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Sammanfattning

2 Sammanfattning

Foreliggande rapport ar sasmmanstalld av Petter Gustavssons forskargrupp pa Karolinska
Institutet for Kliniskt Traningscenter (KTC), Akademiska sjukhuset, Uppsala. | rapporten
presenteras tvarsnittsdata éver 10 manader som samlats in av forskargruppen for att studera
den férsta omgéangen av det introduktionsprogram for nya sjukskaterskor som hosten 2015
lanserades och genomfdrdes av KTC i Uppsala Léan. Alla sjukskdterskor som deltog i
introduktionsaret bjods in att delta i studien. Data som presenteras baseras pa en modell av
socialisering for nya professionella dar man tittar pa de faktorer som bidrar till att en
individ etableras i sin nya professionella roll (antecedenter), de processer som paverkar i
vilken grad professionella framgangsrikt etablerar sig i sin yrkesrolloch utfall av
detsamma.

| korthet kan det konstateras att de deltagande nya sjukskdterskorna rapporterade att de
ganska ofta till ibland upplevde sig var kompetenta, inkluderade i den sociala gruppen och
medvetna om vad som forvantas av dem inom ramen for den professionella rollen. De
uppgav vidare att de ganska ofta kande sig tillfreds med sitt arbete. Denna upplevelse sjonk
emellertid under det forsta aret i yrket. Tankar om att lamna yrket var dock inte sarskilt
narvarande hos deltagarna under studieperioden. De upplevde att arbetsbelastningen pa den
egna avdelningen var lagom till nagot for hog under det forsta verksamhetsaret och att
personalbemanningen inte motsvarade avdelningens behov. Omvardnadskvaliteten ansags
vara nagorlunda till bra, och patientsékerheten ansags vara godtagbar.

Genomgaende &r det svart att se nagra stora forandringar over tid. Detta kan mojligen vara
ett uttryck for att de flesta av sjukskéterskorna som ingatt i introduktionsaret hade arbetat
under minst tre manader innan programmet (och undersokningen). A andra sidan kan
forandring over tid har ha varit svar att belagga da mer avancerade longitudinella analyser
av hur individer foréndrats dver tid inte annu har genomforts.

Denna rapport syftar till att kartldgga utvecklingen av socialiseringsprocessen under det
forsta verksamhetsaret utifran variabler som visat sig betydelsefulla i tidigare studier. Da
studien inte inkluderade en kontrollgrupp som inte deltagit i introduktionsprogrammet har
inga jamférande analyser kunnat gdras och detta betyder att effekten av att delta i
introduktionsprogrammet ej kan redovisas. En sadan effektutvardering skulle vara
onskvard for att forsta vad i programmet som fungerade bra och mindre bra och inhdmta
nddvéndig information for att kunna utveckla och férbattra programmet. Kommande
analyser avser att ytterligare belysa sambanden mellan socialiseringsmodellens olika delar
samt utifran mer longitudinella modellering belysa individuell utveckling ver tid.

Rapportens sista kapitel presenterar en reflektion kring implementeringen av det Kliniska
utvecklingsaret. Texten ar skriven av Jim Kaarnavuo, gruppchef pa KTC, Akademiska
sjukhuset, Region Uppsala.
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3 Introduktion

Introduktionsprogram for nya sjukskéterskor lyfts fram som ett sétt att minska de hdga
nivaer av avhopp fran yrket som férekommer i gruppen [1]. Internationellt har sddana
program visat sig framja nya sjukskoterskors arbetstillfredsstallelse, kompetens, sociala
tillhdrighet samt antalet sjukskéterskor som valt att stanna i yrket [2-5].

3.1 Kiliniskt utvecklingsar

Hosten 2015 startade den forsta omgangen av ett introduktionsprogram for nya
sjukskoterskor i Uppsala Lans Landsting som kom att kallas for ett Kliniskt utvecklingsar
(KUA). Ansvariga for utveckling och genomférande av programmet var Kliniskt
Traningscentrum (KTC) pa Akademiska sjukhuset i Uppsala. Programmet var tillgangligt for
samtliga nyanstéllda sjukskdoterskor i lanet. Programmet omfattade 20% av en hel tjanst och
bestod av tva heldagar med aktiviteter varannan vecka. Aktiviteterna pa programmet
inkluderade forelasningar pa olika teman, klinisk fardighetstraning pa KTC samt
reflektionsseminarier.

3.2 Utvardering

Utvérdering ar en viktig process i utveckling och implementering av nya program [6]. For att
undersoka vardet i programmet KUA dnskade KTC en extern utvardering. Foreliggande
rapport presenterar resultaten av den utvarderingen. Det teoretiska ramverket organizational
socialization lag till grund for utvecklandet av ett batteri av sjalvskattningsformular for att
undersoka etableringen i den nya yrkesrollen for deltagarna i programmet KUA [7-9].

3.2.1 Organizational socialization

Organizational socialization kallas ett teoretiskt ramverk som behandlar individers etablering
i nya yrkesroller [7]. Specifikt handlar det om processen genom vilken individer tillgodogér
sig kunskap, fardigheter, attityder, och beteenden som kravs for att erévra en ny
[professionell] roll” [7, p. 3].* Forskning inom faltet undersoker vilka faktorer som bidrar till
etablering av nya professionella (sa kallade antecedenter till socialisering), processer genom
vilka etableringen kommer till stand, samt utfall av densamma. Figur 1 illustrerar modellens
6vergripande principer. Nedan behandlas teorin bakom de olika delarna i modellen i mer
detalj.

Figur 1. Modell for organizational socialization.

! “the process through which individuals acquire the knowledge, skills, attitudes, and
behaviors required to adapt to a new [professional] role” [7, p. 3]
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3.2.1.1 Antecedenter

Antecedenter for socialisering handlar om de faktorer som bidrar till att en individ etableras i
sin nya professionella roll. Exempel pa antecedenter ar orienterings- och
introduktionsprogram. Orientering forekommer som regel under den forsta veckan i det nya
jobbet och innebér att den nyanstéllda informeras om arbetet man ska utfora, presenteras for
kollegor och informeras om organisationen. Introduktionsprogram eller tranings/trainee
program stracker sig som regel dver en nagot langre tid och &r en av de vanligast studerade
antecedenterna inom socialiseringslitteraturen. Introduktionsprogram varierar vad galler
langd, intensitet och struktur (t.ex., generellt eller individanpassat, sekventiellt/strukturerat
eller slumpmassigt). Fokus ligger ofta pa att lara ut de fardigheter som individen behover for
att kunna utféra de uppgifter som ingar i yrkesrollen.

Till antecedenter raknas som regel ocksa naturen pa det arbete som ska utféras samt den
kontext som det ska utforas inom (det vill s&ga olika typer av arbetsmiljovariabler). Exempel
pa sadana variabler ar graden av autonomi som den nyanstallda forvantas tillika tillats
uppvisa samt variationen i det arbete som ska utforas. Slutligen behandlas dven sa kallade
agenter for socialisering som antecedenter. Till agenter hor savél formellt utsedda mentorer
och handledare som kollegor som informellt bidrar till att underlétta den nyanstélldas
etablering i den professionella rollen.

3.2.1.2 Processer

Socialiseringsprocesser syftar till de processer genom vilka individen kommer pa plats i sin
nya roll. I sa kallade meta-analyser (studier dver studier) har det visat sig att de viktigaste
processerna handlar om kompetens och social tillhdrighet samt rollklarhet [7, 10].
Kompetensupplevelsen handlar om i vilken utstrackning individen upplever sig sjalv vara
kompetent for de uppgifter som ingar i rollen och effektiv i utférandet av uppgifterna. Social
tillhérighet handlar om i vilken utstrackning individen upplever sig vara inkluderad i den
eller de team eller arbetsgrupper som kommer med den nya anstéllningen. Rollklarhet
handlar slutligen om individens kunskap om vad som forvéantas inom ramen for den nya
rollen samt vilka mandat en har i sin yrkesroll att utdva inflytande 6ver sin situation [11].
Enligt teorin antas de ovan ndmnda antecedenterna bidra till att den nyanstélldas upplevelse
av kompetens, social tillhdrighet och rollklarhet 6kar, vilket i sin tur resulterar i att individen
etableras i sin nya yrkesroll. Denna etablering méats genom en rad utfall.

3.2.1.3 Utfall

Utfall av socialisering syftar till indikatorer pa att individen har etablerats i sin nya yrkesroll
pa ett Onskvart satt. Typiska utfall inom socialiseringslitteraturen ar prestation,
arbetstillfredsstéllelse och organisationsengagemang (Eng: organizational commitment).
Huruvida individen valjer att stanna kvar i yrket (Eng: retention) eller valjer att [&amna yrket
(Eng: turnover) har ocksa studerats som viktiga utfall av socialiseringsprocessen [11]. Pa
senare ar har aven stress inkluderats i analyser med den variabeln &r fortfarande
understuderad i detta sammanhang [12, 13].
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4 Metod
4.1 Studiedesign

Foreliggande rapport syftar till att beskriva en kartlaggning av nya sjukskéterskors etablering
i yrket under deltagande i programmet KUA.. D& studien inte &r har en experimentell design
dar utvecklingen hos en grupp som deltar i KUA stalls mot densamma hos en grupp som inte
deltar i KUA fungerar denna utvardering inte som en prévning av effekten av programmet.

4.2 Deltagare och rekrytering

De 82 nya sjukskéterskor som skulle delta i den forsta omgangen av KUA pa Akademiska
sjukhuset med start hosten 2015 bjdds in att delta i studien. Rekrytering till studien
genomfordes av representanter for forskargruppen (Elin Frogéli och Ann Rudman) pa KTC
Akademiska sjukhuset. Deltagarna informerades om studien muntligen saval som i text. De
programdeltagare som dnskade delta i studien anmélde sig genom en digital portal som de
nadde via sina smarta telefoner. Ett informerat samtycke kravdes for deltagande i studien.
Sextiofem (65) av deltagarna i programmet valde att dven delta i studien.

4.3 Datainsamling

Data samlades in med hjalp av en digital enkattjanst (Artologik). En gang per manad vid
totalt 10 tillfallen fran september 2015 till juni 2016 skickades ett e-postmeddelande till
deltagarna i studien. Meddelandet inneh6ll en lank via vilken deltagarna kunde svara pa
enkatens fragor. En vecka efter att varje enkat skickats ut skickades ett nytt e-
postmeddelande for att paminna om enkaten. Detta meddelande skickades endast till de
deltagare som dnnu inte hade besvarat enkaten.

Varje enkat inneholl ett knappt 30-tal fragor och kunde besvaras pa 10-20 minuter.
Deltagarna valde sjalva vilken e-postadress de 6nskade fa enkéaten skickad till da de
registrerade sitt deltagande i studien. Det rekommenderades att registrera en adress som var
kopplad till en privat smart mobiltelefon da enkéten var anpassad for att latt kunna besvaras
via mobilen. Syftet med detta var gora det sa latt som majligt for deltagarna att besvara
enkaten. Det var emellertid majligt att besvara enkéten via en dator for den som sa énskade.

For att mojliggora analyser av utveckling over tid var enkaterna individkopplade. For att
sékerstélla deltagarnas anonymitet i studien majliggjordes denna koppling genom att varje
deltagare registrerades individuellt i enkatsystemet med hjélp av en numerisk kod. Endast
den forskare som ansvarade for datainsamlingen har haft tillgang till kodnyckeln. Endast
forskargruppen har haft tillgang till data. Alla analyser har genomforts pa avidentifierad data.

4.4 Matinstrument

Utifran socialiseringsmodellen som beskrivits i stycke 3.2.1.1-3.2.1.3 ovan byggdes ett
batteri av frageformular for studien. Tabell 1 nedan redovisar de formular som ingick i
studiens manadsvisa enkater. | tabellen redovisas aven reliabilitetsmattet Chronbachs alpha
(o) for respektive skala fran baslinjeméatningen.

Den enkét som skickades ut i december manad 2015 innehdll ett par extra fragor kring
deltagarnas upplevelse av att delta i programmet. Syftet med dessa fragor var att informera
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en halvtidsutvardering av programmet. Resultaten av dessa fragor finns presenterade i en
separat rapport [14].

Tabell 1. Oversikt 6ver studiens variabler

Variabel enligt Referens Svarsskala  Chronbach’s MIIC

socialiseringsmodellen o (métning (métning
oktober oktober
2015) 2015)

Antecedenter

Arbetsbelastning [15] 1-5 * *

Omvardnadskvalitet 1-4 * *

Patientsékerhet 1-5 * *

Personalbemanning Ja/Nej * *

Processer

Kompetens (som [16] 1-5 .616 455

process)

Social tillhdrighet [16] 1-5 .645 514

Rollklarhet [17] 1-5 .765 521

Utfall

Arbetstillfredsstéllelse [18] 1-5 .862 677

Intention att lamna [15] 1-5 .858 718

yrket

Tilltro till professionella  [19] 1-7 872 411

fardigheter

Stress [20] 1-6 912 635

Energi [20] 1-6 670 .25

Angest [21] 1-6 754 508

*Endast en fraga

4.5 Analys

Foreliggande rapport presenterar tvarsnittsdata (medelvarden och standardavvikelser) for de
olika variablerna fran de tio datainsamlingar som ingick i studien. For att inte Gverbelasta
deltagarna inkluderades inte alla skattningsformular i alla tio enkater. I resultatredovisningen
i kapitel 4 nedan framgar nar skattningsformularen inkluderades respektive exkluderades.

4.6 Etik

Projektet genomfordes med etisk godkannande fran Etikprovningsnamnden pa Karolinska
Institutet (diarienummer 2014/1531-31/5).

10
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5 Resultat

Nedan presenteras resultaten av undersokningen. Modellen for organizational socialization
anvands for att ordna presentationen. For de respektive skalorna redovisas féljande uppgifter:

| figurer

e  25e percentilen: 25 % av alla respondenter gav en skattning som ligger under detta
vérde.

e Medelvarde: Medelvardet ar respondenternas genomsnittliga skattning pa de olika
skalorna.

e  75e percentilen: 75 % av alla respondenter gav en skattning som ligger under detta
varde. Omvént kan denna redovisning tolkas som att 25 % av alla respondenter gav
en skattning som ligger 6ver detta varde.

| tabeller

e Enkatmanad: Vilka manader de olika skalorna inkluderats i enkater. Alla skalor
ingick i de enkater som gick ut under perioden oktober 2015-maj 2016. Nagra av
skalorna ingick aven i den forsta (september 2015) och sista (juni 2016) enkaten.

o Antal svarande: Antal svarande vid varje enkattillfalle

e Min: Det lagsta varde som rapporterats av nagon deltagare

e Max: Det hogsta varde som rapporterats av nagon deltagare

e Medelvarde: Medelvardet &r respondenternas genomsnittliga skattning pa de olika
skalorna.

e Standardavvikelse: Den genomsnittliga avvikelsen fran medelvardet.

5.1 Antecedenter

Resultaten pa fyra typer av antecedenter redovisas nedan. Specifik behandlas deltagarnas
arbetsmiljo genom variabler relaterade till arbetsbelastning, omvardnadskvalitet,
patientsakerhet och personalbemanning.

5.1.1 Arbetsbelastning

Fragan ”Hur har arbetsbelastningen varit under den senaste veckan” besvarades med en
svarsskala med fem skalsteg dar 5 = Alldeles for hog och 1 = Alldeles for 1ag. Medelvarden
av respondenternas svar 6ver de olika datainsamlingarna samt 25e och 75e percentilen
redovisas i Figur 2 nedan.

11
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Figur 2. Medelvarde samt 25e och 75e percentilen for variabeln Arbetsbelastning.

Enkatmanad, antal svarande, min, max, medel och standardavvikelse for variabeln
Arbetsbelastning redovisas i Tabell 2 nedan.

Tabell 2. Arbetsbelastning
Enkatmanad Antalsvarande Min Max Medelvarde = Standardavvikelse

Oktober 56 1 5 3.55 0.83
November 52 2 5 3.62 0.75
December 39 2 5 3.77 0.84
Januari 24 1 4 3.46 0.72
Februari 32 2 5 3.75 0.80
Mars 26 3 5 3.69 0.74
April 21 2 5 3.62 0.74
Maj 24 2 5 3.79 0.93

5.1.2 Omvardnadskvalitet

Frigan “’Pa det hela taget, hur skulle du beskriva omvardnadskvaliteten pa din
avdelning/enhet” besvarades med en svarsskala med fyra skalsteg dér 4 = Utmarkt och 1 =
Dalig. Medelvarden av respondenternas svar éver de olika datainsamlingarna samt 25e och
75e percentilen redovisas i Figur 3 nedan.
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Figur 3. Medelvarde samt 25e och 75e percentilen for variabeln Omvardnadskvalitet.
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Enkatmanad, antal svarande, min, max, medel och standardavvikelse for variabeln
Omvardnadskvalitet redovisas i Tabell 3 nedan.

Tabell 3. Omvardnadskvalitet

Enkatmanad Antal svarande Min Max Medelvarde Standard avvikelse
Oktober 56 2 4 2.89 0.53
November 56 1 4 2.73 0.56
December 40 1 4 2.73 0.60
Januari 26 1 4 2.65 0.75
Februari 32 1 4 2.56 0.62
Mars 29 1 4 2.90 0.62
April 24 1 3 2.63 0.65
Maj 27 2 4 2.59 0.57

5.1.3 Patientsdkerhet

Fragan > Hur skulle du betygsétta patientsakerheten pa din avdelning/enhet” besvarades med
en svarsskala med 5 skalsteg dar 5 = Utmérkt och 1 = Underk&nd. Medelvérden av
respondenternas svar ver de olika datainsamlingarna samt 25e och 75e percentilen redovisas
i Figur 4 nedan.

~
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~
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2

1

Oktober November December  Januari Februari Mars April Maj
------ 25e percentilen Medel = e= e 75e percentilen

Figur 4. Medelvarde samt 25e och 75e percentilen for variabeln Patientsakerhet.
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Enkatmanad, antal svarande, min, max, medel och standardavvikelse for variabeln
Patientsakerhet redovisas i Tabell 4 nedan.

Tabell 4. Patientsékerhet

Enkatmanad Antal svarande Min Max Medelvarde Standard avvikelse
Oktober 57 2 5 3.51 0.63
November 56 1 4 3.30 0.60
December 40 1 5 3.28 0.75
Januari 26 1 4 3.08 0.80
Februari 32 1 5 3.22 0.75
Mars 29 1 4 3.28 0.75
April 24 1 4 2.92 0.83
Maj 27 2 4 2.93 0.62

5.1.4 Personalbemanning

Frigan Anser du att personalbemanningen pa din arbetsplats motsvarar patienternas faktiska
behov av vard” besvarades med Ja eller Nej. Den procentuella andelen som uppgett
respektive svar vid de olika tidpunkterna redovisas i Figur 5 och Tabell 5 nedan.

100
80
" /—’\/
40 \/\
20

Oktober November December Januari Februari Mars April Maj

——]a em—I\g|

Figur 5. Procentuell andel som svarat ”Ja” respektive "Nej” pa fradgan vid studiens olika
enkattillfallen.

Tabell 5. Personalbemanning

Enkéatmanad Antal svarande Ja (%) Nej (%)
Oktober 57 43.86 56.14
November 56 35.71 64.29
December 40 30.00 70.00
Januari 26 23.08 76.92
Februari 32 18.75 81.25
Mars 29 37.93 62.07
April 24 25.00 75.00
Maj 27 18.52 81.48

14



Resultat

5.2 Processer

Resultaten for de tre socialiseringsprocesserna kompetens, social tillhérighet/inkludering och
rollklarhet presenteras nedan. De tre processerna mattes alla vid studiens samtliga tio
enkattillfallen fran september 2015 till juni 2016.

5.2.1 Kompetens

Kompetensupplevelse som process mattes med tva fragor dér den ena 16d Jag har kant att
jag inte har lyckats med mina arbetsuppgifter”. Respondenterna ombads beténka sina
upplevelser under den senaste veckans arbete da de svarade pa fragan. Svarsskalan hade fem
skalsteg dar 5 = Mycket séllan eller aldrig och 1 = Mycket ofta eller alltid. Medelvarden av
respondenternas svar dver de olika datainsamlingarna samt 25e och 75e percentilen redovisas
i Figur 7 nedan.
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Figur 7. Medelvarde samt 25e och 75e percentilen for variabeln Kompetens som
processvariabel.

Enkétmanad, antal svarande, min, max, medel och standardavvikelse fér Kompetens som
processvariabel redovisas i Tabell 7 nedan.

Tabell 7. Kompetens som processvariabel

Enkatmanad Antal svarande Min Max Medelvarde Standard avvikelse
September 67 2.00 5.00 3.57 0.73
Oktober 56 2.00 5.00 3.65 0.79
November 52 2.00 5.00 3.54 0.75
December 38 2.00 5.00 3.51 0.79
Januari 24 250 5.00 3.48 0.84
Februari 31 2.00 5.00 3.50 0.84
Mars 26 2.00 5.00 3.88 0.85
April 20 2.50 5.00 3.90 0.79
Maj 24 250 5.00 3.63 0.76
Juni 24 2.00 5.00 3.75 0.77
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5.2.2 Social tillhérighet/inkludering

Social tillhorighet méttes med tva fragor dar den ena 16d “’Jag har kint mig ensam ndr jag har
jobbat med vissa i personalen”. Respondenterna ombads beténka sina upplevelser under den
senaste veckans arbete da de svarade pa fragan. Svarsskalan hade fem skalsteg dér 5 =
Mycket sallan eller aldrig och 1 = Mycket ofta eller alltid. Medelvarden av respondenternas
svar over de olika datainsamlingarna samt 25e och 75e percentilen redovisas i Figur 8 nedan.
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) <
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Figur 8. Medelvarde samt 25e och 75e percentilen for variabeln Social
tillhérighet/inkludering.

Enkatmanad, antal svarande, min, max, medel och standardavvikelse for variabeln Social
tillhérighet/inkludering redovisas i Tabell 8 nedan.

Tabell 8. Social tillhdrighet/inkludering

Enkatméanad Antal svarande Min Max Medelvarde Standard avvikelse
September 67 1.50 5.00 4.04 0.85
Oktober 56 2.00 5.00 4.00 0.80
November 52 1.50 5.00 3.73 0.85
December 38 1.50 5.00 3.76 0.84
Januari 24 250 5.00 3.69 0.87
Februari 31 2.00 5.00 3.66 0.73
Mars 26 1.00 5.00 3.96 1.04
April 20 2.00 5.00 3.98 0.87
Maj 24 2.00 5.00 3.77 0.97
Juni 24 2.00 5.00 3.77 0.93

5.2.3 Rollklarhet

Rollklarhet méattes med tre fragor dar den forsta 16d Under den senaste veckan, hur ofta har
du upplevt att det finns klart definierade mal for ditt arbete?”. Fragorna besvarades med en
femgradig svarsskala dar 5 = Mycket ofta eller alltid och 1 = Mycket séllan eller aldrig.
Medelvérden av respondenternas svar dver de olika datainsamlingarna samt 25e och 75e
percentilen redovisas i Figur 9 nedan.
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Figur 9. Medelvarde samt 25e och 75e percentilen for variabeln Rollklarhet.

Enkatmanad, antal svarande, min, max, medel och standardavvikelse for variabeln
Rollklarhet redovisas i Tabell 9 nedan.

Tabell 9. Rollklarhet

Enkatmanad Antal svarande Min Max Medelvarde Standard avvikelse
September 67 2.00 5.00 3.82 0.65
Oktober 57 2.67 5.00 4.01 0.57
November 55 2.67 5.00 3.98 0.51
December 40 2.67 5.00 3.95 0.57
Januari 25 2.67 5.00 4.00 0.63
Februari 31 2.67 5.00 4.06 0.55
Mars 27 2.67 5.00 4.09 0.64
April 21 3.33 5.00 4.24 0.46
Maj 26 1.00 5.00 3.83 0.83
Juni 24 2.67 5.00 3.97 0.62
5.3 Utfall

I likhet med den klassiska socialiseringsmodellen inkluderades utfallen
arbetstillfredsstallelse, intention att lamna yrket och tilltro till professionella fardigheter i
studien. Dessa variabler mattes vid samtliga enkattillfallen och redovisas forst nedan. Som ett
tillagg till den klassiska socialiseringsmodellen inkluderade studien &ven utfall som
relaterade till deltagarnas upplevelse av stress, energi och angest.

5.3.1 Arbetstillfredsstallelse

Arbetstillfredsstillelse mittes med tre fragor dir den forsta 16d “Jag kanner att jag trivs pa
mitt arbete.” Respondenterna ombads skatta hur ofta de Overensstdmde med uttalandet i
fragan. Fragorna besvarades med en femgradig svarsskala dar 5 = Mycket ofta eller alltid och
1 = Mycket séllan eller aldrig. Medelvérden av respondenternas svar Gver de olika
datainsamlingarna samt 25e och 75e percentilen redovisas i Figur 10 nedan.
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Figur 10. Medelvdrde samt 25e och 75e percentilen for utfallsvariabeln
Arbetstillfredsstallelse.

Enkatmanad, antal svarande, min, max, medel och standardavvikelse for variabeln
Arbetstillfredsstallelse redovisas i Tabell 10 nedan.

Tabell 10. Arbetstillfredsstallelse

Enkatméanad Antal svarande Min Max Medelviarde Standard avvikelse
September 67 2.33 5.00 4.23 0.70
Oktober 54 2.67 5.00 4,17 0.65
November 55 1.33  5.00 3.98 0.79
December 37 167 5.00 4.01 0.78
Januari 25 1.00 5.00 3.69 1.04
Februari 30 2.00 5.00 3.60 0.87
Mars 28 2.33  5.00 3.79 0.83
April 21 1.33 5.00 3.67 1.11
Maj 26 1.00 5.00 3.40 1.04
Juni 28 1.00 5.00 3.60 0.95
5.3.2 Intention att ldamna yrket

Intention att lamna yrket mattes med tre fragor dér den forsta 16d “Jag tanker ofta pa att byta
yrke”. Respondenterna ombads skatta sin Overrensstimmelse med pastdendet pa en
femgradig skala dar 5 = Stdmmer helt och 1 = Stdmmer inte alls. Medelvarden av
respondenternas svar ver de olika datainsamlingarna samt 25e och 75e percentilen redovisas
i Figur 11 nedan.
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Figur 11. Medelvarde samt 25e och 75e percentilen for utfallsvariabeln Intention att [amna
yrket.

Enkatmanad, antal svarande, min, max, medel och standardavvikelse for variabeln Intention
att ldmna yrket redovisas i Tabell 11 nedan.

Tabell 11. Intention att [&mna yrket

Enkatmanad Antal svarande Min Max Medelvarde Standard avvikelse
September 67 1.00 ' 5.00 1.34 0.61
Oktober 54 1.00 4.67 1.44 0.79
November 55 1.00  4.00 1.48 0.67
December 37 1.00 2.67 143 0.51
Januari 25 1.00 @ 4.00 161 0.82
Februari 30 1.00 3.33 1.63 0.79
Mars 28 1.00  4.33 1.74 0.84
April 21 1.00 5.00 1.94 1.16
Maj 27 1.00  4.00 1.75 0.91
Juni 28 1.00 3.33 1.52 0.69

5.3.3 Tilltro till professionella fardigheter

Tilltro till professionella fardigheter mattes med 11 fragor dér respondenterna skattade i
vilken utstrackning de upplevde att de klarade olika rollspecifika moment (t.ex. ”’Leda och
fordela arbetet i en grupp av underskéterskor och/eller bitriden”). Fragorna besvarades pa en
skala med sju skalsteg dar 7 = Det &r jag helt séker pa att jag klarar och 1 = Det &r jag helt
saker pa att jag inte klarar. Medelvarden av respondenternas svar 6ver de olika
datainsamlingarna samt 25e och 75e percentilen redovisas i Figur 12 nedan.
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Figur 12. Medelvérde samt 25e och 75e percentilen for Tilltro till professionella fardigheter.

Enkatmanad, antal svarande, min, max, medel och standardavvikelse for Tilltro till
professionella fardigheter redovisas i Tabell 12 nedan.

Tabell 12. Tilltro till professionella fardigheter

Enkatmanad Antal svarande Min Max Medelvarde Standard avvikelse
September 68 3.90 7.00 5.43 0.65
Oktober 55 4,00 7.00 5.40 0.70
November 55 420 7.00 5.46 0.65
December 38 4.20 6.90 5.55 0.75
Januari 25 4,20 7.00 5.58 0.69
Februari 30 220 7.00 5.42 0.90
Mars 28 460 7.00 5.71 0.68
April 20 3.90 7.00 5.70 0.83
Maj 26 440 7.00 5.73 0.67
Juni 28 4,00 7.00 5.84 0.76
5.3.4 Stress

Stress mattes med sex adjektivfragor dar respondenterna skattade i vilken utstrackning under
den senaste veckan nar de arbetat som de ként pa olika satt relaterade till en stressupplevelse
(t.ex. spand, pressad). Fragorna besvarade pa en sexgradig skala dar 6 = Mycket, mycket och
1 = Inte alls. Medelvérden av respondenternas svar Gver de olika datainsamlingarna samt 25e
och 75e percentilen redovisas i Figur 13 nedan.
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Figur 13. Medelvdrde samt 25e och 75e percentilen for Stress som utfallsvariabel.

Enkatmanad, antal svarande, min, max, medel och standardavvikelse for Stress som
utfallsvariabel redovisas i Tabell 13 nedan.

Tabell 13. Stress

Enkatmanad Antal svarande Min Max Medelviarde Standard avvikelse
September 67 1.67 5.83 3.80 0.88
Oktober 53 1.00 5.50 3.65 0.96
November 51 150 6.00 3.77 0.91
December 37 183 6.00 3.73 1.08
Januari 23 2.00 5.83 3.67 0.93
Februari 30 1.17 5.83 3.76 1.14
Mars 26 150 5.83 3.60 1.19
April 19 2.00 5.83 3.53 1.06
Maj 23 2.00 5.67 3.81 1.13
5.3.5 Energi

Energi mattes med sex adjektivfragor dar respondenterna skattade i vilken utstrackning under
den senaste veckan nar de arbetat som de kéant pa olika sétt relaterade till en energiupplevelse
(t.ex. aktiv, energisk ). Fragorna besvarade pa en sexgradig skala déar 6 = Mycket, mycket
och 1 = Inte alls. Medelvérden av respondenternas svar dver de olika datainsamlingarna samt
25e och 75e percentilen redovisas i Figur 14 nedan.
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Figur 14. Medelvdrde samt 25e och 75e percentilen for Energi som utfallsvariabel.

Enkatmanad, antal svarande, min, max, medel och standardavvikelse for Energi som
utfallsvariabel redovisas i Tabell 14 nedan.

Tabell 14. Energi

Enkatmanad Antal svarande Min Max Medelvarde Standard avvikelse
September 67 3.17  6.00 4.56 0.62
Oktober 53 3.33 5.83 4.61 0.55
November 51 3.17 5.83 4.56 0.59
December 37 2.67 6.00 4.47 0.67
Januari 23 3.17 5.83 4.20 0.68
Februari 30 2.17 5.83 4.40 0.70
Mars 26 1.67 5.67 4.36 0.86
April 19 3.17 5.67 4.60 0.68
Maj 23 2.67 5.67 443 0.81
5.3.6 Angest

Angest mattes med tre adjektivfragor dér respondenterna skattade i vilken utstrackning under
den senaste veckan nar de arbetat som de ként pa olika sétt relaterade till en angestupplevelse
(t.ex. orolig, nervos). Fragorna besvarade pa en sexgradig skala dar 6 = Mycket, mycket och
1 = Inte alls. Medelvérden av respondenternas svar 6ver de olika datainsamlingarna samt 25e
och 75e percentilen redovisas i Figur 15 nedan.
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Figur 15. Medelvarde samt 25e och 75e percentilen for Angest som utfallsvariabel.

Enkitmanad, antal svarande, min, max, medel och standardavvikelse for Angest som
utfallsvariabel redovisas i Tabell 15 nedan.

Tabell 15. Angest
Enkatmanad
September
Oktober
November
December
Januari
Februari
Mars

April

Maj

67
53
51
37
23
30
26
19
22

Antal svarande Min

3.17
1.00
1.00
1.33
1.00
1.00
1.00
1.00
1.33

Max Medelvarde Standard avvikelse

6.00
5.00
6.00
5.33
5.67
5.00
5.00
4.00
4.67

4.56
2.84
3.10
3.03
3.04
2.98
2.82
2.77
2.68

0.62
0.88
1.00
0.98
1.12
1.02
1.03
0.94
0.85
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Diskussion

6 Diskussion

Nedan kommenteras resultaten dvergripande utifran samma struktur som tidigare. Fokus
ligger pa medelvardet av respondenternas skattningar pa de respektive skalorna, samt
utvecklingen av detsamma dver tid.

6.1 Antecedenter

Respondenterna upplevde att arbetsbelastningen pa den egna avdelningen var “’lagom” till
’ndgot for hog”. Denna upplevelse var stabil genom studieperioden. Tre toppar med forhojd
arbetsbelastning indikeras i december 2015, februari 2016 samt maj 2016. Majoriteten av
respondenterna upplevde att personalbemanningen inte svarade mot behovet. Andelen som
upplevde att personalbemanningen var otillracklig var som stors i februari och maj 2016.

Vad géller omvardnadskvaliteten pa den egna avdelningen svarade respondenterna att den
var “nagorlunda” till ”bra”. Aven denna upplevelse var stabil 6ver de manader da
datainsamlingen genomfordes. Respondenterna skattade att patientsakerheten var
”godtagbar”. Upplevelsen av patientsidkerheten sjonk under studieperioden och den lagsta
skattningen uppmattes i maj 2016.

6.2 Processer

Nar respondenterna skattade den egna kompetensupplevelsen svarade de att de ibland” till
“ganska ofta” kinde sig kompetenta. Denna upplevelse var stabil dver tid. Aven
upplevelserna av social tillntrighet (att kénna sig inkluderad i den sociala gruppen) och
rollklarhet (veta vad som forvantas av en och vad en har fér mojlighet till inflytande), var
stabila 6ver tid. I genomsnitt svarade respondenterna att de ”ganska ofta” kénde social
tillhérighet och rollklarhet.

6.3 Utfall

Majoriteten av respondenterna kinde sig tillfredsstéllda med sitt arbete ibland” eller
“ganska ofta”. Upplevselen av arbetstillfredsstillelse sjénk nagot éver tid. Tankar om att
ldmna yrket var emellertid inte sérskilt narvarande for respondenterna som i genomsnitt
svarade ’stimmer inte alls” pa dessa pastaenden. En viss fluktuation férekom over tid och
under vissa perioder forekom dessa tankar oftare.

Respondenterna kéande viss tilltro till sina professonella fardigheter och svarade i genomsnitt
det klarar jag nog” pa frdgorna om att klara olika rollspecifika uppgifter. Denna upplevelse
okade konskekvent under hela aret.

I genomsnitt upplevde de svarande att de var ’ganska” stressade under arbetsdagarna, och att
de hade “ganska” till “mycket” energi under arbetspassen. Det bor noteras att energi i detta
sammanhang kan forviaxlas med en upplevelse av att vara “uppe i varv”’ som snarare bor
knytas till stress. Upplevelsen av angest var initialt mycket hog (majoriteten svarade att de
“ganska” eller "mycket” ofta kande sig oroliga, nervosa och osékra). Fran den andra
matmanaden och framat motsvarade den genomsnittliga skattningen att respondenterna hade
upplevelserna av angest i nagot utstrackning. Detta var den variabel i hela utvarderingen dar
forédndringen Over tid var mest uttalad.
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6.4 Metoddiskussion

Den data som presenteras i foreliggande rapport beskriver upplevelsen av olika
socialiseringsrelaterade variabler under det forsta yrkesaret for en grupp sjukskéterskor. Det
ar viktigt att uppmarksamma att det endast ar sa kallad tvarsnittsdata som redovisas. Inga
longitudinella analyser har genomforts och saledes ges ingen information om utveckling Gver
tid (utdver de medelvarden som presenterats). De analyser och resultat som presenteras i
foreliggande rapport sager inte heller nagot om huruvida den klassiska
socialiseringsmodellen dar antecedenter paverkar processer som i sin tur paverkar utfall &r
tillampbar i detta material.

Det &r ocksa viktigt att aterigen paminna om att denna kartlaggning inte syftade till att utgora
en provning av KUA som genomfordes p& Akademiska sjukhuset. En s&dan prévning kraver
en kontrollgrupp med vilken resultaten for deltagarna i KUA kan jamfora. Den sortens
experimentell design ar viktig for att kvalitetspréva och utveckla alla typer av program och
vore dnskvart i framtiden.

Antalet svarande minskade kraftigt dver tid fran 65 vid anméalan och den forsta
datainsamlingen till 20-30 (beroende pa skala och enkatmanad) vid den sista
datainsamlingen. Detta ar olyckligt da det begransar materialet och de slutsatser som kan
dras av detsamma. Datainsamlingen genomfordes digitalt vilket kan vara bade en fordel och
nackdel. Fordelen var att respondenterna kunde besvara enkaten genom den privata smart
telefonen eller datorn nar helst de 6nskade (under ett tidsfonster pé ett par veckor). A andra
sidan kan det vara svart att hitta tid privat och vissa deltagfare kan ha kannt sig omotiverande
att behova fylla i enkater relaterade till arbetet pa fritiden.

Det skall avslutningsvis aven papekas att den data som presenterats i foreliggande rapport
har samlats in med fragor dar respondenterna uppmanats att beakta den senaste arbetsveckan.
Detta Iar ha medfort att majoriteten av de svarande hade sitt kliniska avdelningsarbete i
atanke da de besvarade frégorna (och séledes inte nddvéndigtvis aktiviteterna inom KUA).
Vissa fragor var dartill direkt stallda i relation till den kliniska avdelningen. For den som ar
intresserad av en utvardering dar fragorna ar direkt kopplade till KUA hénvisar vi till
rapporten Kliniskt Utvecklingsar - Sammanstéllning av deltagares uppfattningar infor
halvarsrapport januari 2016 [14].
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7 Reflektioner kring att implementera och genomfora
KUA1

Foljande text ar skriven av Jim Kaarnavuo, gruppchef pa KTC, Akademiska sjukhuset,
Region Uppsala.

Det kliniska utvecklingséret (KUA) &r en unik satsning av landstinget i Uppsala l&n, numera
Region Uppsala. Det &r den enskilt storsta utbildningsinsats sett till resurser och antalet
deltagare. Forsta utbildningsaret ar nu avslutad och det har varit en fantastisk resa pa manga
sett. Tack vare den omfattande research som utférdes infor uppstart sa fanns information som
gav en solid grund for innehallet. Utifran de utvarderingar som fortlépande genomforts sa
kan vi se att programmet matchat véldigt val gallande innehall och niva. Det kliniska
utvecklingsaret har kontinuerligt utvecklats tack vare all den feedback som vi fatt fran de
sjukskoterskor som deltagit. Den positiva responsen som det kliniska utvecklingsaret har fatt
fran deltagande sjukskoterskor och fran avdelningschefer har resulterat i KUA nu
permanentas i Region Uppsala.

Det har funnits och det finns fortfarande en rad spannande utmaningar kring implementering
och genomférande av det kliniskt utvecklingsaret. Utmaningar dels for KTC som ar operativt
ansvariga men aven for deltagande sjukskoterskor och avdelningar.

En av de storsta utmaningarna kring det kliniska utvecklingsaret for KTC &r logistik och
information, vi har sjukskoterskor fran cirka 20 olika avdelningar. Att hitta
informationskanaler for att na samtliga inom Regionen Uppsala har visat sig vara en
utmanande process ddr ambitionerna var att ha flera kanaler for information. Det visade sig
att framgangsfaktorn for att fa ut information och undvika missforstand var att samla allt pa
ett stélle, I6sningen blev laroplattformen Pingpong.

Antalet deltagare p& KUA blev storre an forvéntat vilket innebar att planerade lokaler inte
rackte till, vilket innebar ombokningar och externa lokaler. Att hitta tillrackligt stora lokaler
har varit en stor logistisk utmaning men tack vare ett fantastisk bra samarbete med
lokalbokningen sé har det gatt relativt smidigt att 16sa.

Avdelningscheferna har fatt utvardera KUA. KTC har bland annat fragat vilka utmaningar de
har sttt pa i och med inférandet av KUA. Flera av avdelningscheferna har svarat
bemanningen, detta trots att den tid som KUA-deltagarna &r i KUA betalas med centrala
medel sa deltagarnas franvaro ska kunna ersattas. Avdelningarna har efterfragat att i ett mer
tidigt skede fa ut ett schema. Det har varit en utmaning att tillgodose da det stora
deltagarantalet ledde till nya forutsattningar gallande lokaler, utrustning och planering. Det
har varit en balansgang mellan hur snabbt vi kan ge ut ett schema och samtidigt minimera
risken for andringar. KTC:s ambition ar att ge ut ett schema sa tidigt som majligt som sedan
inte behover justeras. | och med att det ar si manga avdelningar som &r inblandade samt att
KUA skapar en vildig logistik kring schemat pa varje enskild avdelning s ger en plétslig
andring i schemat stora konsekvenser for de enskilda avdelningen, det &r fler &n bara
deltagande KUA sjukskéterska som drabbas. Déremot sé r det inte samma problem ifall en
andring sker med god framforhallning. Det har framkommit att om schemat ges ut tidigt och
andras sa uppmarksammas det inte och gamla preliminara och inaktuella scheman cirkulerar
och anvénds.
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Slutsatsen ar anda att majoriteten av avdelningarna pa sjukhuset uppskattar satsningen pa
KUA trots att det paverkar deras bemanningssituation pa avdelningen.

En rad olika forslag och asikter har inkommit fran avdelningarna gallande innehallet pa
KUA. Ménga férslag ar valdigt avdelningsspecifika vilket dd inte lampar sig for KUA utan
snarare bor ingé i den ordinarie introduktionen pa avdelningen. Syftet med KUA &r inte att
ersatta den vanliga introduktionsutbildningen.

De olika utbildningsmomenten som ingér i KUA genomfors av medarbetare inom Region
Uppsala som &r experter inom sitt kompetensomrade. Forelasare och instruktorer har primart
rekryterats fran Region Uppsala. KTC har fatt en otroligt positiv respons fran de olika
verksamhetsomrédena nar kontakt tagits fér undersdka mojligheten till engagemang i KUA.
I Region Uppsala finns en kultur av att dela med sig av kunskap. Viljan att vara med och
bidra &r stor och i vissa fall blir det KUA administrationen som méste begrénsa
engagemanget for att hinna med det som ska ing& i KUA. En utmaning géllande forel4sare
och instruktorer &r att de ska ha mojlighet att komma ifran sin verksamhet. Det stora
deltagarantalet p& KUA har bidragit till att gruppen har delats upp. Detta for att bibehalla en
hog kvalité och det har bidragit till att foreldsarna och instruktérerna behdver vara tillganglig
vid flertalet tillfallen.

Deltagande sjukskoterskor i KUA kommer fran en rad olika verksamheter och utmaningen
har varit att hitta gemensamma amnen som &r relevanta for samtliga samt hitta en niva pa
innehallet som bidrar till kompetensutveckling, alltsa ta deras tidigare kunskaper och befésta
dessa samt fordjupa till viss del. Den research vi gjorde innan gav oss en solid grund och de
utvarderingar vi genomfort fortlopande har varit ovérderliga for utvecklingen av kursplanen.

En otroligt viktig aspekt under KUA har varit det erfarenhetsutbytet deltagarna har haft av
varandra och med de seniora sjukskoterskorna, underskoterskorna och lakare som de tréffat.
KUA ér ett forum dér man kan stélla sina fragor som man kanske inte kan eller vill stalla pa
sin avdelning. KUA ger méjlighet for sjukskéterskorna att f& hjalp och stottning av kollegor
som befinner sig i samma fas i sin yrkesroll samt av oss sjukskoterskor/instruktorer som
ansvarat for KUA. Detta har visat sig vara valdigt véardefullt for den enskilde deltagaren.
KUA ger utrymme till att reflektera Gver sin yrkesroll som sjukskoterska.

KUA &r en utbildningsinsats under sténdig utveckling for tillgodose deltagande
sjukskoterskors behov saval som arbetsgivarens.
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