde gått förlorade. Det användes både fritext och ämnesord för att specificera 

sökningen mot det valda syftet och kombinera i block. Detta visade bibliotekarier från 

högskolan hur man gick tillväga för att arbetssättet var relativt okänt vid start för 

skribenterna. Något som kan ha medfört att resultatet av artiklar hade kunnat bli 

annorlunda om skribenterna hade haft mer erfarenhet av artikelsök.  

 

Eftersom sökningen av artiklar begränsades till artiklar skrivna på svenska eller engelska 

och alla andra språk uteslöts kan sökningen ha påverkat resultatet då fler artiklar på andra 

språk kan finnas. Likaså kan översättningen vid granskningen av artiklarna på engelska 
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påverkat resultatet. Artiklarna som valdes ut för resultatet i denna studie var publicerade 

mellan år 2007 – 2016 vilket stärker tillförlitligheten då forskningen i dessa var relativt 

ny. En bidragande faktor till att artiklar från 2017 inte hittades kan vara på grund av att 

artiklar inte blir godkända för publicering direkt när de färdigställts. Sökning efter artiklar 

till denna studie påbörjades redan i augusti vilket kan ha medfört att relevanta artiklar 

från år 2017 ännu inte var publicerade och därför inte kom med i studien. 

Sekundärsökning som genomfördes i denna studie resulterade i två relevanta studier som 

inkluderades i studiens resultatdiskussion. En sekundärsökning är viktig för att fånga upp 

missade studier (Östlundh, 2012b). Samtliga artiklar som ingick i denna studie innehöll 

etiskt godkännande vilket ökar deras trovärdighet och i sin tur styrker tillförlitligheten 

(Henricson, 2017).  

 

Shenton (2004) beskriver verifierbarheten som ett sätt att bedöma om studiens resultat 

hade blivit detsamma ifall den hade genomförts igen under samma förutsättningar. 

Studiens verifierbarhet stärks genom att urval, databassökning med sökord, datainsamling 

samt analysprocess av insamlat material utförligt beskrivs i metodbeskrivningen. 

Artiklarna granskades först enskilt då Henricson (2017) beskriver att detta stärker 

verifierbarheten. I denna studie granskades artiklarna utifrån Blomqvist et al. (2016) 

granskningsmall för kvalitativa artiklar för att få så lika grunder som möjligt för att 

granska och undvika förvirring. Kvalitativ innehållsanalys genomfördes tillsammans och 

tillvägagångssättet är beskrivet för att möjliggöra upprepning av studien. Enligt Shenton 

(2004) beskriver pålitligheten huruvida fynden i resultatet kommer från deltagarna eller 

har påverkats av forskarens personliga tolkningar. Blomqvists et al. (2016) 

granskningsmall har använts för att minimera risken för egen tolkning vilket stärker 

pålitligheten i denna studie. Förförståelsen hos skribenterna skrevs ner innan studien 

påbörjades vilket bidrar till att pålitligheten stärks i studien (Friberg, 2012a). Dessutom 

har pararbetet bidragit till reflektion angående förförståelsen under arbetets gång. Då 

studiens syfte ligger skribenterna nära till hands eftersom vi studerar sista året på 

högskolan kan det inte uteslutas att resultatet påverkats av egna värderingar och tankar.  
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Med överförbarhet menar Shenton (2004) om studiens resultat går att tillämpa i något 

annat sammanhang än den tillämpades i nu. Då studiens resultat grundar sig ifrån artiklar 

av större delen av världen ökar detta överförbarheten i resultatet. Urvalet går att överföra 

på sjuksköterskestudenter i övergången från student till färdig sjuksköterska vilket ger ett 

stort urval världen över. Utbildningarna kan däremot se olika ut beroende på studietid och 

upplägg, något som kan begränsa överförbarheten. Likaså kan introduktionsprogram och 

erbjuden bredvid gång på olika avdelningar se olika ut. Detta är något som begränsar 

överförbarheten i studien. I alla artiklar utom en nämndes antalet deltagare vilket stärker 

överförbarheten, däremot den artikel som uteslutit att nämna hur många som deltog 

sänker överförbarheten i denna studie. Resultatet skulle kunna överföras till olika 

kontexter gällande upplevelser hos nyanställda, inte bara nyutexaminerade sjuksköterskor 

utan även andra yrkesgrupper.   

Resultatdiskussion 

Syftet med studien var att belysa nyutexaminerade sjuksköterskors upplevelser av 

rollbytet från student till sjuksköterska under det första året efter examination. Tre av de 

fem identifierade huvudfynden har valts att lyftas upp och diskuteras i resultat-

diskussionen. Upplevelsen av att behöva stöd och handledning, den påfrestande 

arbetsmiljön och dess påverkan samt känslor som påverkar självförtroendet i den nya 

rollen. Det första fyndet som kommer att diskuteras är de nyutexaminerade 

sjuksköterskornas upplevelser av stödet ifrån handledare samt kollegor och betydelsen av 

handledningen.  

 

Stöd ifrån kollegor och handledare var väsentligt för att de nyutexaminerade 

sjuksköterskorna skulle få en trygg start i den nya yrkesrollen. I resultatet framkom det 

brister i stödet från handledarna och kollegor, vilket medförde en osäkerhet hos de 

nyutexaminerade sjuksköterskorna. 

Även Parker, Giles, Lantry och McMillan (2014) beskriver upplevelser av bristande stöd 

hos nyutexaminerade sjuksköterskor i sin studie. Deltagarna i denna studie upplevde ett 

otillräckligt välkomnande och stöd. De saknade även återkoppling och uppmuntran ifrån 



B
i
l
a
g
a 
1 

19 

 

kollegor och handledare. Dessa upplevelser påverkade deras självförtroende negativt och 

ökade stressen. Problem med uteblivet stöd och respons ifrån kollegor har 

uppmärksammats även bland nya ambulanssjuksköterskor i Hörberg, Lindström, Kalén, 

Scheja och Vicente (2017). Nyutexaminerade sjuksköterskor kunde känna sig 

exkluderade ifrån teamet och vågade inte ställa frågor vilket blev en stressfaktor (Halpin, 

Terry & Curzio, 2017). Det framkom även positiva upplevelser av ett bra stöd och ett 

tillåtande arbetsklimat där tid fanns för återkoppling och reflektion. 

Boychuk Duchscher (2008) föreslår i sin Stages of Transition Theory att de 

nyutexaminerade sjuksköterskorna får stöd och tid till att anpassa sig i den nya rollen så 

att deras teoretiska och praktiska förmåga kan utvecklas. Detta kommer underlätta deras 

väg genom det svåra första yrkesverksamma året. Enligt Socialstyrelsen (2002) finns det 

brister hos nyutexaminerade sjuksköterskor i sina praktiska förmågor och i rollen som 

arbetsledare. Detta är enligt socialstyrelsen något sjuksköterskestudenter behöver ha mer 

övning i under utbildningen och att utbildningen ger tydliga mål för vad en sjuksköterska 

förväntas klara av (a.a.). Det är dock inte rimligt att förvänta sig fullärda nyutexaminerade 

sjuksköterskor inom dessa områden utan det tar tid att lära sig sådana arbetsuppgifter. För 

att en nyutexaminerad sjuksköterska ska kunna bli trygg i sin roll och träna upp sina 

förmågor behöver de en bra handledning och en viss tid att anpassa sig till den nya 

arbetsmiljön. När detta uppnåtts kan de introduceras till mer krävande arbetsuppgifter.      

I kompetensbeskrivningen för sjuksköterskor framgår det att en legitimerad sjuksköterska 

ska kunna handleda studenter och medarbetare så att dessa kan omsätta sin teoretiska 

kunskap i praktiken (Svensk sjuksköterskeförening, 2017). Därav är det alla 

sjuksköterskors ansvar att stötta och handleda studenter och nyutexaminerade 

sjuksköterskor genom deras utveckling i sjuksköterskeprofessionen och den kliniska 

omvårdnaden (a.a.). Då handledningen är en viktig del i yrket som sjuksköterska och när 

det finns väl utformade handledarutbildningar i Sverige bör arbetsgivarna inom vården 

tillgodose sin personal med denna utbildning. Troligtvis leder detta till att de 

nyutexaminerade sjuksköterskorna samt sjuksköterskestudenter får en bra start inom 

yrket och vill fortsätta att arbeta inom vården.  
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En förutsättning för att de nyutexaminerade sjuksköterskornas upplevelser av den första 

tiden i yrket ska bli positiv är att de är förberedda inför det ansvar, krav och arbetsmiljö 

som väntar efter examination. Ett centralt fynd i litteraturstudien var att de 

nyutexaminerade sjuksköterskorna upplevde arbetsmiljön som påfrestande och 

stressande. De upplevde en tidsbrist som ledde till för lite tid till patienterna och att de 

ibland inte kunde ta sin rast vilket stressade dem. Det berodde delvis på att plötsligt 

ansvara över flera patienter, förväntas arbeta självständigt och att ta egna beslut utan 

någon handledare att stötta sig mot. I Parker et al. (2014) uppmärksammas problem med 

orimliga krav och förväntningar på de nyutexaminerade sjuksköterskorna. De får ansvara 

över lika många patienter som de rutinerade sjuksköterskorna och samtidigt förväntas de 

kunna utföra en säker omvårdnad vilket leder till stress och utbrändhet. Förväntningarna 

att kunna ta sig an den nya rollen som sjuksköterska var det som orsakade mest stress hos 

deltagarna i denna studie. Detta stöds även av Gustavsson (2012) som i sin studie visar 

att många av de nyutexaminerade sjuksköterskorna känner sig oförberedda på ansvaret 

och otränade inför stressen i arbetet vilket var en bidragande faktor till att var tionde 

sjuksköterska efter 1 år i professionen hade funderingar på att byta arbete. Vidare 

beskriver Halpin et al. (2017) i sin studie att deltagarna upplevde svårigheter med att 

hinna med att utföra alla uppgifter som ingår i sjuksköterskerollen under ett arbetspass. 

Detta upplevdes stressande och de fick ofta arbeta övertid. Tidsbristen visade sig också 

genom att några av deltagarna inte hann med att äta lunch vilket kan påverka 

patientsäkerheten och deras egen hälsa negativt.  

I Stages of Transition Theory beskrivs de nyutexaminerade sjuksköterskornas stressnivå 

som väldigt hög under de första månaderna i den nya yrkesrollen (Boychuk Duchscher, 

2008). Denna stress var relaterad till hög arbetsbelastning och att förväntas göra flera 

olika uppgifter samtidigt vilket ledde till ångest och stress hos sjuksköterskorna då de var 

rädda att de missat något viktigt eller ofrivilligt råkat göra någon patient illa. Efterhand 

som de nyutexaminerade sjuksköterskorna började lära känna arbetsplatsen, rutinerna och 

sig själva i sin profession blev de lugnare och mer självsäkra. Till slut efter 12 månader 

som sjuksköterska upplevde de sig bekväma i sina roller, med ansvaret och rutinerna.  
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Enligt en nationell inspektionsinsats som Arbetsmiljöverket (2013) gjort är tung 

arbetsbelastning, stress och ansträngande patientrelationer faktorer som leder till ohälsa 

och sjukskrivningar inom vården. Ändå fanns det stora brister i arbetet med den 

psykosociala arbetsmiljön på hälften av de drygt 200 arbetsplatser som hade inspekterats. 

En stressig arbetsmiljö påverkar patientsäkerheten och gör det svårare att behålla 

personalen på arbetsplatsen (a.a.). Sjukskrivningar och hög personalomsättning bland 

sjuksköterskor på olika arbetsplatser orsakar obalans i löneutvecklingen samt påverkar i 

det stora hela också samhällsekonomin.   

 

Nyutexaminerade sjuksköterskor upplevde känslor som rädsla och nervositet över att 

göra misstag och inte kunna prestera på den nya arbetsplatsen. Dessa känslor bidrog till 

ett lågt självförtroende och en osäkerhet i den nya rollen. Nyutexaminerade 

sjuksköterskor riskerar göra misstag på grund av oro och ångest men även beroende på 

bristande praktisk erfarenhet och kunskap. Detta stöds av Halpin et al. (2017) där de 

nyutexaminerade sjuksköterskorna upplever sig ha kunskapsbrist och ett lågt 

självförtroende vilket leder till en rädsla över att göra fel och på så sätt skada någon 

patient samt att inte kunna ha de rätta svaren på de frågor som ställs. I Benners 

omvårdnadsteori (1993) beskrivs verklighetschocken som en jobbig och svår period för 

de nyutexaminerade sjuksköterskorna. Många av de erfarenheter man har uppstår när 

teoretisk kunskap och reflektiv förmåga kombineras och möjlighet att integrera 

betydelsen med ens egna värderingar, först då kan en högre kunskapsnivå uppnås. 

Utvecklingen från nybörjare till erfaren sker framförallt genom den erfarenhet 

sjuksköterskan skaffar sig genom att vara verksam inom ett område över en längre tid 

(a.a.).  

För att bygga upp självförtroendet hos de nyutexaminerade sjuksköterskorna beskrevs det 

i flera artiklar att bekräftelse, delaktighet i arbetsgruppen och att känna sig välkommen 

var viktiga faktorer.  Liknande upplevelse beskrivs i Hörberg et al. (2017) där deltagarna 

sökte efter tillhörighet och acceptans ifrån deras kollegor i den nya professionen. Deras 

självförtroende i den nya rollen styrdes till stor del av vilka kollegor de hade. Det fanns 

bra kollegor som fick de nyutexaminerade sjuksköterskorna att känna sig välkomna och 
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gav det stöd som behövdes vilket stärkte självförtroendet. Sedan fanns motsatsen där 

kollegorna inte var stöttande och var ovilliga att förklara och diskutera olika delar i arbetet 

vilket bidrog till ett försämrat självförtroende (a.a.).  Självförtroendet påverkas till stor 

del av kollegornas inflytande och bemötande till den nyutexaminerade sjuksköterskan, 

detta kan påverkas av vilket land, sjukhus eller vårdinrättning studien är gjord i då första 

tiden kan se väldigt olika ut på olika platser.  

Likaså kan fyndet att arbetskläderna påverkade självförtroendet positivt bero på var 

studien genomförts. I Sverige ser patienter, närstående och kollegor ingen skillnad på en 

student och en legitimerad sjuksköterska då alla använder liknande kläder. Däremot i 

Singapore och Irland där artiklarna kom ifrån som tog upp arbetsklädernas betydelse i 

denna studie framgick det att studenter hade en annan färg på sina arbetskläder än vad de 

legitimerade sjuksköterskorna bar. 

 

Slutsats 

I den etiska koden för sjuksköterskor ingår det att dessa ska bedöma dels sin egen men 

också andras kompetens gällande omvårdnadsprocessen. Sjuksköterskor ska agera så att 

yrkets anseende hela tiden stärks och allmänhetens förtroende ökar. Detta kan bidra till 

ett etiskt dilemma då sjuksköterskan efter examination upplever ett enormt ansvar på 

många olika plan. Det blir den enskilda individen som kan uppleva lidande eftersom 

utbildningen inte försett sjuksköterskan med den kompetens som är nödvändig för att leva 

upp till förväntningar som samhället har på en legitimerad sjuksköterska.  

Denna studie visar att efter avslutad utbildning behöver sjuksköterskan hjälp att etablera 

sig främst i form av stöd och handledning för att underlätta rollbytet från student till 

legitimerad sjuksköterska. Tillfredsställs tryggheten i den nya rollen ökar självförtroendet 

hos sjuksköterskan och en mer patientsäker vård kan erbjudas vilket medför nöjdare 

arbetsgivare. Arbetsplatserna inom vården har därför ett ansvar att genom introduktioner 

i form av att till exempel introduktionsprogram ges till nyutexaminerade sjuksköterskor. 

Dessa med tillgång till handledare, tid för reflektion och möjlighet till frågor för att stärka 

den nya yrkesrollen. Kanske behöver utbildningarna ses över och kompletteras med 
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ytterligare information och kunskap gällande framförallt det stora ansvar som tillkommer 

vid legitimering. I läkarutbildningen ingår så kallad AT- tjänstgöring, något som skulle 

kunna införas även för sjuksköterskor. Det skulle även kunna finnas särskilda program 

under det första året med tillgång till mer stöd ifrån erfarna sjuksköterskor genom 

ytterligare utbildning. Här skulle också erfarna sjuksköterskor få ta del av utbildning i att 

handleda på bästa sätt för att se om någon påverkan hade skett i upplevelsen hos de 

nyutexaminerade sjuksköterskorna. 

 

Förslag till vidare forskning 

För att underlätta rollbytet från student till sjuksköterska behövs forskning på hur 

utbildningen samt arbetsplatsen kan tillgodose detta. I artiklarna som ingick i detta 

resultat var majoriteten kvinnor. Vidare forskning på om upplevelsen att vara 

nyutexaminerad sjuksköterska skiljer sig mellan män och kvinnor hade varit spännande 

att studera.  
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  3 Qualitative research OR 

Qualitative OR 
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Swedish 

 

English 

MESH 

“Qualitative 
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Bilaga 2, Artikelöversikt 
Författare 

Titel 

Land, År 

 Syfte  Urval 

Datainsamlingsmetod 

Genomförande  

Analys 

Resultat Kvalitet 

 

Ebrahimi, H., 

Hassankhani, H., 

Negarandeh, R., 

Gillespie, M. & 

Azizi, A.  

 

Emotional Support 

for New Graduated 

Nurses in Clinical 

Setting: a 

Qualitative Study.  

 

Iran, 2016.  

 

 

 

Syftet med 

studien var att 

undersöka 

upplevelserna 

kring 

tillhandahålland

et av stöd från 

kvalificerade 

sjuksköterskor 

till 

nyutexaminerad

e 

sjuksköterskor.   

Strategiskt urval, 

forskarna rekryterade. 

18 deltagare, 15 

kvinnor, 3 män. Från 

olika 

sjukhus/avdelningar. 

23–50 år. Frivilligt 

deltagande i studien, 

minst 1 års erfarenhet 

som heltid 

sjuksköterska, haft 

minst 2 stödrelationer 

till nyutexaminerade 

senaste året.  

Semistrukturerade 

intervjuer. 

Intervjuerna genomfördes 

till en början med några få 

ostrukturerade frågor om 

att vara sjuksköterska för 

att sedan övergå till 

strukturerade frågor 

angående vilka behov en 

nyutexaminerad har. De 

varade 30–90 min. 

Anteckningar och 

observationer 

genomfördes. Etiskt 

godkännande. 

Grounded Theory analys 

användes. En metod 

bestående av 6 analyssteg.  

Resultatet presenterades i fyra 

teman, det första förklarar 

tillgången till stöd, 

självförtroende och bekräftelse. 

Det andra ett icke aggressivitet 

verbalt samt icke verbalt 

beteende mot de 

nyutexaminerade och tålamod. 

Tredje förklarar att tänka på 

individen, plantera hopp och 

motivation samt att känna 

tillhörighet och delaktighet 

genom accepterande och 

förståelse.   

Tillförlitlighet: stärks av 

både strukturerade och 

ostrukturerade frågor i 

intervjuer, anteckningar 

och observationer, svarar 

på syfte. Verifierbarhet: 

sänks då endast de 

strukturerade frågorna 

nämns. Pålitlighet: sänks 

då det ej framgår vilka som 

ingått vid analysprocessen. 

Tolkningar bekräftades av 

deltagarna vilket stärker. 

Överförbarhet: stärks då 

urval och metod är väl 

beskriven. 

Ekström, L & 

Idvall, E 

 

Being a team 

leader: newly 

registered nurses 

relate their 

experiences. 

 

Sverige, 2013 

 

 

 

 

Syftet med 

studien var att 

utforska 

upplevelserna 

av nyutbildade 

sjuksköterskor i 

deras ledarskaps 

roll i 

omvårdnadslage

t. 

Bekvämlighetsurval. 11 

kvinnliga, 1 manlig, 

nyutexaminerade ssk 

ifrån 4 olika 

avdelningar på ett 

universitetssjukhus i 

södra Sverige utgjorde 

urvalet. Ålder mellan 

23–43 år.  

Inklusionskriterie var 

nyutexaminerade ssk 

som arbetat 6–24 

månader.  

Individuella intervjuer. 

Informationsbrev skickades 

till ssk som uppfyllde 

inklusionskriterie. 

Deltagare rekryterades vid 

ett avdelningsmöte av den 

ena forskaren. Deltagarna 

valde själva plats för 

intervjun, intervjuerna 

utformades gemensamt 

mellan forskaren och 

deltagaren som en dialog 

med öppna frågor. Etiskt 

godkännande. Kvalitativ 

innehållsanalys, manifest 

och latent analys. 

Fem teman utformade 

resultatet. Att känna sig 

utlämnad återkom i alla 

intervjuer. Frustration, 

svårigheter och begränsningar 

var känslor som dök upp hos 

deltagarna. 

Kommunikationsförmåga var 

viktigt. Att lära sig leda, ha 

mod, styrka och viljan att ge 

rätt omvårdnad.  

Att ha det omfattande ansvaret 

över allt som omger 

patienterna. 

Tillförlitlighet: väl 

beskriven metod och 

analys vilket stärker. 

Endast intervjuer och få 

deltagare i datainsamling 

vilket sänker. 

Verifierbarhet: stärks då 

intervjufrågorna är 

utskrivna. Pålitlighet: 

förförståelse saknas, endast 

en författare vid 

analysprocess vilket 

sänker. Överförbarhet: 

stärks då tillförlitlighet och 

verifierbarheten är hög. 
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Författare 

Titel 

Land, År 

 Syfte  Urval 

Datainsamlingsmetod 

Genomförande  

Analys 

Resultat Kvalitet 

 

Etheridge, S A.  

 

Learning to 

Think Like a 

Nurse: Stories 

From New 

Nurse 

Graduates.  

 

Michigan, 

2007.  

 

 

 

 

 

 

Syftet med studien 

var att undersöka 

uppfattningsförmåga

n hos 

nyutexaminerade 

sjuksköterskor i 

lärandet att ta 

kliniska beslut.  

Strategiskt urval. 

Nyutexaminerade 

sjuksköterskor mellan 

22–26 år. Kvinnor. 

Tagit examen från två 

olika universitet, 4 års 

program och klarade de 

avslutande provet på 

första försöket. Ingick i 

ett praktikprogram efter 

examen. Deltagarna 

fick skriven info 

angående 

rekryteringen.  

Semistrukturerade 

intervjuer. 

Tre intervjuer vid olika 

tidpunkter ägde rum för att 

följa deltagarna. Första en 

vecka på ensamhand utan 

mentor, andra 2–3 mån 

senare och sista 8–9 mån 

efter första intervjun. De 

spelades in, 

transkriberades ordagrant, 

sågs över av en annan 

sjuksköterska och delades 

in i teman. Anonyma svar. 

Etiskt godkännande. 

Deskriptiv fenomenologisk 

analys.   

Resultatet visar att de 

nyutexaminerade ansåg att 

kliniska färdigheter var bästa 

sättet för lärande. Att öva, 

vara med patienter och 

omsätta sin teori i praktik. 

Tid till eget reflekterande 

saknas under studenttiden. 

Att diskutera med jämlika 

samt att mentorer inte bara 

svarar utan assisterar tills 

svaret kommer av sig själv i 

kunskapen man faktiskt har.  

Tillförlitlighet: citat från 

deltagarna, svarar på syfte 

vilket stärker. Ingen 

pilotstudie vilket sänker.  

Verifierbarhet: frågor ej 

utskrivna, antalet deltagare 

saknas vilket sänker. 

Pålitlighet: endast en 

författare och utan 

förförståelse vilket sänker. 

Dock tagit in en person till vid 

analysprocess vilket stärker. 

Överförbarhet: begränsad då 

antalet deltagare saknas vilket 

gör det svårt att upprepa 

studien. 

Kumaran, S & 

Carney, M 

 

Role transition 

from student 

nurse to staff 

nurse: 

Facilitating the 

transition 

period. 

 

Irland, 2014 

 

 

 

 

Syftet med studien 

var att identifier och 

förstå upplevelsen 

av rollbytet från 

studentsjuksköterska 

till nykvalificerad 

allmän sjuksköterska 

i irländsk 

sammanhang och att 

identifier strategier 

som främjar och 

stödjer rollövergång.  

Bekvämlighetsurval. 

10 nyutexaminerade 

sjuksköterskor ifrån ett 

sjukhus i Dublin 

utgjorde urvalet. 

Forskarna valde ut 

deltagarna.  

 

Individuella intervjuer 

utgjorde datainsamling.  

 

Informationsbroschyr 

lämnades till deltagarna 

och samtycke erhölls innan 

intervjuer inleddes. 10 

stycken intervjuer 

genomfördes sedan av 

forskarna i ett av Dublins 

universitetssjukhus och de 

varade i 45–60 min var. 

Intervjuerna spelades in 

och transkriberades 

ordagrant. Etiskt 

godkännande. 

Tematisk analys. 

Resultatet presenterades i 

två huvudteman. Inledande 

känslor var spänning, glädje, 

lättnad, nöjdhet och en 

känsla av stolthet över att ha 

förtjänat sin licens. Sedan 

övergick dessa känslor till 

nervositet och sårbarhet. Att 

våga stå på egna ben.  

Känslor av stress över det 

nya ansvaret och att utveckla 

den kompetens som krävs 

för att ta fullt ansvar. 

Tillförlitlighet: pilotintervju 

gjordes vilket stärker. Endast 

intervjuer som datainsamling 

vilket sänker.   

Verifierbarhet: 

intervjufrågorna är inte 

beskrivna vilket sänker.  

Pålitlighet: en erfaren 

forskare har läst intervjuerna 

och analysen vilket stärker. 

Förförståelsen finns ej 

utskriven vilket sänker.  

Överförbarhet: stärks då 

urval och kontext är väl 

beskrivet. 
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Författare 

Titel 

Land, År 

 Syfte  Urval 

Datainsamlingsmetod 

Genomförande  

Analys 

Resultat Kvalitet 

 

Lea, J. & 

Cruickshank, MT. 

 

 

The experience of 

new graduate 

nurses in rural 

practice in New 

South Wales.  

 

Wales, 2007.  

 

 

 

 

 

Syftet med 

studien var att 

undersöka 

rollbytet för 

nyutexaminerade 

sjuksköterskor in 

till verksamheten 

i Södra Wales.  

Ändamålsenligt 

bekvämlighetsurval. 

10 deltagare, 

nyutexaminerade i ett 

träningsprogram. 

Rekryterades av 

forskaren. Forskaren 

kontaktade deltagarna 

via telefon för 

godkännande och 

bestämde sedan plats 

och tid för intervju. 

 

Individuella intervjuer.  

Intervjuerna genomfördes 

utanför arbetstid och 

arbetsplats, 60–90 minuter. 

De spelades in och 

transkriberades ordagrant av 

forskaren efter varje 

intervju. Skripten mailades 

sedan till deltagaren för 

validering och eventuell 

korrigering. Deltagarna 

avpersonifierades. Etiskt 

godkännande. 

Huvudkategorier 

identifierades.  

Kvalitativ fenomenologisk 

hermeneutik.  

Ett stort huvudtema. Miljön, 

arbetsbördan, skyldigheter, 

avsaknad av struktur. Känsla 

att behöva stöd, brist på det 

från kollegor/chefer. 

Oprofessionellt bemötande. 

Inte kunna lite på kollegor. 

Kämpa med socialiseringen 

istället för omvårdnaden av 

patienter. Slängas åt 

vargarna. De nya 

skyldigheterna skapar stress 

och nervositet.  

Tillförlitlighet: endast en 

forskare som intervjuat 

vilket sänker. Svarar på syfte 

vilket stärker. 

Verifierbarhet: inga frågor 

nämns vilket sänker. 

Pålitlighet: deltagarna fått 

ta del av skripten efter 

tolkning, etiska 

överväganden finns vilket 

stärker. Finns ingen info om 

deltagarna eller förförståelse 

skrivet vilket sänker. 

Överförbarhet: begränsad 

då andelen män/kvinnor inte 

anges. 

Leong, Y M J. & 

Crossman, J.  

 

New nurse 

transition: success 

through aligning 

multiple 

identities.  

 

Singapore, 2015.  

 

 

 

 

 

 

Syftet med 

studien var att 

undersöka 

handledningen av 

nya 

sjuksköterskor i 

Singapore och 

deras erfarenheter 

av rollbytet samt 

dra slutsatser av 

handledarna i 

termer som 

arbetsträning, 

utveckling.   

Strategiskt urval. 31 

deltagare, 26 

nyutexaminerade 

sjuksköterskor, 24 

kvinnor och 2 män 

samt 5 handledare från 

fem olika sjukhus. De 

nyutexaminerade skulle 

ha fått jobb. Samtliga 

nyutexaminerade var 

under 32 år. Etiskt 

godkännande från ett 

universitet. Forskarna 

rekryterade deltagarna.  

 

Semistrukturerade 

intervjuer.  

Deltagarna förde dagböcker 

under de första 6 mån som 

yrkesverksamma. 

Handledarna valdes 

strategiskt ut då de skulle ha 

erfarenhet av 

nyutexaminerade i rollbytet 

mellan student till 

sjuksköterska. Alla fick fylla 

i formulär angående frivilligt 

deltagande och avhopp från 

studien. Etiskt godkännande. 

 

Grounded Theory analys 

användes.  

Resultatet visade att 

nyutexaminerade upplever 

känslomässiga och fysiska 

påfrestningar i rollbytet. 

Verklighetschock. Två 

huvudteman spelar stor roll, 

att lära sig passa in och att ta 

del av sin nya professionella 

roll. För att underlätta 

rollbytet skulle 

hälsoorganisationer och 

omvårdnadsansvariga ta del 

i och hjälpa till att ta fram 

strategier mot stöd i 

identitetsförvandlingen mot 

sjuksköterska.  

Tillförlitlighet: insamling 

till svar på syfte även via 

reflektionsanteckningar av 

deltagarna vilket stärker. 

Verifierbarhet: sänks då 

inga frågor utskrivna, vilka 

som intervjuade eller var. 

Pålitlighet: sänks då det inte 

står något om 

analysprocessen eller vilka 

som deltagit i den. 

Överförbarhet: stärks av en 

väl beskriven urvalsprocess.  
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Författare 

Titel 

Land, År 

 Syfte  Urval 

Datainsamlingsmetod 

Genomförande  

Analys 

Resultat Kvalitet 

 

Leong, Y M J. & 

Crossman, J.  

 

Tough love or 

bullying? New 

Nurse transitional 

experience. 

 

Singapore, 2016.  

 

 

 

 

 

Syftet med 

studien var 

att 

undersöka 

hur nya 

sjukskötersk

or upplever 

rollbytet i 

Singapore 

under deras 

första 

yrkesverksa

mma år.    

Strategiskt urval, en av 

författarna rekryterade 

31 deltagare, varav 26 

nya sjuksköterskor och 

5 handledare. Från 5 

olika sjukhus 

studerades i över 1 år. 

Etiskt godkännande en 

etisk kommitté på ett 

universitet i Australien 

där forskarna är ifrån.  

 

Semistrukturerade 

intervjuer utav en av 

författarna. 

Intervjuerna genomfördes på 

deltagarnas lediga dagar i 

sjukhusets kafeteria eller andra 

café. De varade i ca 1h, 

transkriberades och spelades in. 

Intervjufrågorna modifierades 

under intervjuns gång beroende 

på svaren. Etiskt godkännande 

erhölls från universitetets etiska 

kommitté.  

 

Grounded Theory. 

Resultatet presenterades i tema 

där det visade på att 

nyutexaminerade utsätts för 

sarkasm, förolämpningar och 

kritik. Likaså den hierarkiska 

kontexten som finns. Rollbytet 

var en svår tid med svåra beslut 

där stöd från familj och vänner 

var viktig. Lära sig genom 

självständigt lärande och 

övning.  

Tillförlitlighet: insamling 

gjordes via dagböcker och 

intervjuer, svar på syfte 

vilket stärker. 

Verifierbarhet: stärks via 

tabell 1 och 2 som visar 

tillvägagångssätt och 

grupperingar av 

intervjuer. Pålitlighet: 

framgår inte om båda 

forskarna deltagit i 

analysprocess då endast 

en intervjuade vilket 

sänker. Överförbarhet: 

stärks av tabeller som 

visar tillvägagångsätt.  

Lilja Andersson, 

P. & Edberg, A-

K.  

 

The Transition 

From Rookie to 

Genuine Nurse: 

Narratives From 

Swedsh Nurses 1 

Year After 

Graduation.  

 

Sverige, 2010.  

 

Syftet med 

studien var 

att beskriva 

upplevelsern

a från 

nyutexamine

rade 

sjukskötersk

or under 

deras första 

yrkesverksa

mma år.  

Strategiskt urval med 

syn på bakgrund, 

forskarna rekryterade 

deltagarna. 8 deltagare, 

6 kvinnor och 2 män i 

åldern 24–40 år. 

Nyutexaminerade 

sedan 1 år. 6 stycken 

med vårderfarenhet 

innan och 2 helt utan. 

Började universitet år 

2003.  

Narrativa intervjuer.  

Intervjuerna genomfördes ca ett 

år efter examination i rum på 

universitetet eller i deltagarnas 

hem. Tog 45–90 min och inleddes 

med frågan att beskriva sin 

nuvarande situation och därefter 

fortsatte det med 

uppföljningsfrågor. Intervjuerna 

spelades in, transkriberades av en 

sekreterare samt kontrollerades av 

den förstnämnda författaren. 

Etiskt godkännande. 

Kvalitativ latent och manifest 

innehållsanalys. 

Samtliga deltagare gick 

bredvid mentorer 1–5 veckor. 

De ansåg att de var nöjda med 

sin introduktion och ansåg att 

en mentor ökade 

självförtroendet. Rollbytet 

innebar att kämpa för att bli 

accepterad och respekterad av 

kollegor. Detta skulle 

tillfredsställas innan energin 

gick till samma process fast 

hos patienterna. Nya 

skyldigheter. Svårt att släppa 

jobb vid hemgång. 

Tillförlitlighet: citat 

skrivna från deltagarna, 

ger svar på syfte stärker. 

Verifierbarhet: 

inledningsfrågan nämns 

vilket stärker. 

Följdfrågorna står ej 

utskrivna vilket sänker. 

Pålitlighet: forskarna har 

tolkat analysprocessen 

enskilt sen tillsammans 

vilket stärker. 

Överförbarhet: 

begränsas pga urval.  
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Författare 

Titel 

Land, År 

 Syfte  Urval 

Datainsamlingsmetod 

Genomförande  

Analys 

Resultat Kvalitet 

 

Newton, M-F. 

& McKenna, L.  

 

The transitional 

journey 

through the 

graduate year: 

A focus group 

study.  

 

Australien, 

2007. 

 

 

 

 

 

Syftet med studien 

var att undersöka 

hur 

nyutexaminerade 

sjuksköterskor 

utvecklade sina 

kunskaper och 

färdigheter under sitt 

sista läsår samt 

direkt efter 

examination. Samt 

undersöka vilka 

faktorer det finns 

som kan påverka 

kunskap och 

färdighetsutveckling

en. 

Strategiskt urval. 25 

deltagare, 21-45 år 

gamla. 21 kvinnor och 4 

män. Samtliga 

genomgick 

examensprogram mot 

sjuksköterska från olika 

universitet. En av 

forskarna informerade 

allmänt om studien, 

frivilligt deltagande. 

Hade sin sista praktik på 

4 olika sjukhus. Etiskt 

godkännande av en 

kommitté.  

 

Fokusgruppintervjuer. 

Intervjuerna genomfördes 

vid tre olika tillfällen för 

att se på utveckling. Den 

första intervjun 4-6 mån in 

i examensprogrammet, 

andra 11-12 mån in och 

sista 4-6 mån efter 

examen. Intervjuerna 

genomfördes i rum på de 

fyra olika sjukhusen, de 

spelades in och varade 

ungefär i 40 min. Etiskt 

godkännande. 

 

Fenomenologisk analys. 

Resultatet presenterades i 6 

teman och steg. Att glida 

igenom, deltagarna 

överlevde dagen men önskar 

att de hade pluggat mer. Att 

överleva, verklighetsmötet. 

Att börja förstå, börjar passa 

in, fråga rätt person och när. 

Att ta skydd, veta att de mer 

erfarna finns där som 

säkerhet. Att veta hur men 

bara våga. Vi har kommit en 

lång väg, tron på sin själv 

fanns. 

Tillförlitlighet: 

fokusgruppintervjuer bidrog 

till diskussion, studien 

följdes för att se utveckling, 

svar på syfte vilket stärker. 

Verifierbarhet: i tabell 1 

syns nyckelfrågorna vid de 3 

intervjutillfällena vilket 

stärker. Pålitlighet: efter 

analysprocess presenterades 

den till deltagarna för 

validering vilket stärker. 

Framgår ej om forskarna 

analyserat ihop vilket 

sänker. Överförbarhet: 

begränsas till 

sistaårsstudenter. 

Ortiz, J 

 

New graduate 

nurses’ 
experiences 

about lack of 

professional 

confidence 

 

USA, 2016. 

 

 

 

 

 

Syftet med studien 

var att utforska hur 

nyutexaminerade 

sjuksköterskor 
klarade av sitt 

bristande 

professionella 

självförtroende och 

hur det utvecklades 

under det första 

yrkesverksamma 

året på sjukhus.  

Ändamålsenligt 

bekvämlighetsurval. 

12 nyutexaminerade ssk, 

7 kvinnor och 5 män. 
Från 2 olika sjukhus och 

åldern 20–56 år. 

Inklusionskriterie var ssk 

som genomgått 

grundutbildning och som 

arbetat på ett sjukhus i 

New York i ett år eller 

mindre. 

Intervjuer och semi-

strukturerade intervjuer. 

Fältanteckningar. 

Intervjuerna genomfördes 

i 2 omgångar och 1 timme 

för varje intervju. 

Intervjuerna spelades in 
och transkriberades. Den 

första timmen var ansikte 

mot ansikte intervjuer med 

semi-strukturerad metod. 

Den andra timmen 

användes en 

tolkningsmetod för att 

söka efter mening och 

förståelse. Etiskt 

godkännande. 

Kvalitativ innehållsanalys.  

Huvudresultaten var att alla 

deltagare saknade 

självförtroende i sin 

yrkesroll under det första 
året som yrkesverksam. Sju 

centrala teman framkom av 

dataanalysen och de 

handlade om 

kommunikation, att göra 

misstag, att koppla samman 

skola och arbete, att kunna 

vara självständig, bygga 

relationer med de anställda, 

vikten av positiv feedback 

och att bygga erfarenheter. 

Tillförlitligheten: 3 

datainsamlingsmetoder, 

fälttest genomfördes och 

resultatet är granskade av en 
ämnesexpert vilket stärker. 

Verifierbarhet: sänks då 

inga intervjufrågor är 

utskrivna. Pålitlighet: sänks 

då förförståelse saknas. 

Granskning av en 

ämnesexpert vilket stärker. 

Överförbarhet: stärks av ett 

väl beskrivet urval och 

resultat.    
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Författare 

Titel 

Land, År 

 Syfte  Urval 

Datainsamlingsmeto

d 

Genomförande  

Analys 

Resultat Kvalitet 

 

O’Shea, M. & 

Kelly, B. 

 

The lived 

experiences of 

newly qualified 

nurses on 

clinical 

placement 

during the first 

six months 

following 

registration in 

the Republic of 

Ireland.  

 

Irland, 2007.  

Syftet med 

studien var att 

undersöka 

livserfarenhete

r från 

nyutexaminera

de 

sjuksköterskor 

i klinisk 

verksamhet 

under de 

första sex 

månaderna 

efter 

legitimering i 

Irland.  

Ändamålsenligt 

bekvämlighetsurval. 

10 deltagare, 

nyutexaminerade ssk 

intervjuades enskilt 

med forskarna under 

tre veckor. Först 

gjordes en pilotstudie 

för att studera 

forskarnas 

intervjuskicklighet. 

Etiskt godkännande 

från erfarna 

sjuksköterskor.  

Individuella 

intervjuer.  

Intervjuerna spelades in och 

inleddes alla med den öppna 

frågan att de skulle beskriva hur 

det var att vara en 

nyutexaminerad sjuksköterska. 

De varade i ca 50 min. 

Intervjuerna spelades in och 

noteringar renskrevs. Intervjuerna 

kodades för att avpersonifiera. 

Etiskt godkännande. 

 

Fenomenologisk hermeneutik.  

Nyutexaminerade 

sjuksköterskor beskrev 

tillvaron som stressig. 

Skyldigheterna som 

medfördes i den nya rollen 

samt att utföra de kliniska 

färdigheterna. Att hantera 

situationer de kände sig 

oförberedda på bidrog till 

oron. Att känna 

uppskattning, göra skillnad 

och tjäna pengar bidrog till 

positiva faktorer med 

rollbytet.    

Tillförlitlighet: 1 forskare har 

intervjuat själv och tolkat 

intervjuerna vilket sänker. 

Stärks av pilotstudie och svar 

på syfte. Verifierbarhet: 

stärks då inledande frågan till 

deltagarna nämns. Pålitlighet: 

flera har tolkat 

analysprocessen vilket stärker. 

Framgår dock inte ihop eller 

enskilt vilket sänker. 

Överförbarhet: blir lidande 

då andel män/kvinnor inte är 

angivet. Inte heller kontext.  

Skancke 

Bjerknes, M & 

Björk, I.T. 

 
Entry into 

Nursing: An 

Ethnographic 

Study of Newly 

Qualified 

Nurses Taking 

on the Nursing 

Role in a 

Hospital 

Setting. 

Norge, 2012. 

Syftet med 

studien var att 

empiriskt 

undersöka hur 
nya 

sjuksköterskor 

tar sig an 

sjuksköterske 

rollen på 

sjukhus. 

Ändamålsenligt 

bekvämlighetsurval. 

13 nyutexaminerade 

ssk samtliga kvinnor. 
Medelålder var 25 år. 

Alla var ifrån Norge.  

Inklusionskriterie var 

ssk med legitimation 

sedan 3 månader från 

när studien startade.  

Observationer, 

intervjuer och egna 

reflektioner ifrån 

deltagarna. 

Ssk övervakades vid möten, i 

personalrum, patientsalar, fikarum 

och i korridorer genom 

observation av forskarna vid olika 
tillfällen. Ssk följdes individuellt 

och observationsanteckningar 

skrevs ut i sin helhet direkt efter 

slutförd observation. Intervjuerna 

transkriberades. Deltagarna skrev 

ner reflektioner om deras arbete 

och omvårdnads upplevelser som 

inkluderades i studien. Etiskt 

godkännande. 

Fenomenologisk analys.   

5 olika teman presenterades. 

Att ta hand om patienter. 

En viss ångest infinner sig 

då tidsbrist genererar mindre 
tid hos patienterna. Rollen 

som teamledare, att vara 

team ledare kändes som en 

överväldigande uppgift men 

väldigt lärorik när den kunde 

behärskas. Utmaningen att 

vara ytterst ansvarig. Viljan 

att lära sig mer och 

avsaknaden av stöd. Ssk 

upplevde lite stöd från de 

rutinerade ssk. 

Tillförlitlighet: stärks då 

studien svarar på syftet och ett 

ändamålsenligt 

bekvämlighetsurval 
tillämpades samt användes 

olika informationskällor. 

Verifierbarhet: intervjufrågor 

presenteras inte vilket sänker. 

Metod och analys är väl 

beskriven vilket stärker. 

Pålitlighet: sänks då 

förförståelse saknas och 

endast en forskare har samlat 

in all data. Överförbarhet: 

stärks, väl beskrivet urval.  
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Bilaga 3, granskningsmall.  

HKR:s granskningsmall för KVALITATIVA studier  

1. Författare, titel, land och publikationsår   

a. Vilka var författarna? Vad får vi veta om dem? 

b. Vad var titeln på artikeln? Vilka tankar ger titeln om vad studien 

kommer att handla om? 

c. I vilket land genomfördes studien? 

d. Vilket år publicerades artikeln? 

 

2. Syfte (Aim)  

a. Vad var syftet med studien - översatt till svenska? 

b. Vilka centrala begrepp finns i syftet? 

 

3. Bakgrund (Background/Introduction)  

a. Finns de centrala begreppen i syftet definierade i bakgrunden? 

b. Finns det en problematisering tidigt i bakgrunden? En problematisering är 

ett stycke där forskarna ger sina motiv till varför denna studie behövs. 

c. Finns tidigare forskning inom området beskriven? Vad handlar denna 

forskning om? Någon forskning som saknas? 

d. Finns det en teori, modell eller något centralt begrepp i bakgrunden? 

Vilken/vilket? 

e. Kan du tänka dig någon teori/modell/centralt begrepp som hade passat att ta 

med i bakgrunden? 

 

4. Metoden – Urval och datainsamling (Sample and Datacollection)  

a. Vilken typ av urval användes? Använd det vetenskapliga begreppet. 

b. Hur många personer ingick i studien?  
c. Hur många tillfrågades/hur stort var bortfallet? 

d. Hur såg urvalet ut? Antal, kön, ålder osv. 

e. I vilket kontext (sammanhang, miljö) genomfördes studien? 

f. Vilka var inklusions- respektive exklusionskriterierna? 

g. Vilken slags datainsamling användes? Använd det vetenskapliga begreppet. 

 

5. Metoden – Genomförande och analys (Procedure and Analysis)  

a. Vem rekryterade deltagarna?  
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b. Var skedde datainsamlingen? Hur gick forskarna rent praktiskt tillväga vid 

datainsamlingen? Tidsaspekter? Utskrifter? 

c. Vilka frågor ställdes? 

d. Vilket slags kvalitativ analys användes? Vetenskapligt begrepp. 

e. Vem/vilka genomförde analysen? 

f. Redovisas forskarnas förförståelse? 

g. Hur gick analysen till? 

h. Vilka etiska överväganden gjordes? Fanns forskningsetiskt tillstånd? 

6. Fynd (Findings)  

a. Vilka var de övergripande resultaten (kategorier & subkategorier alt. teman 

& subteman)? 

 

7. Diskussion (Discussion/ Comprehensive interpretation)  

a. Vilka fynd väljer forskarna att fokusera i sin diskussion? 

b. Vilken ny forskning/vilka nya teorier för forskarna in i diskussionen? 

 

8. Slutsats och kliniska implikationer (Conclusion, clinical implications)  

a. Vilka slutsatser drar forskarna? 

b. Vilka kliniska tillämpningar av fynden föreslås? 

c. Vilken ytterligare forskning föreslås? 

 

9. Kvalitet (Se Shenton, 2004)  

a. Hur bedömer du studiens tillförlitlighet a) (Credibility)? 

b. Hur bedömer du studiens verifierbarhet c) (Dependability)? 

c. Hur bedömer du studiens pålitlighet d) (Confirmability)? 

d. Hur bedömer du studiens överförbarhet b) (Transferability)? 

 

a) En kvalitativ studies tillförlitlighet bestäms framför allt av om studien svarar på syftet, om citaten som redovisas antyder att intervjuerna blivit djupa dvs. verkligen speglar 

deltagarnas upplevelser samt av urvalet. 

b) En kvalitativ studies verifierbarhet bestäms framför allt av om metoden (intervjuerna, genomförandet, analysen) är beskriven på ett sätt som gör att det skulle gå att göra om 

studien.  

c) En kvalitativ studies pålitlighet bestäms framför allt av om fler än en person har deltagit i analysen, om forskarna har beskrivit sin förförståelse, om de visar att de inte bara 

har sett det de trodde och hoppades att de skulle finna samt av vilken relation det finns mellan forskarna och deltagarna. 

d) En kvalitativ studies överförbarhet bestäms framför allt av urvalet, om sammanhanget där studien genomfördes (kontextet) är väl beskrivet och av kategorierna/temanas 

abstraktionsnivå.  
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