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Forord till den andra upplagan

1 Forord till den andra upplagan

Denna version utgor en andra upplaga av rapporten ”Den nyfardiga sjukskoterskans
arbetsvillkor — En beskrivning av anstallning, verksamhet och arbetsforhallanden 1 ar
efter utbildning”. Pa grund av upptéckten av ett systematiskt fel har frekvenser for
undersokningsgruppen EX2004 korrigerats genomgaende. Felet har inte paverkat
procentangivelser och har inte berdrt resultaten for EX2002. Alltsa, inga justeringar
har gjorts av procentangivelser i tabeller. Dessa stdimmer i forsta upplagan. Inga
forandringar har gjorts i den I6pande texten eftersom endast procentangivelser
tidigare kommenterats dar. Saledes har korrigeringarna inte heller paverkat
tolkningar av resultaten.

Stockholm den 17 april 2009

Ann Rudman



Bakgrund

2 Bakgrund

Hosten 2002 startades LUST-projektet med syftet att bygga upp grundldggande
kunskap om hélso- och karriarutveckling for sjukskaéterskor i Gvergangen mellan
hogskoleutbildning och arbetsliv genom uppbyggnaden av en stor populations-
baserad databas [1]. Bakgrunden till studien var de 6kade sjukskrivningstalen i
Sverige fran mitten av 90-talet och som nadde sin hdgsta niva under 2002 [2-7], samt
internationella diskussioner om den forvantade bristen pa sjukskoterskor inom snar
framtid [8-10]. Vidare lag den genomférda akademiseringen av
sjukskoterskeutbildningen och rapporter om den varierande kvaliteten i
sjukskaterskeutbildningen pa svenska laroséten till grund for denna undersékning
[11-15].

Genom arligen aterkommande enkater har information samlats in fran tva olika
grupper; en studentgrupp som hosten 2002 var registrerade pa termin 2 (benamnd
EX2004-gruppen, EX = examensar) och en studentgrupp som vid samma tid gick
termin 6 (benamnd EX2002gruppen, EX = examensar) vid nagot av landets alla
larosaten som da bedrev sjukskaterskeutbildning. Hosten 2006 inkluderades
ytterliggare en studentgrupp i LUST-projektet. Denna grupp (benamnd EX2006, EX
= examensar) utgjordes av de sjukskoterskestudenter som under hdsten 2006 var
registrerade pa termin 6 vid nagot av landets alla larosaten som da tillhandaholl
sjukskoterskeutbildning [16].

I tabell 1 redovisas vilka datainsamlingar som gjorts sedan 2002 (och som planeras
fram till &r 2010, i kursiv stil) pa de tre studentgrupperna. | tabellen markeras sarskilt
(i fet stil) tidpunkten for nar varje studentgrupp genomgick sin sista termin pa
utbildningen.

Tabell 1. Datainsamlingstillfallena redovisade i relation till var i utbildning eller yrkesliv
undersokningsgrupperna forvantas befinna sig.

Insamlingstillfalle termin 2 termin4 termin6é Y1 Y2 Y3 Y4 Y5
Undersokningsgrupp

—EX2002 2002 2004 2005 2006 @ - 2008
—EX2004 2002 2003 2004 2006 2007 2008 2009 2010
— EX2006 2006 2008 2009 2010

EX=Examensar, Y=Antal ar i yrket: Kursiverade artal indikerar tidpunkt for planerade
datainsamlingar.

Foreliggande rapport avser att presentera resultat fran tva av studentgruppernas
(EX2004 och EX2002) forsta ar ute i arbetslivet efter utbildningen. Dessa
studentgrupper gick sin sista termin under hdsten 2002 respektive 2004 (Tabell 1).
De uppgifter som redovisas i denna rapport kommer fran de undersékningar som
genomfordes under februari 2004 respektive 2006, da grupperna forvantades ha
arbetat 1 ar (se kolumnen benamnd Y1 i tabell 1).



Bakgrund

Rapporten vander sig till studiedeltagare, arbetsgivar-, utbildnings- och
intresseorganisationer, samt andra som kan ha intresse av arbetsvillkoren for
nyférdiga sjukskoterskor.
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2.1 Modell for resultatsammanstallning

For att skapa ett underlag for en strukturerad och avgransad sammanstéllning sa har
en starkt forenklad modell anvénts (se figur 1). Denna modell &r ursprungligen
utvecklad for att analysera och presentera data fran ett omfattande engelskt projekt
dar anstallda inom halso- och sjukvarden arligen far svara pa enkater om sina
arbetsforhallanden och sin halsa. Projektet kallas the NHS Staff Survey och
information samt data fran projektet finns atkomligt via Internet
(www.nhsstaffsurvey.com) [17].

Struktur och j Management j Individuella j Individuella j Organisationens

forutsattningar (HRM) reaktioner prestationer prestationer

Figur 1. Presentationsmodell fér resultatsammanstéllning.

Modellen utgar fran att olika former av vard och medicinska specialiteter har sina
specifika organisationsformer och forutsattningar som skapar speciella arbetsvillkor.
Dessa inriktningars olika villkor utgérs av stabila strukturer som har sitt ursprung i
de olika verksamhetsomradena, politiska beslut, lagar och forordningar. Vi har i figur
1 bendmnt detta ’Struktur och forutsattningar’. Till dessa réknar vi arbetsgivare,
vardform, etc. Nésta steg i modellen innehaller utévandet av ledarskap och styrning
inom en given arbetsplats. Hit hor anstéllnings- och I6nefragor, samt fragor om
introduktionen pa arbetsplatsen. Under rubriken ”Individuella reaktioner” i modellen
aterfinns den enskilde anstélldes reaktioner pa arbetsvillkoren och pa arbetets
styrning har utryckt i arbetsengagemang samt upplevelser av belastning, stress och
utbranning. Den nést sista delen av modellen omfattar den anstélldes enskilda
prestationer. Hit kan till exempel kapacitet, effektivitet och professionell tilltro
raknas. Slutligen tar modellen upp organisationens prestationer och hit réaknas forstas
teamarbete, vardkvalitet och patientutfall.

Modellen beskriver en forenklad orsakskedja dar varje del av modellen ska forstas
utifran den paverkan de foregaende delarna kan ha. Sjélvklart &r orsakssambanden
alltid mer komplexa. Inga sambandsanalyser kommer att utforas i denna rapport utan
resultaten kommer enbart att struktureras efter modellens delar. Modellens delar
anvands alltsa som ordnande rubriker for att gemensamt presentera liknande
uppgifter fran enkaterna. En narmare definition av modellens ingaende delar samt
vilka fragor ur enkéten som utgor indikatorer pa dessa ges i rapportens metodavsnitt.

Sammanfattningsvis ar fokus hér att beskriva arbetssituationen och speciellt belysa
anstallningsfragor med hjélp av denna modell. En annan modell behover dock
utvecklas for att anvandas vid analys och beskrivning av karriarfragor inom yrket.
Detta ligger dock utanfor denna rapport.


http://www.nhsstaffsurvey.com/�
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3 Metod
3.1 Studiedeltagare

Den tankta urvalsramen for de tva forsta grupperna i LUST-studien avsags innehalla
alla sjukskaterskestudenter som var registrerade pa termin 2 eller termin 6 pa nagot
av de 26 larosaten som hosten 2002 bedrev detta utbildningsprogram. Via larosétenas
LADOK-register definierades vilka som var registrerade. Tva larosaten (Roda
Korsets hogskola och Ersta hogskola) valde att inte [amna ut dessa listor, utan ville
sjélva undersoka vilka av deras studenter som kunde ténka sig att vara med i
undersokningen. Detta skapade ett problem med att definiera den exakta urvalsramen
och har resulterat i att projektet skapat tva olika definitioner pa varje
undersokningsgrupp. Nedan bendmns dessa kohorterna respektive grupperna. Med
kohorterna menar vi de deltagare som definierats utifran laroséatenas ladok-listor
(dvs. exkl. studenter fran Réda Korsets hogskola och Ersta hogskola). Beskrivningar
av urvalsramar och kohorterna aterfinns i en tidigare rapport [1]. De som svarade
utifran de definierade urvalsramarna har kommit att bendamnas tillhéra EX2004-
kohorten (n=1655) respektive EX2002-kohorten (n=1014).

De studenter fran Roda Korset och Ersta som deltagit i studien har fatt inga i denna
rapport tillsammans med alla andra svarande i vad vi kallar EX2004-gruppen
(N=1700) och EX2002-gruppen (N=1153). Det &r data fran dessa som utgor
underlaget i foreliggande rapport. Data om svarsfrekvenser och bortfall redovisas
narmare i appendix (A: Undersokningsgrupper och urval).

3.2 Fragor fran enkaterna

| tabell 2 aterges modellen som &r vald for att indela resultatredovisningen. Varje
kolumn definierar och visar olika delar av modellen och listar exempel pa variabler
som kan anvandas som indikatorer pa hur olika delar av arbetsorganisationen
fungerar. | appendix (B: Redovisning av valda fragor) redovisas vilka fragor som
valts ut for att aterge data for modellens olika delar, samt hur svarsalternativen
hanterats i denna undersokning. Varije fragas interna bortfall redovisas ocksa har.

3.3 Data analys

Resultaten har behandlats sa att en selektion av gruppen gjorts efter hand. Det vill
saga utifran dem som tagit examen har andel med erfarenhet av tjanstgoring
berdknats. Vidare har fortsatta berdkningar endast gjorts for dem som tagit examen
och som sedan nagon gang arbetat som sjukskaterska. De flesta resultat som
redovisas i denna rapport kommer fran den grupp som rapporterat att de tagit
sjukskoterskeexamen och som angivit att de for narvarande arbetar som
sjukskoterska (se resultatavsnittet tabell 3 och 4).

Endast frekvenser anges i resultatet. Inga statistiska signifikansprovningar for
skillnader mellan understkningsgrupperna har genomforts. Olika fragor har heller
inte stallts emot varandra for att utreda méjliga samband.
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Tabell 2. Resultatredovisningsmodellens olika delar. Definitioner och exempel.

Struktur och Management Individuella Individuella Organisationens

forutsattningar reaktioner prestationer prestation
Anpassad  Med detta Denna faktor omfattar Med detta avses  Detta omfattar ~ Med detta avses
definition  avses i forsta saval genomforandet av  den anstalldes den anstalldes  kvaliteten pé

hand (1) personalpolicys, upplevelser och  beddémning av  arbetets utfall

ramfaktorerna  som (2) beskrivningar reaktioner pa det egna

som beskriver  av arbetsprocessens arbetet samt den  professionella

den anstéalldes  styrning och anstalldes egna  utdvandet,

tjanst och den genomforande. halsoutfall samt framtid i

arbetsplats till yrket

vilken tjansten

ar knuten
Exempel  Typav Anstéllning Avrbets- Professionell Kvalitet i
pa arbetsgivare, Avrbetstider engagemang, tilltro/ omvardnads-
variabler  organisations-  Lonefragor press av krav, beddémningen arbetet:

form Introduktionsprogram stress, av egen Risker, fel, ndra

for nyanstallda, utbrandhet, kapacitet missar.

intentioner att
sluta

Beddmningar av
teamkénsla
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4 Resultat

Nedan redovisas resultaten under rubriker relaterande till presentationsmodellens
olika delar. Saval generella resultat gallande bada grupperna, som resultat som
pavisar skillnader mellan understkningens bada grupper redovisas.

Gruppen som gick sin sista termin pa sjukskaterskeutbildningen hosten 2002,
bdrjade jobba som sjukskoterskor januari 2003 och vid undersokningstillfallet 2004
hade varit ute i arbetslivet i ett ar bendmns i resultaten som EX2002-gruppen. Den
andra gruppen utgdrs av dem som gick sin sista termin pa sjukskéterskeutbildningen
hosten 2004, borjade jobba som sjukskéterskor januari 2005 och som féljaktligen vid
undersokningstillfallet 2006 hade varit ute i arbetslivet i ett ar benamns i resultaten
som EX2004-gruppen.

4.1 Struktur och férutsattningar

Vid uppfoljningen 1 ar efter forvantad examen rapporterades av bada grupperna att
over 95 % (96 % i EX2004-gruppen respektive 99 % i EX2002-gruppen) av dem
som tagit sin examen darefter ocksa arbetat som sjukskoterska (se tabell 3). Den
nagot lagre andelen examinerade i EX2004-gruppen reflekterar formodligen inte
nagon egentlig skillnad mellan grupperna utan hanger ihop med hur gruppen
ursprungligen inkluderats i projektet. Det vill sdga, denna grupp inkluderades hosten
2002 nér de gick i termin 2. Eventuella studieuppehall och foraldraledigheter under
pagaende utbildning gor dock att alla i denna grupp inte foljer samma studiegang och
saledes examineras nagot senare fran utbildningen.

Majoriteten av dem som inte hade tjanstgjort som sjukskoterska efter examen angav
foraldraledighet som framsta orsak. | EX2004-gruppen angav proportionerligt fler an
I EX2002-gruppen arbetsloshet som orsak till att inte ha tjanstgjort som
sjukskoterska. Till antalet var dock denna grupp valdigt liten.

Av de sjukskaterskor som tjanstgjort ndgon gang efter examen rapporterade éver
90 % i bada grupperna att de vid tidpunkten for datainsamlingen arbetade som
sjukskoterska. Majoriteten av dem som vid insamlingstillfallet (1 ar efter examen)
inte for narvarande tjanstgjorde som sjukskoterska angav foraldraledighet som
framsta orsak (omkring 50 %). Den nast vanligaste orsaken i bada grupperna till att
man inte arbetade som sjukskoterska for narvarande var att man gick en
vidareutbildning. I EX2004-gruppen angav proportionerligt fler &n i EX2002-
gruppen pagaende vidareutbildning och arbetsloshet som orsak till att man for
narvarande inte tjanstgjorde som sjukskoterska.



Tabell 3. Struktur och forutsattningar for arbetet som sjukskoterska. Examen och tjanstgoring.

Svarsalternativ EX2004-gruppen EX2002-gruppen
(2006) (2004)
n % n %
Tagit examen Ja 1314 93.9 1044 99.0
Nej 86 6.1 11
Arbete som sjuk- Ja 1257 96.0 1030 98.9
skoterska efter Nej 52 4.0 11
examen
Framsta anledning till ~ Sjukskriven 1 1
att man trots examen  Foréldraledig 25 6
inte ndgon gang Arbetslés 12 2
tjanstgjort som ssk Valt att inte arbeta 0 0
efter examen Annat arbete 2 2
Gér vidareuth. 4 0
Gar annan yrkesutb. 0 0
Annat 8 0
For narvarande arb Ja 1146 92.5 941 92.0
som ssk. Nej 93 7.5 79
Framsta anledning till ~ Sjukskriven 2 10
att man trots examen  Foraldraledig 44 41
och tidigare Arbetslds 1
tjanstgoring somssk,  Valtatt inte arbeta 3
inte for narvarande Annat arbete
arbetar som ssk Gar vidareuth. 24 16
Gar annan yrkesutb. 2
Annat 4

Information om verksamhetsomrade for de som vid datainsamlingstillfallet
tjanstgjorde som sjukskoterska ges i tabell 4. Over 80 % av de tjanstgérande

sjukskaterskorna jobbade inom landstingen, medan nagot 6ver 10 % jobbade inom
kommunala sektorn och runt 5 % hos privat vardgivare. Over 70 % i bada grupperna
arbetade pa en vardavdelning. Andelen var nagot hégre for EX2002-gruppen. De
nast vanligaste arbetsplatserna utgjordes for bada grupperna av mottagning och
aldreboende. EX2004-gruppen hade nagot hogre andel som arbetade inom dessa
vardformer &n EX2002-gruppen).
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Tabell 4. Struktur och forutsattningar i arbetet som sjukskoterska; Verksamhetsomrade.

Svarsalternativ EX2004-gruppen EX2002-gruppen
(2006) (2004)

n % n %
Nuvarande Landsting 915 80.6 778 83.5
arbetsgivare Kommun 152 13.4 108 11.6
Privat vardgivare 57 5.0 39 4.2
Annan arbetsgivare 11 1.0 7 0.8
Vardform Vardavdelning 780 71.2 707 78.0
Mottagning 99 9.0 59 6.5
Hemsjukvard 45 41 30 33
Aldreboende 85 7.8 55 6.1
Ambulanssjukvard 44 4.0 27 3.0
Annan vardform 43 3.9 28 3.1

4.2 Management

Information om anstéllningsformer fér de som vid datainsamlingstillfallet
tjanstgjorde som sjukskoterska ges i tabell 5. Grupperna skiljer sig avsevart med
avseende pa anstallningsform. Narmare 80 % i EX2002-gruppen rapporterade att de
hade en tillsvidareanstéllning 1 ar efter examen medan motsvarande andel i EX2004-
gruppen var 40 % . Andelen som hade ett vikariat var daremot mer an dubbelt sa hog
I EX2004-gruppen jamfort med EX2002-gruppen, samtidigt som andelen med
timanstallning var 4 ganger hogre i EX2004-gruppen jamfort med EX2002-gruppen.
Det fanns ocksa skillnader mellan grupperna avseende tjanstgoringsgraden. Andelen
som arbetade heltid var hdgre i EX2002-gruppen (ndrmare 80 %) &n i EX2004-
gruppen (ndrmare 70 %).

Tabell 5. Management: Lonefragor.

Svarsalternativ EX2004-gruppen EX2002-gruppen
(2006) (2004)

N % n %
Anstéllningsform Tillsvidare 435 38.2 725 78.0
Vikariat 626 55.0 189 20.3
Timanstallning 62 5.4 12 1.3
Projektanstéllning 8 0.8 1 0.1
Annan tillf. anst. 7 0.6 3 0.3
Omfattning Heltid 780 68.8 731 78.4
Deltid 354 31.2 201 21.6
Median ingangslon Median 18 050 - 17 650 -
Nojd med ingangslon  Ja 409 32.7 311 30.6
Nej 840 67.3 675 66.3
Vet ej - - 32 3.1
Forhandlat om Ja 455 36.4 535 51.9
ingangslon Nej 760 60.5 453 44.0
Vet g 34 2.7 32 3.1

10
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Tabell 5 redovisar ocksa siffror 6ver ingangslonen for dem som arbetat som
sjukskoterska efter sin examen. Medianvardet pa ingangslénen for de som
examinerades 2002 och gjorde sitt forsta arbetsar under 2003 ( EX2002-gruppen)
uppgick till 17650 kronor. Tva ar senare, for EX2004 gruppen (som examinerades
hosten 2004 och gjorde sitt forsta yrkesar som sjukskoterska under 2005), hade
denna gatt upp 400 kronor

| samma tabell redovisas ocksa siffror om néjdhet med ingangslon samt om man fatt
mojlighet att forhandla om sin ingangslon. | bada grupperna var nagot mindre an en
tredjedel n6jd med sin ingangslon, och inga namnvarda skillnader kunde ses mellan
grupperna. Dock var skillnaderna stora vad galler méjligheten att fa forhandla om sin
I6n. Andelen som forhandlat om sin ingangslon utgjorde dryg 50 % av EX2002-
gruppen, medan andelen sjonk till drygt en tredjedel inom EX2004-gruppen (36 %).

Data om arbetstider redovisas i tabell 6. | bada grupperna rapporterade omkring 55 %
att de arbetade dag- och kvéllstid pa ett rullande sjudagars schema. Den nést
vanligaste forlaggningen av arbetstiden var for bade grupperna rullande schema
inkluderat nattetid (25 %). | bada studiegrupperna rapporterade var tredje person att
de arbetade dvertid ndgon gang per vecka, samtidigt som en fjardedel rapporterade
att de jobbade dvertid flera ganger i veckan. Fler personer i EX2004-gruppen (25.1
% jamfort med 16.8 % i EX2002-gruppen) uppfattade att de inte hade nagra
mojligheter att paverka arbetstiderna. Dock rapporterade narmare tva tredjedelar i
bada grupperna att de var néjda med sina arbetstider.

Tabell 6. Management: Arbetstider.

Svarsalternativ EX2004-gruppen EX2002-gruppen
(2006) (2004)

n % n %
Arbetstidens Dagtid, man-fre 82 7.3 41 4.4
forlaggning Dag & kvéll, man-fre 15 1.3 16 1.7
Dag & kvall, 7-dgr v. 636 56.4 520 56.2
Dag, kvall & natt 282 25.0 239 25.8
Nattskift 65 5.8 30 3.2
Annan form av arb.t 47 4.2 79 8.5
Overtid (utanfor Ja, flera grivecka 273 23.9 253 27.1
schemalagd arbetstid)  Ja, ngn gang/vecka 387 33.9 314 33.6
Ja, ngn gang/méanad 226 19.8 201 215
Ja, mera séllan 177 15.5 130 13.9
Nej 77 6.8 37 4.0
Mgjlighet att paverka Ja 853 74.9 775 83.2
arbetstider Nej 286 25.1 156 16.8
N6jd med arbetstider Ja 749 65.6 598 64.2
Nej 294 25.7 267 28.6
Ingen ésikt 99 8.7 67 7.2

11
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| tabell 7 redovisas data kring introduktionen pa den forsta anstallning som
sjukskoterska. Av dem som gjorde sitt forsta arbetsar som sjukskdéterska under 2003
(dvs. EX2002-gruppen) var andelen betydligt hogre som gatt ett traineeprogram an
for de som gjorde sitt forsta ar under 2005 (narmare 11 % mot nastan 3 %). Andelen
som rapporterade att det inte fatt nagon introduktion alls pa sin forsta arbetsplats som
sjukskoterska var samtidigt hdgre hos EX2004-gruppen jamfort med EX2002-
gruppen 6 % mot 2.4%). Generellt var dock bada grupperna néjda med den
introduktion de fatt vad géller langd (omkring 80 %) och innehall (omkring 85 %).
EX2004-gruppen var dock nagot mer missnéjda med introduktionens langd &an
EX2002-gruppen.

Tabell 7. Management: Introduktion pa forsta arbetsplatsen.

Svarsalternativ EX2004-gruppen EX2002-gruppen
(2006) (2004)
n % n %
Gatt traineeprogram  Ja 37 29 111 10.8
Nej 1220 97.1 919 89.2
Inte fatt ndgon Ja 75 6.0 25 2.4
introduktion Nej 1182 94.0 1005 97.6
N&jd med Nojd 907 774 821 82.9
introduktionens langd  Inte nojd 267 22.6 169 17.1
Ndjd med introd. Nojd 1000 86.0 836 85.2
innehall Inte ndjd 165 14.0 145 14.8
4.3 Individuella reaktioner

| bada grupperna upplevde omkring 45 % press pa grund av arbetet, medan mer an
varannan person ofta upplevde sig trott och utsliten efter arbetet (tabell 8).

Tabell 8. Individuella reaktioner. Stress och trotthet.

Svarsalternativ EX2004-gruppen EX2002-gruppen
(2006) (2004)
n % n %
Press pga. arbetet Hog press (1,2) 406 44.6 422 45.2
Lag press (1,2) 628 55.4 512 54.8
Ofta trott och utsliten  Ja (1,2) 612 54.0 518 55.5
efter arbetet Nej (1,2) 521 46.0 416 445
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| bada grupperna uppfattar omkring 90 % arbetet som stimulerande, samtidigt som
var tionde person forlorat intresset for sjukskoterskearbetet och har tankar pa att
ldmna yrket (tabell 9). Andelen som omedelbart ville lamna yrket eller som aktivt
sokte arbete utanfor yrket varierade inte mellan grupperna utan 1ag omkring 1.5% i
bada grupperna.
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Tabell 9. Individuella reaktioner. Arbetsengagemang.

Svarsalternativ EX2004-gruppen EX2002-gruppen
(2006) (2004)

n % n %
Stimulerande arbete Ja(1,2) 979 86.4 849 91.2
Nej (3,4) 154 13.6 82 8.8
Forlorat intresse for Ja(1,2) 107 9.5 93 10.0
det egna arbetet Nej (1,2) 1025 90.5 839 90.0
Tanker pa att byta Ja(1,2) 100 8.8 90 9.6
yrke Nej (3,4) 1035 91.2 846 90.4
Vill sa fort som Ja(1,2) 19 1.7 15 1.6
mojligt lamna yrket Nej (3,4) 1109 98.3 915 98.4
Soker aktivt annat Ja(1,2) 15 13 15 1,6
arbete utanfor yrket Nej (3,4) 1112 98.7 917 98.4

4.4 Individuella prestationer

| tabell 10 beskrivs deltagarnas bedémning av sin egen kapacitet. | bada grupperna
bedomde omkring 80 % sig ha god kapacitet att utvéardera effekter av genomforda
omvardnadsatgarder, samt leda och organisera arbetet. Omkring 70 % angav att de
hade god kapacitet for att klara fragor om sjukdomar och behandlingar. Slutligen,
omkring 60 % angav att de hade god kapacitet for att ta reda pa nya ron och diskutera
dessa pa arbetsplatsen. | fyra av fem fragor var andelen med hog kapacitet marginellt

hogre i EX2002-gruppen &n i EX2004-gruppen.

Tabell 10. Individuella prestationer. Egen kapacitet.

Svarsalternativ EX2004-gruppen EX2002-gruppen
(2006) (2004)
N % n %

Utvardera effekten av ~ Klarar bra 926 814 822 87.5
genomfdrda Klarar mindre bra 212 18.6 117 12.5
omvardnadsatgarder
Leda och fordela Klarar bra 908 79.8 767 81.9
arbetet Klarar mindre bra 230 20.2 170 18.1
Snabbt organiseraom  Klarar bra 909 79.9 791 84.1
arbetet vid Klarar mindre bra 228 20.1 209 15.9
oférutsedda
situationer
Besvara fragor om Klarar bra 757 66.6 672 71.6
sjukdomar och Klarar mindre bra 380 334 267 28.4
behandlingar

13
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4.5 Organisationens prestationer

| tabell 11 rapporteras deltagarnas skattningar av "teamets” kapacitet. Bada
grupperna rapporterade hoga nivaer av “team” kansla, bade vad galler att skapa god
stamning och att erbjuda bra vard under pressade forhallanden. Omkring 85 % av
alla svarande i bada grupperna rapporterade detta.

Tabell 11. Organisationens prestationer. Teamets kapacitet.

Svarsalternativ EX2004-gruppen EX2002-gruppen
(2006) (2004)
n % n %

God stamning trots Ja (1-3) 969 85.2 796 84.8
att man inte alltid ar Nej (4-11) 168 14.8 203 15.2
overens
Erbjuda bra vard Ja (1-3) 994 87.2 815 86.7
under pressande Nej (4-11) 144 12.8 125 133
forhallanden

Omkring var tredje person hade under sitt forsta yrkesverksamma ar befunnit sig i en
situation som krévt omedelbar hjélp av kollegor men dér detta inte kunnat uppfyllas
(Tabell 12.). Narmare var fjarde person rapporterade att de i en akut situation inte
haft tillgang till korrekt information for att ge den adekvata varden. | bada dessa
fragor lag de olika studiegrupperna pa liknande nivaer.

Tabell 12. Organisationens prestationer. Inadekvat vérd i akuta situationer.

Svarsalternativ EX2004-gruppen EX2002-gruppen
(2006) (2004)
n % n %

Ej tillgang till Ja 341 29.7 310 32.9
omedelbar hjalp vid Nej/Ej svarat 806 70.3 631 67.1
behov
Bristfallig Ja 254 22.1 218 23.2
information som lett Nej/Ej svarat 893 77.9 723 76.8
till inadekvat vard i
akut situation

14
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5 Diskussion

Nedan sammanfattas resultaten efter den struktur som anvants vid resultat
presentationen ovan. Resultaten fran studien kommer att speglas med hjalp av
uppgifter fran officiell statistik, samt internationella och svenska utredningar och
rapporter. Vidare fors en diskussion kring angelagna fordjupande analyser av
befintligt material.

5.1 Struktur och forutsattningar
5.1.1 Tillgang och efterfragan pa sjukskoterskor

Utbyggnaden av antalet utbildningsplatser inom sjukskéterskeutbildningen under
borjan av 2000-talet har resulterat i att antalet sjukskdterskestudenter som arligen
examineras fran svenska universitet och hogskolor har stigit kraftigt. I nulaget
examineras omkring 4500 nya sjukskoterskor varje ar, att jamféra med de 3000 som
examinerades varje ar under slutet pa 90-talet. Antalet sjukskéterskor i arbetsfor
alder har darfor kommit att 6ka under 2000-talet och omfattar idag 6ver 133000 i
Sverige [18]. Arbetsmarknaden for sjukskoterskor under motsvarande period var god
med en lag arbetslshet (pa mindre dn 0.5%: se utvecklingen i tabell 13) [19].

Tabell 13. Arbetsloshet for sjukskoterskor uttryckt i procent under aren 1995-2005 [19].

AR Andel arbetslésa
sjukskdoterskor i %
1995 1.0
1996 1.1
1997 14
1998 1.0
1999 0.7
2000 0.5
2001 0.4
2002 0.3
2003 0.3
2004 0.4
2005 0.5

Andelen som gick direkt fran utbildning ut i yrkesverksamhet var mycket hog i
foreliggande undersokning. Mer @n 95 % av sjukskoterskorna som avslutade sin
utbildning ar 2002 respektive 2004 hade nagon gang under det efterfoljande aret
arbetat som sjukskoterska. Av dessa arbetade 6ver 90 % som sjukskoterska vid
undersokningstillfallet. VVanligaste orsaken till att man inte jobbat efter examen eller
att man vid undersokningstillfallet inte arbetade var pagaende foraldraledighet. Det
typiska monstret att borja arbeta direkt eller att bilda familj efter avslutad utbildning
ar liknande i bada undersckningsgrupperna. Pagaende vidareutbildning var ocksa en
vanlig orsak till att studiedeltagarna trots examen och tidigare tjanstgéring som
sjukskoterska inte arbetade efter ett ar.
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Ar 2007 r&dde det balans i rekryteringslaget for antalet nyutexaminerade i Sverige,
men samtidigt identifierades bristen pa specialistutbildade och yrkeserfarna
sjukskoterskor. | foreliggande undersokning var det vanligare att man paborjat
vidareutbildning i gruppen som gick ut 2004 (i jamforelse med gruppen som gick ut
2002), vilket skulle kunna avspegla utvecklingen av bristen pa specialistutbildade
sjukskoterskor [19, 20] och att de nyfardiga sjukskoterskorna ser en
utvecklingsmajlighet pa grund av detta.

5.1.2 Internationell jamforelse

Den goda tillgangen pa sjukskaterskor i Sverige skiljer sig fran laget i Gvriga varlden.
| Véarldshalsoorganisationens rapport fran 2003 pekas brist pa vardpersonal ut som
framtidens absolut storsta bekymmer for varldens halso- och sjukvardssystem, inte
minst bristen pa sjukskaéterskor [21]. Skillnader i tillgang och efterfragan pa
sjukskoterskor har forelegat de senaste tio aren och bristen forvantas 6ka under en
tiodrsperiod framadver, sett dver hela varlden [22, 23]. Obalansen beror pa att behovet
och konsumtionen av vard okar till foljd av en vaxande befolkning som lever allt
langre. Efterfragan av halso- och sjukvard och sjukskoterskor fortsatter darfor vaxa
samtidigt som allt pekar pa faktiska neddragningar i tillgangen pa sjukskoterskor i
manga lander runtom i vérlden [22]. Sjukskotersketatheten varierar redan nu stort
over varlden. Europa, som har hogst sjukskotersketathet med drygt 1 per 100
invanare, kan jamforas med regioner med lagst tathet med 1 per 10000 invanare
(t.ex. i Liberia och Uganda) [22]. Tabell 14 visar utvecklingen av sjukskotersketathet
per invanare i fyra Europeiska lander fran 1980 till 1999. I Sverige har utdkningen av
antalet utbildningsplatser resulterat i en dkad sjukskotersketéthet, uttryckt som
antalet sjukskoterskor per 1000 invanare, (Tabell 14) [19, 24].

Tabell 14. Utvecklingen av sjukskotersketéthet, uttryckt som sjukskoterska per 1000 invanare, i nagra
utvalda lander [19, 24].

Land 1980 1990 1999 2005
ssk/1000 inv.  ssk/1000 inv.  ssk/1000 inv.  ssk/1000 inv.
Norge 9 13 10 -
Sverige 7 9 10 10.5
Danmark 5 6.5 7 -
Storbritannien 4.5 5 4.5 -

5.1.3 Anstallningsforhallanden

Ett ar efter examen hade fler &n 80 % av de tjanstgorande sjukskoterskorna i LUST-
studien anstallning inom landstingen, medan ungefér 12 % var kommunalt anstallda.
Dessa siffror kan jamforas med Vardforbundets medlemsstatistik som visar att cirka
72 % av alla sjukskaoterskor arbetar inom landstingen [25]. Detta indikerar att nér det
galler anstallning efter ett ar i yrket arbetar undersékningsgrupperna med landstinget
som arbetsgivare i storre utstrackning an sjukskoterskekaren som helhet. Huruvida
denna skillnad speglar preferenser hos de nyférdiga sjukskoterskorna eller
efterfragan pa arbetsmarknaden kommer att belysas i fortsatta studier. Det finns
tidigare dokumenterat att svenska sjukskéterskestudenter som forsta anstélining
framst 6nskade arbeta inom akutsjukvard, pa kirurgisk, obstetrisk eller pediatrisk
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vardavdelning [26]. | pafoljande rapporter kommer majliga faktorer under
utbildningen som bidrar till att nyfardiga i hogre grad valjer att jobba inom
landstinget respektive kommunen kunna identifieras. Likasa huruvida de olika
anstallningsformerna skiljer sig med avseende pa anstéllningsvillkor och olika halso-
och karrigrutfall.

5.2 Management

Flera uppgifter pekar pa att studiegrupperna skiljer sig vasentligt at angaende
anstallningsform, arbetstid, I6nefragor och typ av introduktion pa den forsta
arbetsplatsen. De storsta skillnaderna bestod i att gruppen (EX2002) som gjorde sitt
forsta yrkesar under 2003 i storre utstrackning hade fatt tillsvidareanstallningar,
arbetade heltid, samt upplevde storre mojlighet att paverka sina arbetstider. I en
nyligen publicerad rapport baserad pa intervjuer med ung nyutbildad personal
framkom att det var vanligt med tidsbegransade och osakra anstéllningsforhallanden.
De osékra anstallningsforhallandena beskrevs leda till kanslor av maktloshet och att i
hog grad vara utbytbar. Flera nyanstéllda beskrev att svarigheterna hanterades genom
minskat engagemang och att man undvek att ta initiativ till kvalitetssakrings- och
utvecklingsarbete [27].

Introduktionen in i yrket pa den forsta arbetsplatsen samt mojligheten att forhandla
om sin ingangslon var ocksa mindre fordelaktig for de som gjorde sitt forsta yrkesar
2005. Att denna grupp som gjorde sitt forsta yrkesar 2005 (EX2004) oftare arbetade
deltid kanske dock inte speglar en oférdelaktig anstéallningssituation utan kan hédnga
ihop med att de i hdgre grad kombinerade vidare studier med arbete och darfor valde
att arbeta deltid.

Forandringarna mellan 2003 och 2005, kan inte direkt forstas utifran en forandrad
arbetsmarknad da arbetslosheten var konstant lag under dessa ar. Vad som ar tydligt
ar att antalet nyexaminerade var hogre 2005 som ett resultat av utbyggnaden av
utbildningsplatserna och att detta inte har lett till ett 6verskott i form av arbetsloshet
[19, 20]. En mojlig anledning till skillnaderna kan vara att ett verkligt 6kat behov av
nya sjukskoterskor i varden finns men att motsvarande tilldelning av ekonomiska
resurser for nyanstéllningar inte skett. Man kanske ocksa kan stalla dessa skillnader
mot utvecklingen av sjukfranvaron under dessa ar. Som tidigare namnts nadde
sjukfranvaron sina hdgsta nivaer under 2002. Konsekvensen av dessa hdga nivaer
skulle for arbetsgivaren kunnat vara att man for att sékerstélla en adekvat bemanning
var mer benégen att tidigt erbjuda tillsvidareanstéllningar.

I den Europeiska NEXT-studien [28] uppmaéarksammas den svenska
sjukskaterskedebattens langvariga diskussion angaende lonelaget [23]. | LUST-
studien uppgav narmare tva tredjedelar missnéje med sin ingangslon i bada
grupperna. Detta skiljer sig dock inte fran 6vriga Europa, ocksa dar var tva
tredjedelar i genomsnitt missndjda med I6nen i de flesta lander. | samtliga tio lander
som ingick i NEXT-studien rapporterade ensamstaende foraldrar en sarskilt svar
ekonomisk situation och andelen sjukskoterskor med ekonomiska svarigheter
varierade fran 5 % till 44 %. | forhallande till andra jamforbara yrken uppgav mellan
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58 % och 90 % av sjukskoterskorna i NEXT-studien att de var missngjda med sin 16n
och mellan 24 och 85 % angav att de inte var néjda med Iénen i forhallande till egna
behov [23].

Inga skillnader foreldg mellan studiegrupperna avseende arbetstiderna. Efter ett ar i
yrket rapporterar tva av tre att de &r nojda med sina arbetstider, vilket ar jamforbart
med hur sjukskéterskor i andra Europeiska lander skattat ndjdhet med sina
arbetstider [28]. | LUST-studien arbetade mer &n varannan person pa schema som
inbegrep alla veckans dagar (inkl. dag- och kvallsskift), nast vanligast var ett schema
som ocksa inbegrep nattskift (25 %). Detta skiljer sig fran hur sjukskdéterskor i ett
stort antal av Europas lander vanligtvis arbetar - dar siffrorna ofta ar de omvanda.
Det vill sdga att mer &n halften av sjukskoterskorna i manga lander arbetar i skift som
inbegriper nattarbete och farre an 20 % i skift som inbegriper dag och kvéllsscheman
som var vanligast i Sverige [23]. Vi fann ocksa att narmare 60 % arbetade Gvertid
utanfér schemalagd arbetstid, minst en gang per vecka. Andelen som frekvent
arbetade dvertid kan tyckas hdg, men vad denna hdga andel avspeglar &r oklart.
Resultat fran varldens storsta undersokning av halso- och sjukvardspersonal som
genomforts i England, visade att mer &n hélften av personalen regelbundet arbetade
obetald 6vertid [29].

En skillnad i méjlighet att paverka arbetstider erh6lls dock mellan de tva
studiegrupperna (25.1 % i EX2004-gruppen jamfort med 16.8% i EX2002-gruppen).
Denna skillnad skulle kunna avspegla de skilda insamlingstillfallena for
studiegrupperna dar inforandet av den nya arbetstidslagen inte var inford da EX2002-
gruppen gjorde sitt forsta ar i yrket [30]. Kommentarer fran studiedeltagarna tyder pa
att de uppfattade att de nya reglerna inneburit minskad flexibilitet. Oférutsagbara,
oregelbundna och oflexibla arbetstider har visat sig vara en bidragande orsak till att
sjukskoterskor vill lamna yrket [23]. Fragor kring arbetstider utvecklas vidare i
kommande rapporter fran LUST-studien. Intressant blir att se om arbetstider skiljer
sig mellan grupper, &ndras med tiden och om de har samband med
arbetstillfredstallelse.

Personalens bedémningar av ledarskapet pa arbetsplatsen kommer att analyseras och
avrapporteras i kommande sammanstéllningar fran projektet. En sadan analys
motiveras bland annat av att man i den stora Engelska hélso- och sjukvardsstudien
till exempel fann att personalens skattningar av val fungerande ledarskap hade ett
direkt samband med om ett enskilt sjukhus fungerade bra eller daligt med avseende
pa hélsa och sakerhet [29, 31, 32].

5.3 Individuella reaktioner

| foreliggande studie upplevde omkring 90 % sitt arbete som stimulerande och gick
inte med tankar pa att byta yrke. Omvant betyder detta att 10 % beskrev att de
forlorat intresset och tankte pa att byta yrke. Totalt ar det dock endast omkring 1.5%
som aktivt agerat for att lamna yrket. Samtidigt rapporterade halften av alla svarande
att de upplevde arbetet som mycket pressande och att de ofta kande sig trotta och
utslitna pa grund av arbetet. | vilken man de hoga nivaerna av press och trétthet kan
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relateras till bristande yrkesforberedelse eller otillracklig arbetslivsintroduktion (eller
en kombination av de bada) kommer att undersokas via fordjupande analyser av
befintliga data inom projektet. En mgjlig tolkning av siffrorna ar att pressen och
trottheten avspeglar den nyfardiges kamp med att etablera sig i yrkesrollen - med en
forvantad framtida acklimatisering Gver tid (mindre press och 6kad ork). Siffrorna
kan ocksa indikera att en stor andel befinner sig i det initiala skedet av en
utbranningsprocess [33]. | England rapporterade mer &n en tredjedel av
vardpersonalen arbetsrelaterad stress, vilket ansags vara oacceptabelt hdga nivaer och
foranledde att arbetsgivarna raddes att vidta atgardsplaner [29, 31]. Dessutom har
hog press och utbredd trotthet i flera tidigare studier kopplats till patientutfall bade i
form av otillfredsstéllelse med varden och samre halsoutfall for patienterna [34-38].
Den tidigare namnda NEXT-studien har ocksa visat en tydlig koppling mellan
utbranning och tankar pa att lamna sjukskoterskeyrket [23]. Kommande
uppfoljningar av sjukskoterskegrupperna kommer nérmare att fordjupa
fragestallningar kring orsaker till trotthet, dess utveckling och konsekvenser éver tid.

Att forebygga att sjukskoterskor lamnar yrket i fortid ar viktig for att uppratthalla
kvalitet i varden och for att undga sjukskoterskebrist i framtiden. NEXT-studien
visade att hos manga sjukskoterskor foregicks beslutet att lamna yrket av sex
manaders intensiva funderingar innan man slutligen valde att byta yrke eller ta en
paus “time out” [23]. Vanliga orsaker till att lamna yrket var framst daliga
arbetsforhallanden och arbetsmiljo, samt ekonomiska och personliga skal (inklusive
arbetstider) [23]. | svenska delen av NEXT-studien, var det forst och framst
otillracklig beléning for sjukskdterskearbete som bidrog till att man tagit beslutet att
lamna yrket. Till beloningar raknades framfor allt tillracklig eller sk&lig 16n och
utvecklingsmajligheter i arbetet. Det framholls ocksa i rapporten att forbattringar av
arbetsforhallanden &r viktiga i Sverige framover, och da sarskilt inom aldrevarden
[23]. Vidare fragor om hur sjukskoterskor upplever sin arbetssituation och hur deras
halsa utvecklas i tidigt arbetsliv kan besvaras och i kommande rapporter. Ett speciellt
fokus kommer att finnas pa att kartlagga forekomsten av olika utbranningsforlopp
och mojliga orsaker till och konsekvenser av dessa. Inom LUST-studien kommer vi
att studera utbranning mer utifran de ursprungliga beskrivningarna av utbrandhet [33,
39]. Dessa beskrivningar kommer fran studier av hur nyutexaminerade med vard,
skola och omsorg som sitt verksamhetsomrade upplevde sina forsta ar efter
utbildning. Kérnan i dessa definitioner utgors forutom av en trétthetsaspekt ocksa en
attitydférandring (omfattande dehumanisering och negativ installning). Dessa
definitioner &r inte helt 6verlappande med vad man pa senare tid har kommat att tala
om som utmattningssyndrom [6]. Det &r dock inte orimligt att tanka att ett
utmattningssyndrom skulle kunna vara ett mojligt utfall av en utbranningsprocess.

5.4 Individuella prestationer

Fler &n fyra av fem rapporterar att de mycket val klarar att utféra centrala uppgifter i
yrket. Har foreligger en liten men konsistent skillnad mellan grupperna. | gruppen
som borjade arbeta under varen 2003 ar andelen som skattar hog kapacitet nagot
hogre an hos gruppen som bdrjade arbeta varen 2005. Denna skillnad skulle kunna
relatera till de mer ogynnsamma arbetsvillkor och forutsattningar for den senare
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gruppen som beskrevs ovan. Det har visat sig att personal med positiva attityder till
sitt arbete &r betydligt mer effektiva och utfor ett battre arbete &n de med negativa
attityder [31]. A andra sidan skulle skillnaden ocks& kunna férstés utifrén de olika
gruppernas utbildningssituation och den yrkesforberedelse de fatt genom sin
utbildning. De studentgrupper som undersoks inom LUST-projektet antogs och
genomgick sjukskoterskeutbildningen under en period da antalet utbildningsplatser
Okades markant for sjukskoéterskeprogrammen over landet [40]. Under perioden 2000
till 2004 6kade antagningen till sjukskoterskeutbildningen med i genomsnitt ndrmare
35 % (fran narmare 2000 antagna studenter varen 2000, till dver 2700 studenter
varen 2004). Storre delen av denna utbyggnad av sjukskdéterskeutbildningen skedde
dock redan mellan 2000 till 2002 (med en genomsnittlig 6kning 6ver landet pa 33
%).

Den 6kade dimensioneringen har tva direkta konsekvenser som kan vara av intresse
nar man fortsattningsvis jamfor de studentgrupper som tas upp i denna rapport. Den
forsta konsekvensen &r att de studenter som antogs under 2002, har gatt i storre
studentgrupper och i flera fall utgjort den forsta studentkull som antagits pa ett visst
larosate under den stora utbyggnaden. Under 2000-talets forsta ar 6kade var tredje
laroséte sin dimensionering med mer an 50 % [40]. Studenter som antogs under
denna period torde ha métt en hel del ”inkdrningsproblem”. Den andra konsekvensen
ar att den 6kade antagningen ocksa ledde till lagre antagningspoang till utbildningen.
I alla antagningskategorier (nyare respektive éldre gymnasiebetyg, hogskoleprov,
samt hogskoleprov med arbetslivserfarenhetspoédng), gick lagsta antagningspoéang
ned parallellt med den 6kade antagningen. Skillnaden vi ser mellan grupperna kan
vara resultat av en kombination av dessa faktorer. En fortsatt utvardering av de sma
men konsistenta gruppskillnaderna i kompetensnivaer ar forstas angelagen. Dels
behdver vi veta om skillnader mellan grupperna i uppnadda utbildningsmal
foreligger och om detta ar relaterat till olika grad av kompetens eller
yrkesforberedelse. Vi behover ocksa studera om skillnaden som vi har ser efter 1 ar
gar att avlasa i framtida uppfoljningar eller om EX2004-gruppen istéllet kommer i
kapp EX2002-gruppen i sjalvupplevd kompetens.

5.5 Organisationens prestationer

Malet for svensk halso- och sjukvard ar "en god halsa och en vard pa lika villkor for
hela befolkningen” [41]. En indikator pa hélso- och sjukvardorganisationens
prestationer &r kvalitén pa den vard patienterna far [17]. Over 80 % av de svarande
sjukskoterskorna i LUST-studien upplevde en god stdmning i arbetsgruppen och att
de tillsammans kunde erbjuda en bra vard dven under pressade forhallanden. Over 60
% upplevde att teamet tillsammans hade formagan att paverka vardens inriktning. |
gruppen som gatt in pa arbetsmarknaden 2005 var denna siffra nagot hogre (67 %).
Att personalens attityder och forhallningssatt paverkar patientvarden bade direkt och
indirekt ar tidigare kant [31, 42]. Till exempel visade Coyle 1999, att manga negativa
upplevelser som patienter beskrev och som ledde till missntje med varden bottnade i
en kansla av att inte vara behandlad som en egen person utan pa ett stereotypt och
oengagerat sétt. Det har tidigare visat sig att bra relationer mellan olika
personalkategorier, fungerande ledarskap, tillrdcklig bemanning och administrativt
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stod i stor utstrackning hangde ihop med bade patienternas skattningar av
tillfredsstéllelse med varden och sjukskaterskors skattningar av vard-kvalitén [34,
37].

Mer &n var femte sjukskoterska i LUST hade under sitt forsta ar i arbetet varit med
om en akut situation dar adekvat vard inte kunnat ges pa grund av oklarhet i
informationsutbytet. Narmare 30 % hade under samma tid varit med om att inte fa
tillgang till kollegial hjalp trots att situationen kravde detta. A ena sidan kan dessa
siffror vara knutna till just den nyfardiges upplevda osakerhet som i sin tur kan vara
kopplad till antingen bristande yrkesforberedelse eller en 6vermaktig arbetssituation
(eller kombinationen av de bada). A andra sidan kan 30 % betraktas som hdg i
forhallande till malen for patientsakerhet. Alla svaranden i LUST- undersokningen
har fatt mojlighet att med egna ord skriva en kommentar sist i enkaterna. | manga av
de skriftliga kommentarerna hitintills beskrivs vanmakt och frustration éver en
problematisk arbetssituation och egen otillracklighet som inneburit att inte kunnat
erbjuda patienterna den vardkvalitet man sjalv skulle énska. Har beskrivs hur
missgynnsamma faktorer pa arbetsplatsen och i arbetsmiljon forsvarar mojligheten
att gora ett tillfredsstéllande arbete.

Med tanke pa att drygt tre fjardedelar (77 %) av Sveriges befolkning bestkte varden
under ar 2006 och att hélften (52 %) av dessa bestk gjordes i egenskap av att vara
patient sa blir kvalitén i den vard som levereras viktig for manga manniskor [43].
Enligt vardbarometern hade drygt hélften (53 %) av befolkningen i Sverige ar 2006
fortroende for varden pa vardcentral, en siffra som var nagot hogre for varden pa
sjukhus (67 %). Andelen sammanfattande positiva betyg var ocksa fler efter besok pa
sjukhus (84 %) an vid primarvardsbesok (78 %) ar 2006. Under aren 2002 till 2006
kan en positiv forandring av patienternas sammanfattande betyg av olika typer av
sjukvardsbesok till det battre [43] (se Figur 2).
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Figur 2. Procentuell andel patienter som rapporterade higsta sammanfattande betyg av vard pa
akutmottagning, primarvard och vard pa sjukhus. [43].

Jamfort med tidigare ar instammer ocksa fler patienter att den hjalp de erhallit vid
akutmottagnings- och sjukhusbesok dverensstdmt med deras forvantningar [43]
(Figur 3).
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Figur 3. Erhallit forvantad hjalp under sjukhusvard och vard pa akutmottagning (Instammer helt och
delvis) [43].
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5.6 Metoddiskussion

Aven om dessa resultat kan bidra till att belysa och 6ka forstéelsen av viktiga
aspekter av de nyfardiga sjukskoterskornas situation sa finns det vissa problem med
undersokningen som begrénsar de slutsatser och generaliseringar som kan dras.

Foreliggande data som har har redovisats och diskuterats ar uteslutande enkétdata,
dar avgangsstudenter hosten 2002 och 2004 fatt ge sina skattningar och bedémningar
av sitt forsta ar i yrket. Fragorna vi har stéllt ar standardiserade och svarsalternativen
ar lasta. Problemet med detta ar forstas att fragorna inte kan passa alla svaranden
perfekt och att svarsalternativen kan upplevas begransande.

For att forenkla presentationen har dven svarsalternativen i efterhand reducerats sa att
vissa svarsalternativ lagts samman och fatt indikera laga nivaer och andra
svarsalternativ fatt representera hdga nivaer att nagot fenomen. Det vill saga, i
LUST-enkéten finns det ofta flera svarsalternativ (t.ex. Mycket hog grad, Hog grad,
Liten grad och Mycket liten grad) vilka for att underlatta resultat indelningen delats
in i tva grupper (t.ex. Hog och Lag). Denna kategorisering maste till en del betraktas
som inexakt och redovisade resultat kring procentandelar eller prevalens maste
betraktas som relativt osdkra. Kategoriseringen av svarsalternativ innebér aven att
variationen minskar och att information gar forlorad. Vidare ar variablerna
undersokta med enskilda fragor vilket begransar deras reliabilitet. Om respektive
variabel istallet hade undersokts med flera fragor, det vill séga en summerad skala,
hade variationen okat for respektive variabel och sannolikt bidragit till att bade
reliabiliteten och validiteten hade okat.

En annan begrénsning &r att inga sambandsanalyser eller statistiska
signifikansprévningar har presenterats. Detta har fatt konsekvensen att vi inte med
nagon objektiv metod som underlag beraknat och kommenterat storleken pa
skillnaderna mellan grupperna i olika variabler. Detta har varit avsiktligt da vi
reserverar sadana fordjupande analyser for kommande forskningsrapporter och
doktorandarbeten.
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6 Avslutande kommentarer

Ett av projektets fokus &r att identifiera faktorer under utbildningen som paverkar den
nyfardiga sjukskoterskans arbete och halsa efter avslutad utbildning. Mer specifikt
kommer vi ocksa att undersoka olika forlopp av bland annat utbrandhet, depression
och stress. Nyfardiga sjukskaterskors arbetsvillkor kommer ocksa att belysas utifran
olika synvinklar dar jamforelser mellan de tre kohorterna kan urskilja bade generella
och specifika trender under aren 2003 till 2010.

Sammanfattningsvis pekar resultat fran bada grupperna att de ar néjda med
introduktionen i arbetslivet och sina arbetstider, samt att de i stor utstrackning finner
sitt arbete stimulerande och att uppfattar sig som kompetenta for sina uppgifter.
Samtidigt rapporteras hoga nivaer av press och trétthet. Sammanfattningsvis pekar
dessa data ocksa pa att de tva grupperna liknar varandra med avseende pa
individuella reaktioner samt individuella och organisatoriska prestationer. De grupp-
skillnader som har har rapporterats finns allra tydligast i de variabler som beskriver
anstallningsfragor.

Narmast kommer en uppféljande analys av studiegruppernas status 2 ar efter
utbildning att utforas. | en sadan rapport kommer uppgifter enligt den i féreliggande
studie anvéanda presentationsmodellen att uppdateras och jamforas med resultaten
fran efter 2 ar efter utbildning. Nya fragor om upplevda krav och upplevd kontroll,
samt uppgifter om ledarskap kommer ocksa att avrapporteras i en sadan rapport.

Ett stort tack till alla studiedeltagare vars svar och ihardiga engagemang &r en
forutsattning for studiens genomfdrande och kvalitet. Lust-projektet mojliggors
genom forskningsanslag fran AFA forsakring.
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8 Appendix
8.1 A: Undersdkningsgrupperna

I tabell 1 och 2 nedan redovisas data fran de tva undersékningsgrupperna, vid
mattillfallet ett ar efter examen (dvs. januari 2004 f6r EX2002-gruppen och januari
2006 for EX2004-gruppen). Datainsamlingarna utgjorde den fjarde i ordningen for
EX2004-gruppen och den andra i ordningen for EX2002-gruppen. Som gar att utlasa
av tabell 1 och 2 sa utgjordes saledes urvalet for EX2004- och EX2002-grupperna av
1653 respektive 1146 personer.

Tabell 1. Definition av EX2004-gruppen vid andra mattillfallet, 1 ar efter examen.

Antal

Antal i undersékningsgruppen 1700
Deltagare som vid andra datainsamlingen avlidit eller emigrerat 3
Deltagare som vid tredje datainsamlingen avlidit eller emigrerat 7
Deltagare som avlidit eller emigrerat 10
Deltagare som ej tillfragats pga. tekniskt misslyckande vid 34
identifikationskontroll

Antal tillfrdgade om deltagande (urval) 1653

Tabell 2. Definition av EX2002-gruppen, andra mattillfallet, 1 ar efter examen.

Antal
Antal i undersékningsgruppen 1153
Deltagare som avlidit eller emigrerat 7
Antal tillfrdgade om deltagande (urval) 1146

Tabell 3 och 4 beskriver datainsamlingsprocessen for EX2004- och EX2002-
grupperna. Enkaterna skickades ut till urvalspersonerna med post. Forsta utskicket
gjordes den 27/1 2006 for EX2004-gruppen. Ett tack- och paminnelsekort skickades
ut 8/2 foljt av en enkatpaminnelse den 28/2. Ett par veckor efter den sista
paminnelsen paborjades telefonpaminnelser till dem som &nnu inte svarat.
Paminnelser gjordes under vecka 12 och 13. Datainsamlingen avslutades den 11/5
2006. Andelen svarande i relation till de olika utskicken aterges i tabell 5 for
EX2004-gruppen.

Tabell 3. Beskrivning av enkétinflodet efter utskick, EX2004-gruppen.

Inflode n %
Efter forsta utskick 675 40.8
Efter tack och paminnelsekort 426 25.8
Efter enkatpaminnelse 143 8.7
Efter telefonpaminnelse 157 9.5
Totalt antal svar 1401 84.8
Bortfall 252 15.2
Totalt antal tillfrAgade 1653 100
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Datainsamlingen for EX2002-gruppen startade den 5/3 2004. Den forsta paminnelsen
bestod av ett tack- och paminnelsekort och skickades ut tva veckor efter starten.
Yiterligare tva veckor senare skickades en enkatpaminnelse. Ungefar tva veckor efter
den sista skriftliga pAminnelsen paborjades telefonpaminning for dem som annu inte
svarat. Detta arbete pagick under perioden 19/4 till 2/5. Datainsamlingen stangdes
den 8/6 2004. Inflodet av enkater i relation till de olika pAminnelserna redovisas for
EX2002-gruppen i tabell 4.

Tabell 4. Beskrivning av enkéatinflodet efter utskick, EX2002-gruppen.

Infléde n %
Efter forsta utskick 638 55.7
Efter tack och paminnelsekort 217 18.9
Efter enkatpaminnelse 101 8.8
Efter telefonpaminnelse 103 9.0
Totalt antal svar 1059 924
Bortfall 87 7.6
Totalt antal tillfrAgade 1146 100

Under telefonpaminningsprocessen undersoktes orsaker till bortfall. Dessa redovisas
for EX2004-gruppen och EX2002-gruppen i tabell 5 respektive tabell 6. Av de 252
som ingick i bortfallet i EX2004-gruppen lovade 127 (50 %) vid telefonpaminningen
att skicka in sina svar, medan 65 (26 %) inte var antraffbara (tabell 5). Totalt avbojde
58 personer aktivt att medverka, vilket representerar 23 % av bortfallet och 3.5% av
urvalet.

Tabell 5. Orsaker till bortfall, EX2004-gruppen.

n %
Ej avhérda 65 3.9
Lovat sénda in 127 7.7
Post returer 1 0.1
Avbbjd medverkan 58 3.5
Insénd blank 1 0.1
Totalt bortfall 252 15.2

Av de 87 som ingick i EX2002-gruppens bortfall lovade 42 (48 %) vid
telefonpaminningen att skicka en sina svar, medan 24 (88 %) inte var antraffbara
(tabell 7). Aktivt avbdjde 16 personer att medverka, vilket representerar 18 % av
bortfallet och 1.6% av urvalet.
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Tabell 6. Orsaker till bortfall, EX2002-gruppen.

n %
Ej avhorda 24 2.1
Lovat sdnda in 42 3.7
Post returer 3 0.3
Avbojd medverkan 16 1.4
Insénd blank 2 0.2
Totalt bortfall 87 7.6

Redovisning av befolkningsstatistik bade for urvalet (de som kom att svara pa
enkéten) och de som kom att utgéra bortfallsgruppen, gors via uppgifter hamtade
fran Statistiska Centralbyrans (SCB) register 6ver totalbefolkningen (RTB). Utifran
befolkningsstatistiken kan man forsta att den typiska personen i bade EX2004-
gruppen (tabell 7) och EX2002-gruppen (tabell 8) &r en ogift svenskfodd kvinna
under 30 ar som inte bor i ett storstadsomrade och som hade en deklarerad inkomst
under 2004 som var under 85 000.

Redovisningen av bakgrunds information fran RTB for EX2004-gruppen aterfinns i
Tabell 7. Tabellen ar uppstalld sa att andelen svarande (respektive andelen som &r
bortfall) i olika undergrupper kan urskiljas och mojlig selektion av materialet kan
identifieras. Av de 1653 tillfragade svarade totalt 84.8%. Denna procentandel utgor
da den forvantade svarsandelen i varje redovisad subgrupp. Generellt verkar
svarandeandelen ligga néra denna siffra i de flesta undersokta subgrupper. 1 de fall en
storre avvikelse finns (t.ex. 68 % svarsandel i gruppen som enligt RTB &r fodda i
utlandet) sa ar den oftast berdknad pa ett relativt litet underlag (dvs. 106 personer i
detta exempel). Pa det hela taget representerar de svarande i EX2004-gruppen urvalet
bra med avseende pa bakgrundsvariablerna fran RTB.
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Tabell 7. Demografi for totalt antal tillfragade, svarande och bortfall, EX2004-gruppen. Procenttal
beraknade med fokus pa andel svarande och bortfall.

Urval Svarande Bortfall
n n % n %

Samtliga 1653 1401 84.8 252 15.2
Koén

Man 179 147 82.1 32 17.9

Kvinnor 1474 1254 85.1 220 14.9
Alder

20-29 764 639 83.6 125 16.4

30-39 576 488 84.7 88 15.3

40- 49 275 239 86.9 36 13.1

50 - 59 38 35 92.1 3 7.9
Fodelseland

Sverige 1498 1295 86.4 203 13.6

Utlandet 155 106 68.4 49 31.6
Medborgarskap

Svenskt 1620 1372 84.7 248 15.3

Utlandskt 33 29 87.9 4 12.1
Civilstand

Gift 476 409 85.9 67 14.1

Ogift 1073 907 84.5 166 15,5

Skild 100 81 81.0 19 19.0

Anka/Ankling 4 4 100 0 0
Inkomst, ar 2004

0 27 23 85.2 4 14.8

1-84900 1248 1066 85.4 182 14.6

85 000 — 159 999 271 224 82.7 47 17.3

160 000 — 234 999 67 54 80.6 13 19.4

235 000 — 309 999 33 28 84.8 5 15.2

310000 - 7 6 85.7 1 14.3
Boende

Storstad 272 255 82.7 47 17.3

Ej storstad 1381 X

| tabell 8 redovisas uppgifter fran RTB for EX2002-gruppen. Redovisningen &r
uppstalld sa att andelen svarande (respektive andelen som &r bortfall) i olika
subgrupper kan granskas och mojlig selektion av bakgrundsfaktorer kan identifieras.
Av de 1146 tillfragade i EX2002-gruppen svarade 92.4%. Denna procentandel utgor
da den maximala svarsandelen i varje redovisad undergrupp. Generellt ligger
svarandeandelen i varje subgrupp néra den totala andelen. Detta tyder pa att ingen
selektion finns i de flesta undersokta subgrupper. | de fall en stérre avvikelse finns
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(t.ex. 80 % svarsandel i gruppen som 2002 har en deklarerad inkomst pa 6ver

310 000) sa ar den oftast beraknad pa ett valdigt litet underlag (dvs. fyra personer i
exemplet med inkomst). Slutsatsen &r darfor att de svarande i EX2002-gruppen
representerar urvalet bra med avseende pa bakgrundsvariablerna fran RTB.

Tabell 8. Demografi for totalt antal tillfragade, svarande och bortfall, EX2002-gruppen. Procenttal

beraknade med fokus pa andel svarande och bortfall.

Urval  Svarande Bortfall
n n % n %

Samtliga 1146 1059 92.4 87 7.6
Kon

Kvinnor 1021 948 92.9 73 7.1

Mén 125 111 88.8 14 11.2
Alder

20-29 542 500 92.3 42 7.7

30-39 358 327 91.3 31 8.7

40-49 231 218 94.4 13 5.6

50-59 15 14 93.3 1 6.7
Fodelseland

Sverige 1075 993 92.4 82 7.6

Utlandet 71 66 93 5 7.0
Medborgarskap

Svenskt 1125 1039 92.4 86 7.6

Utlandskt 21 20 95.2 1 4.8
Civilstand

Gift 338 315 93.2 23 6.8

Ogift 735 678 92.2 57 7.8

Skild 69 62 89.9 7 10.1

Anka/Ankling 4 4 100 0 0
Inkomst, ar 2002

0 17 17 100 0 0

1-84900 951 885 93.1 66 6.9

85 000 — 159 999 125 111 88.8 14 11.2

160 000 — 234 999 24 22 91.7 2 8.3

235 000 — 309 999 24 20 83.3 4 16.7

310 000 — 5 4 80.0 1 20.0
Boende

Storstad 296 91.6 27 8.4

Ej storstad 763 92.7 60 7.3
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8.2 B: Enkatfragor

Nedan beskrivs i detalj vilka fragor som redovisats under varje rubrik i resultatet. |
tabellerna anges ocksa antal individer som inte svarat pa respektive fraga och som
darfor ingatt i det sa kallade interna bortfallet i undersékningen.

Tabellerna &r ordnade efter rubrikerna som anvants i resultatet och har numrerats i
enligt med vad for nummer respektive tabell har i resultatavsnittet. | forsta kolumnen
ges en beskrivning av fragans innehall, foljt av andra kolumnens information om
vilka svarsalternativ fragan har (och hur de har anvénts i analyserna). I tredje och
fjarde kolumnen specificeras i avdelning och fragenummer relaterat till vilken enkat
vi hamtat fragan fran (Enkaterna gar att bestalla fran forskargruppen:
petter.gustavsson@Kki.se ). | dessa kolumner redovisas dven internt bortfall pa fragan
(bade som antal personer som inte svarat pa fragan och den procentuella andelen som
dessa utgor).

8.2.1 Struktur och foérutsattningar (tabell 3-4)

Var fragor om examen och tjanstgoring aterfinns i enkéterna listas i tabell 3.

Tabell 3. Struktur och forutsattningar. Examen och tjanstgoéring.

Fraga Svarsalternativ Enkaét- och Enkat- och
fragenummer  fragenummer
EX2004 EX2002
(/%oporttan) (N/Yoporttan)
Tagit examen Ja A4 (1/0.1) A5 (4/0.4)
Nej
Arbete som sjukskéterska Ja A5 (5/0.4) A6 (3/0.3)
efter examen Nej
Framsta anledning till att Sjukskriven A37 (--) A27 (--)
man trots examen inte ndgon  Foraldraledig
gang arbetat som ssk efter Arbetslds
examen Valt att inte arbeta
Annat arbete
Gar vidareuth.
Gar annan yrkesutb.
Annat
FOr ndrvarande arb som ssk.  Ja A15 (18/1.3) Al4 (10/0.1)
Nej
Fréamsta anledning till att Sjukskriven A37 (--) A27 (--)

man trots examen och
tidigare tjanstgdring som ssk,
inte for narvarande arbetar
som ssk

Foraldraledig
Arbetslos

Valt att inte arbeta
Annat arbete

Gar vidareutb.

Gar annan yrkesutb.
Annat
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| tabell 4 redovisas var variabler som valts for att ge en beskrivning av anstallning
och arbetsplats aterfinns i enkaterna.

Tabell 4. Struktur och forutsattningar. Verksamhetsomrade.

Fraga Svarsalternativ Enkaét- och Enkaét- och
frdgenummer  fragenummer
EX2004 EX2002
(/%oporttan) (/%oporttan)
Nuvarande arbetsgivare Landsting Al6 (12/1.0) Al5 (9/1.0)
Kommun
Privat vardgivare
Privat uthyrningsf.
Annan arbetsgivare
Vardform Vardavdelning A27 (51/4.4)  Al7(35/3.7)
Mottagning
Hemsjukvard
Aldreboende
Ambulanssjukvard
Annan vardform

8.2.2 Management (tabell 5-7)

Under denna rubrik redovisas var fragor som géaller nuvarande anstéllningsform, I6n,
arbetstider samt introduktion pa den forsta arbetsplatsen efter utbildning aterfinns i
enkaterna. | tabell 5 listas fragor som valts for att beskriva anstallningsform och 16n
och hur de bendmns i enkaterna.

Tabell 5. Management. Anstallning och 16n.

Fraga Svarsalternativ Enkat- och Enkat- och
fragenummer fragenummer
EX2004 EX2002
(n/%oporttan) (/%oporttan)
Anstéllningsform Tillsvidare A18 (9/0.8) Al6 (11/1.2)
Vikariat
Timanstallning
Projektanstéllning
Annan tillf. anst.
Omfattning Heltid A20 (13/1.1) A20 (9/1.0)
Deltid
Ingangslon Eget svar i siffror Al2 () Al2 ()
Nojd med ingangslon Ja A13 (8/0.6) Al3(12/1.2)
Nej
Vet ej
Forhandlat om ingangslon Ja All (8/0.6) Al1l (10/1)
Nej
Vet g
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Tabell 6 listar de fragor som valts for att beskriva arbetsschema och méjligheten att
paverka arbetstiderna tillsammans med fragans nummer i enkaten.

Tabell 6. Management. Arbetstider.

Fraga Svarsalternativ Enkaét- och Enkat- och
frdgenummer  fragenummer
EX2004 EX2002
(/%oporttan) (N/Yoporttan)
Arbetstidens Dagtid, man till fre 22 (20/1.7) 22 (16/1.7)
forlaggning Dag- och kvallstid, man till fre

Dag- och kvallstid, 7-dagars v.

Dag-, kvdlls- och nattid

Nattskift

Annan form av arbetstid
Overtid (utanfor Ja, flera ganger per vecka A25 (7/0.6) A25 (6/0.6)
schemalagd arbetstid) Ja, ndgon gang per vecka

Ja, ndgon gang per manad

Ja, mera séllan

Nej
Majlighet att paverka Ja A24 (8/0.7) A24 (10/1.1)
arbetstider Nej
N6jd med arbetstider Ja A26 (5/0.4) A26 (9/1.0)
Nej
Ingen sikt

Deltagarna har fatt svara pa fragor om hur introduktionen gatt till pa sin forsta
arbetsplats efter examen (tabell 7). Flera olika typer av introduktion listades for
respondenterna. | denna rapport har endast tva delfragor analyserats. Dessa galler
huruvida deltagarna har gatt ett "traineeprogram” eller ej, samt om de inte har fatt
nagon typ av introduktion alls (dvs. varken haft mentor eller handledare, eller fatt ga
bredvid, etc.).

Oavsett typ av introduktion har bada grupperna fatt svara pa om de var néjda med
langden respektive innehallet pa introduktionen. Data redovisas for den grupp som
rapporterat att de tagit sjukskoterskeexamen och angivit att de nagon gang efter
examen har arbetat som sjukskoterska. De som rapporterat att de inte fatt nagon
introduktion ar bortselekterade fran fragan om nojdhet.
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Tabell 7. Management. Introduktion pa forsta arbetsplatsen.

Fraga Svarsalternativ Enkat- och Enkat- och
fragenummer  fragenummer
EX2004 EX2002
(N/Yoporttan) (N/Yoporttan)

Gatt traineeprogram Ja 9a (-/-) ad (-/-)

Nej

Inte fatt ndgon Ja of (/) of (/)

introduktion Nej

N6jd med Nojd (inkl mycket/ganska) 10a (13/0.9) 10a (15/1.5)

introduktionens langd Inte njd (inkl inte sd/inte alls)

No6jd med Nojd (inkl mycket/ganska) 10b (23/1.7) 10b (24/2.4)

introduktionens Inte ngjd (inkl inte sd/inte alls)

innehall

8.2.3 Individuella reaktioner (tabell 8-9)

Fragor om individuella reaktioner har i foreliggande rapport begransats till fragor om
stress, trotthet och arbetsengagemang. Data redovisas for den grupp som rapporterat
att de tagit sjukskdterskeexamen och som angivit att de for narvarande arbetar som
sjukskoterska.

| tabell 8 redovisas fragor om stress och trotthet. Fragan om trotthet ar hamtad ifran
ett utbranningsformular [44].

Tabell 8. Individuella reaktioner. Stress och trotthet.

Fraga Svarsalternativ Enkaét- och Enkat- och
frdgenummer  fragenummer
EX2004 EX2002
(/%oporttan) (/%oporttan)

Press pga. arbetet Hog press (1,2) 101a(13/1.1)  80a(7/0.7)

Lag press (1,2)
Ofta trott och utsliten Ja(1,2) 76i (14/1.2) 56i (7/0.7)
efter arbetet Nej (1,2)

Fragor om arbetsengagemang redovisas i tabell 9. De tva forsta av dessa fragor &r
tankta att vara varandras motpoler i en engagemangs — utbrandhets dimension som
den har kommit att beskrivas av Schaufeli och medarbetare [45]. Fragorna &r
hamtade ifran ett utbranningsformular [44]. Under denna rubrik listas ocksa fragor
som berdr intentionen att 1d&mna yrket. De &r tankta att relatera till en upplevelse av
att antingen inte kunna arbeta enligt vad man anser & mojligt och adekvat eller en
upplevelse av att man inte passar i yrket. | bada fallen tanker vi oss att detta
reflekterar individens reaktioner pa forutsattningarna.
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Tabell 9. Individuella reaktioner. Arbetsengagemang.

Fraga Svarsalternativ Enkat- och Enkat- och
fragenummer  fragenummer
EX2004 EX2002
(n/%portran) (n/%borttan)
Stimulerande arbete Ja(1,2) 76a (14/1.2) 55a (10/1.1)
Nej (3,4)
Forlorat intresse for det  Ja (1,2) 769 (15/1.3) 569 (9/1.0)
egna arbetet Nej (1,2)
Tanker pa att bytayrke Ja(1,2) 71a(12/1.0) 62a (5/0.5)
Nej (3,4)
Vill s& fort som mgjligt  Ja (1,2) 71c (19/1.7) 62c (11/1.2)
lamna yrket Nej (3,4)
Soker aktivt annat Ja(1,2) 71b (20/1.7) 62b (9/1.0)
arbete utanfor yrket Nej (3,4)

8.2.4 Individuella prestationer (tabell 10)

Under denna rubrik listas fragor som berdr den egna kompetensen (tabell 10).
Resultat som avrapporteras kommer fran fragor som handlar om individens
kapacitet. | tabell 10 listas fragorna som anvants for att beskriva uppfattningar om
den egna kapaciteten. Fragorna ar tankta att mata vad man kallar for *professional
efficacy’ och utgar fran Alfred Banduras social kognitiva teorier om kontroll och
kompetens [46]. Fragorna utgor ett urval och har utvecklats fran ett fragebatteri

ursprungligen konstruerat for att méta professionell tilltro i slutet av

sjukskoterskeutbildningen [47].

Tabell 10. Individuella prestationer. Egen kapacitet.

Fraga Svarsalternativ Enkat- och Enkat- och
fragenummer fragenummer
EX2004 EX2002
(N/Yoporttan) (N/Yoborttan)

Utvérdera effekten av Klarar bra (1-3) 62e (9/0.8) 49i (2/0.2)

genomfdrda Klarar mindre bra (4-11)

omvardnadsatgarder

Leda och fordela Klarar bra (1-3) 62a (9/0.8) 49d (4/0.0)

arbetet Klarar mindre bra (4-11)

Snabbt organisera om Klarar bra (1-3) 62b (10/0.9) 49e (1/0.1)

arbetet vid oférutsedda  Klarar mindre bra (4-11)

situationer

Besvara fragor om Klarar bra (1-3) 62c (11/1.0) 49f (2/0.2)

sjukdomar och
behandlingar

Klarar mindre bra (4-11)
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8.2.5 Organisationens prestationer (tabell 11-12)

Fragor om organisationens prestationer har hamtats fran ett avsnitt i enkéten som
ber6r temaarbetet och olika handelser i vardarbetet. Fragor som valts for att beskriva
upplevelser av team-arbetet listas i tabell 11. Fragorna beror sa val klimat, som
kvalitet och malinriktning. Svar redovisas endast fér dem som rapporterat att de tagit
sjukskoterskeexamen och som angivet att for narvarande arbetar som sjukskoterska.

Tabell 11. Organisationens prestationer: Teamkéansla.

Fraga Svarsalternativ Enkaét- och Enkaét- och
frdgenummer  fragenummer
EX2004 EX2002
(/%oporttan) (/%oporttan)

God stamning trots att ~ Ja (1-3) 64a (10/0.9) 50a (2/0.2)

man ¢j alltid &r éverens  Nej (4-11)

Erbjuda bra vard under Ja (1-3) 64b (9/0.8) 50b (1/0.1)

pressande forhallanden  Nej (4-11)

Gemensamt paverka Ja (1-3) 64c (11/1.0) 50c (1/0.1)

vardens inriktning Nej (4-11)

De svarande har ocksa tillfragats om de under det forsta aret sjélva varit med om
akuta situationer dar inte adekvat vard kunnat ges (tabell 12). Fragorna &r tankta att
reflektera hur organisationer lyckas forbereda sig med tydlig férdelning av ansvar,
rutiner for klar informationshantering och tillganglighet i kritiska situationer.

Tabell 12. Organisationens prestationer — incidenter i akuta vardsituationer

Fraga Svarsalternativ Enkat- och Enkat- och
fragenummer fragenummer
EX2004 EX2002
(/%oporttan) (/%oporttan)

Ej tillgang till Ja 70h (-/-) 51h (-/-)

omedelbar hjalp vid Nej/Ej svarat

behov

Bristfallig information Ja 709 (-/-) 519 (-/-)

som lett till inadekvat Nej/Ej svarat

vard i akut situation
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9 Rapportserie

Enheten for vard- och verksamhetsutveckling) ar en del av Instititutionen for
Neurobiologi, Vardvetenskap och Samhélle, sektionen for omvardnad, Karolinska
Institutet. | samarbete med Karolinska Universitetssjukhusets enhet for klinisk
forskningsanvanding (CRU) bedrivs forskning och utbildning inom evidensbaserad
vard, forsknings- och kunskapsanvanding i varden samt larande och hélsa i
arbetslivet. Som en del av verksamheten utges rapporter sammanstéllda i tre olika
skriftserier. Skriftserierna bendmns:

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

Foljande rapporter har tidigare utgivits:

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

No. B 2007:2. Larares Tillvaro i Utbildning och Arbete: LAST-studien. Urvalsram, kohort
och genomférande 2005-2006. Gustavsson, P., Kronberg, K., Hultell, D., &
Berg, L-E.

No. B 2007:3. Exit 2006: En landsomfattande populationsbaserad studentspegling av
sjukskoterskeutbildningen. Hasson, D., Omne-Pontén, M., & Gustavsson, P.

No. B 2007:4. Lararutbildningen anno 2006. En nationell studentutvardering baserad pa
avgangsstudenterna hosten 2006. Hultell, D., Kronberg, K., & Gustavsson, P.

No. B 2008:1. (2:a upplagan). Den nyfardiga sjukskoéterskans arbetsvillkor. En beskrivning
av anstallning, verksamhet och arbetsférhallanden 1 ar efter utbildningen.
Rudman, A., Schildt-Haard, U., & Gustavsson, P.
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