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Sammanfattning

2 Sammanfattning

| foreliggande rapport presenteras tvarsnittsdata 6ver 10 manader for deltagare i den forsta
omgangen av det Introduktionsar for nya sjukskoterskor som hosten 2015 lanserades i
Region Skane. Alla sjukskoterskor 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 antecedenter, processer och utfall som indikatorer pa nya professionellas
etablering i en yrkesroll.

Deltagandet i studien 6ver tid var valdigt lagt. Redan vid den tredje datainsamlingen som
genomfdrdes i november hade antalet svarande fallit till under en tredjedel av den
ursprungliga studiegruppen. Detta begransar de slutsatser som kan dras utifran materialet
som presenteras i rapporten.

Sammanfattningsvis kan ségas att de deltagande nya sjukskéterskorna rapporterade att de
ibland till ganska ofta upplevede att de hade kompetens att utfora arbetsuppgifter, att de ibland
till ganska ofta kande att de var inkluderade i gruppen och att de ganska ofta kande rollklarhet.
De uppgav vidare att de ganska ofta k&nde sig tillfreds med sitt arbete och att de inte hade
tankar pa att lamna yrket. De besvarades emellertid av stress och angest. Nar
studiedeltagarna fick beskriva den arbetsmiljé som de befann sig i under det forsta
yrkesverksamma aret svarade de att arbetsbelastningen var nagot for hog, att
omvardnadskvaliteten pa den egna vardavdelningen var nagorlunda till bra, att
patientsdkerheten var godtagbar men att personalbemanningen inte svarade mot patienternas
behov av vard.

Syftet med rapporten dr att utgdra en kartlaggning av utvecklingen av
socialiseringsvariablerna under det forsta verksamhetsaret. Da studien inte inkluderade en
kontrollgrupp som inte deltagit i introduktionsprogrammet har inga analyser av effekter av
detsamma genomforts. En sadan effektutvardering skulle vara dnskvard for att informera
utveckling av programmet.

I rapportens sista kapitel presenteras en reflektion over processen att implementera Region
Skanes introduktionsar. Texten &r skriven av Angelika Looft, HR-strateg pa Enheten for
kompetensforsorjning i Region Skane.
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3 Introduktion

Introduktionsprogram for nya sjukskéterskor lyfts fram som ett sétt att minska de hoga
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 Introduktionsar i Region Skane

Hosten 2015 startade den forsta omgangen av ett Introduktionsar for nya sjukskaterskor i
Region Skane. Ansvariga for utveckling och genomférande av programmet var
representanter for human resources (HR) avdelningen i regionen. Intentionen var att
programmet skulle vara tillgangligt for samtliga nyanstallda sjukskoterskor (max ett ar i
tjanst) i regionen. Programmet omfattade saval regionsovergripande informationsdagar som
lokala aktiviteter och handledning. Syftet med introduktionsprogrammet var att ge
sjukskoterskor stod i sin nya yrkesroll. I malen for programmet ingick bland annat att framja
larande, forebygga arbetsrelaterad ohélsa samt bidra till att nya sjukskoéterskor vill stanna i
regionen (Angelika Looft, HR-strateg Region Skane, personlig kommunikation).

3.2 Utvérdering

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

3.2.1 Organizational socialization

Organizational socialization kallas ett teoretiskt ramverk som behandlar individers etablering
i nya yrkesroller [10][7]. Specifikt handlar det om ”’processen genom vilken individer
tillgodogdr 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
dvergripande principer. Nedan behandlas teorin bakom de olika delarna i modellen i mer
detalj.

! “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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Figur 1. Modell for organizational socialization.

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 utfdra, 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 utforas samt den
kontext som det ska utfdras inom (det vill sdga 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 saval 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, 11].
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
tillhdrighet handlar om i vilken utstréckning 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 forvéntas inom ramen for den nya
rollen samt vilka mandat en har i sin yrkesroll att utdva inflytande 6ver sin situation [12].
Enligt teorin antas de ovan ndmnda antecedenterna bidra till att den nyanstélldas upplevelse
av kompetens, social tillhorighet 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,
arbetstillfredsstallelse och organisationsengagemang (Eng: organizational commitment).
Huruvida individen valjer att stanna kvar i yrket (Eng: retention) eller valjer att [dmna yrket
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(Eng: turnover) har ocksa studerats som viktiga utfall av socialiseringsprocessen [12]. Pa
senare ar har aven stress inkluderats i analyser med den variabeln ar fortfarande
understuderad i detta sammanhang [13, 14].
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4 Metod
4.1 Studiedesign

Foreliggande rapport syftar till att beskriva en kartlaggning av nya sjukskoterskors etablering
i yrket under deltagande i introduktionsprogrammet. Da studien inte &r har en experimentell
design dér utvecklingen hos en grupp som deltar i programmet stélls mot densamma hos en
grupp som inte deltar fungerar denna utvérdering inte som en prévning av effekten av
programmet.

4.2 Deltagare och rekrytering

Rekrytering till studien genomférdes med hjalp av representanter for programmet i Region
Skane. Ett mail som informerade om studien skickades ut till samtliga anmalda infor
programstart. Deltagarna informerades vidare aven muntligen av en representant for
forskargruppen (EF) pa plats under de forsta programdagarna. De programdeltagare som
onskade delta i studien anmélde sig genom en digital portal som de nadde via sina smarta
telefoner. Ett informerat samtycke kravdes for deltagande i studien. Sextioen (61) av
deltagarna i programmet valde att &ven 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 &nnu inte hade besvarat enkaten.

Varje enkat innehdll ett knappt 30-tal fragor och kunde besvaras pa 10-20 minuter.
Deltagarna valde sjélva vilken e-postadress de 6nskade fa enkaten 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 mojligt 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 mojliggjordes 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 dven reliabilitetsmattet Chronbachs alpha
(o) for respektive skala fran baslinjemétningen.
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Tabell 1. Oversikt 6ver studiens variabler

Variabel enligt Referens Svarsskala  Chronbach’s MIIC

socialiseringsmodellen o (mitning  (MAatning
oktober oktober
2015) 2015)

Antecedenter

Arbetsbelastning [15] 1-5 * *

Omvardnadskvalitet 1-4 * *

Patientsékerhet 1-5 * *

Personalbemanning Ja/Nej * *

Processer

Kompetens (som [16] 1-5 .60 43

process)

Social tillhérighet [16] 1-5 74 .59

Rollklarhet [17] 1-5 .80 .59

Utfall

Avrbetstillfredsstéllelse [18] 1-5 94 .85

Intention att lamna [15] 1-5 .85 .70

yrket

Tilltro till professionella = [19] 1-7 91 51

fardigheter

Stress [20] 1-6 .90 59

Energi [20] 1-6 74 .36

Angest [21] 1-6 .88 71

*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 skattningsformuléren 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 &ven 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 ar respondenternas genomsnittliga skattning pa de olika
skalorna.

e Standardavvikelse: Den genomsnittliga avvikelsen fran medelvardet.

11
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5.1 Antecedenter

Resultaten pa fem typer av antecedenter redovisas nedan. Specifik handlar det om
arbetsmiljovariabler gallande arbetsbelastning, omvardnadskvalitet, patientsakerhet,
personalbemanning och larandeklimat.

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 Iag. Medelvarden
av respondenternas svar dver de olika datainsamlingarna samt 25e och 75e percentilen
redovisas i Figur 2 nedan.

5 @ N
i S o'.
- S -
4 w ----- - L S ——— '/
e N R R X R Ry Y X R R 00""....
2
1
Oktober November December  Januari Februari Mars April Maj
------ 25e percentilen Medel = e= e 75e percentilen

Figur 2. Medelvérde 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 35 2.00 5.00 3.91 0.74
November 17 3.00 5.00 3.59 0.62
December 18 3.00 5.00 3.78 0.73
Januari 13 3.00 5.00 4.00 0.91
Februari 13 3.00 5.00 3.77 0.60
Mars 12 3.00 5.00 3.75 0.75
April 10 3.00 5.00 3.60 0.70
Maj 8 3.00 5.00 4.00 0.76

12



Resultat

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 = Utmérkt och 1 =
Dalig. Medelvarden av respondenternas svar over de olika datainsamlingarna samt 25e och
75e percentilen redovisas i Figur 3 nedan.

4
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------ 25e percentilen Medel e e e 75e percentilen

Figur 3. Medelvarde samt 25e och 75e percentilen for variabeln Omvardnadskvalitet.

Enkatmanad, antal svarande, min, max, medel och standardavvikelse for variabeln
Omvardnadskvalitet redovisas i Tabell 3 nedan.

Tabell 3. Omvéardnadskvalitet

Enkatméanad Antal svarande Min Max Medelvarde Standard avvikelse
Oktober 36 1.00 4.00 2.72 0.74
November 18 1.00 4.00 2.72 0.67
December 19 1.00 3.00 2.58 0.61
Januari 13 1.00 4.00 2.62 0.77
Februari 14 1.00 4.00 3.00 0.78
Mars 14 2.00 4.00 2.93 0.62
April 11 1.00 4.00 2.64 0.81
Maj 9 2.00 3.00 2.67 0.50

13
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5.1.3 Patientsakerhet

Fragan > Hur skulle du betygsétta patientsékerheten pa din avdelning/enhet” besvarades med
en svarsskala med 5 skalsteg dar 5 = Utmérkt och 1 = Underk&nd. Medelvérden av
respondenternas svar 6ver de olika datainsamlingarna samt 25e och 75e percentilen redovisas
i Figur 4 nedan.

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.

Enkatmanad, antal svarande, min, max, medel och standardavvikelse for variabeln
Patientsakerhet redovisas i Tabell 4 nedan.

Tabell 4. Patientsakerhet

Enkatméanad Antal svarande Min Max Medelvidrde Standard avvikelse
Oktober 36 2.00 5.00 3.31 0.79
November 18 2.00 5.00 3.28 0.75
December 19 1.00  4.00 3.37 0.83
Januari 13 1.00 5.00 3.38 1.12
Februari 13 1.00 5.00 3.46 0.97
Mars 14 2.00 5.00 3.36 0.75
April 11 1.00 5.00 3.27 1.10
Maj 9 2.00 4.00 3.22 0.67

14
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5.1.4 Personalbemanning

Fragan ”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

60
40
20

Oktober November December Januari Februari Mars April Maj

=——>]3 e=mmej

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

Tabell 5. Personalbemanning

Enkatmanad Antal svarande Ja (%) Nej (%0)
Oktober 36 33.3 66.7
November 18 44.4 55.6
December 19 47.4 52.6
Januari 13 385 61.5
Februari 14 50 50
Mars 14 42.9 57.1
April 11 455 54.5
Maj 9 33.3 66.7

15
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5.2 Processer

Resultaten for de tre socialiseringsprocesserna kompetens, social tillhorighet/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.

Enkatmanad, 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 61 2.00 5.00 3.59 0.80
Oktober 33 1.00 5.00 3.35 0.83
November 17 250 4.50 341 0.69
December 17 2.00 5.00 3.59 0.89
Januari 13 150 4.50 2.96 0.75
Februari 13 250 5.00 3.38 0.65
Mars 12 2.00 5.00 3.75 0.94
April 10 2.50 5.00 3.60 0.81
Maj 8 250 4.00 3.31 0.53
Juni 9 2.50 4.00 3.17 0.56
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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 dar 5 =
Mycket séllan 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.

- P Lol X R -.-"""' .'-..
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Q ) N & &
2 ® Q
------ 25e percentilen Medel = e e 75e percentilen

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

Enkéatmanad Antal svarande Min Max Medelvarde Standard avvikelse
September 61 1.50  5.00 3.69 0.93
Oktober 34 1.50 5.00 3.59 0.88
November 17 2.00 5.00 3.94 0.93
December 17 1.50 5.00 3.82 0.93
Januari 13 2.00 5.00 3.65 0.90
Februari 13 1.50 5.00 4.00 1.08
Mars 12 2.50 5.00 3.96 0.84
April 10 1.00 5.00 4.00 1.29
Maj 8 2.00 5.00 3.75 1.04
Juni 9 3.00 45 3.83 0.50
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5.2.3 Rollklarhet

Rollklarhet mattes 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.
Medelvarden av respondenternas svar éver 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
Enkéatmanad
September
Oktober
November
December
Januari
Februari
Mars

April

Maj

Juni

18

61
35
18
18
13
14
14
11
9
9

Antal svarande Min

1.67
2.67
2.00
2.67
1.00
1.00
3.33
1.67
2.33
2.67

Max Medelvirde Standard avvikelse

5.00
5.00
4.67
5.00
5.00
5.00
5.00
5.00
4.67
5.00

3.75
3.97
3.81
4.20
3.67
3.83
4.24
3.94
3.85
3.74

0.81
0.64
0.76
0.64
1.14
1.08
0.56
1.09
0.71
0.76



Resultat

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. Det ska
noteras att kompetens precis som de 6vriga variablerna dr ett sjalvskattat utfall och refererar
till deltagarnas tilltro till den egna formagan att effektivt utova malriktade
professionsbeteenden. Som ett tillagg till den klassiska socialiseringsmodellen inkluderade
studien dven utfall som relaterade till deltagarnas upplevelse av stress, energi och angest.

5.3.1 Arbetstillfredsstallelse

Arbetstillfredsstillelse méttes med tre frigor dir den forsta 16d “Jag kanner att jag trivs pa
mitt arbete.” Respondenterna ombads skatta hur ofta de Overensstamde 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 Medelvdrde Standard avvikelse
September 61 2.00 5.00 3.98 0.71
Oktober 32 1.00 5.00 3.81 1.00
November 18 1.67 5.00 3.63 1.00
December 17 2.00 5.00 3.84 0.77
Januari 13 2.67 5.00 3.79 0.76
Februari 14 3.00 5.00 4.10 0.72
Mars 14 2.00 5.00 3.95 0.82
April 10 1.67 5.00 3.93 1.23
Maj 9 3.00 5.00 4.04 0.59
Juni 9 3.33 5.00 411 0.47
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5.3.2 Intention att lamna yrket

Intention att limna yrket mittes med tre frigor dir 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 6ver de olika datainsamlingarna samt 25e och 75e percentilen redovisas
i Figur 11 nedan.
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Figur 11. Medelvdrde samt 25e och 75e percentilen for utfallsvariabeln Intention att Iamna
yrket.

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

Tabell 11. Intention att lamna yrket

Enkéatmanad Antal svarande Min Max Medelvarde Standard avvikelse
September 61 1.00 4.67 1.65 0.81
Oktober 32 1.00 5.00 1.61 0.92
November 18 1.00 4.67 1.74 1.14
December 17 1.00 4.33 1.59 0.87
Januari 13 1.00 4.67 1.95 1.23
Februari 14 1.00 2.33 1.40 0.53
Mars 14 1.00 5.00 1.69 1.08
April 10 1.00 2.33 1.47 0.50
Maj 9 1.00 2.33 1.67 0.65
Juni 9 1.00 233 1.59 0.46
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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 bitraden”). Fragorna besvarades pa en
skala med sju skalsteg dér 7 = Det ar jag helt saker 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

Enkéatmanad Antal svarande Min Max Medelvarde Standard avvikelse
September 61 3.30 7.00 5.58 0.77
Oktober 33 3.80 6.80 5.34 0.80
November 18 3.70 7.00 5.53 0.92
December 17 460 6.70 5.80 0.72
Januari 13 4,60 6.80 5.46 0.75
Februari 14 440 6.80 5.64 0.82
Mars 14 4.30 6.50 5.74 0.72
April 10 430 6.70 5.69 0.67
Maj 9 450 6.60 5.66 0.64
Juni 9 460 6.90 5.72 0.75
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5.3.4 Stress

Stress mattes med sex adjektivfragor dar respondenterna skattade i vilken utstrackning under
den senaste veckan nar de arbetat som de kant pa olika sétt 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 dver de olika datainsamlingarna samt 25e
och 75e percentilen redovisas i Figur 13 nedan.
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Figur 13. Medelvarde 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

Enkatméanad Antal svarande Min Max Medelvarde Standard avvikelse
September 61 1.17 5.83 3.98 1.05
Oktober 32 1.67 5.83 4.18 0.98
November 17 2.67 5.83 4.04 0.91
December 17 250 5.00 3.91 0.70
Januari 13 3.00 6.00 4.36 0.97
Februari 13 217 4.83 3.62 0.88
Mars 12 2.17 5.67 3.64 0.94
April 9 2.67 5.67 3.87 0.88
Maj 8 2.00 5.50 3.88 1.12
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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 dar 6 = Mycket, mycket

och 1 = Inte alls. Medelvérden av respondenternas svar éver de olika datainsamlingarna samt
25e och 75e percentilen redovisas i Figur 14 nedan.
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Figur 14. Medelvérde samt 25e och 75e percentilen for Energi som utfallsvariabel.

Enkétmanad, antal svarande, min, max, medel och standardavvikelse for Energi som

utfallsvariabel redovisas i Tabell 14 nedan.

Tabell 14. Energi

Enkéatmanad

September 61
Oktober 32
November 17
December 17
Januari 13
Februari 13
Mars 12
April 9
Maj 8

Antal svarande Min

2.83
2.67
2.83
3.83
3.83
3.67
3.67
2.83
4.50

Maj

Max Medelvirde Standard avvikelse

6.00
5.50
5.17
5.33
9.5
5.67
5.67
5.67
5.67

4.75
4.50
4.42
4.57
4.63
4.68
4.49
4.56
5.08

0.68
0.73
0.63
0.53
0.51
0.66
0.65
0.86
0.44
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5.3.6 Angest

Angest méttes med tre adjektivfragor dar 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 dver 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.

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

Tabell 15. Angest

Enkéatmanad Antal svarande Min Max Medelvarde Standard avvikelse
September 60 1.00 5.67 3.32 1.16
Oktober 31 1.00 6.00 3.30 1.13
November 17 2.00 6.00 3.16 0.96
December 17 1.67 4.33 2.94 0.84
Januari 13 1.33  5.00 3.33 1.25
Februari 13 1.67 4.67 3.05 0.89
Mars 12 1.67 5.00 2.92 0.95
April 9 1.67 6.00 3.26 1.33
Maj 8 1.67 4.67 3.13 0.87
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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 6ver tid.

6.1 Antecedenter

Studiens svarande uppgav att arbetsbelastningen 6ver det forsta arbetsaret var nagot for hog.
Upplevelse av arbetsbelastningen var relativt stabil 6ver tid. | januari 2016 ses en ékning i
upplevd arbetsbelastning till en nivd motsvarande Alldeles for hog” hos de 6vre 25
procenten av svarande. | maj 2016 ses ocksa en tendens till 6kning i skattad
arbetsbelastningen, vilken ocksa avspeglas bland de 25 procent som skattat lagst.

Omvardnadskvaliteten pa den egna vardavdelningen ansags vara nagorlunda till bra under
studieperioden. En topp férekommer i resultaten under februari och mars 2016 vilken
forklaras av att de 25 procent som upplevde omvardnadskvaliteten som lagst skattar den
nagot hogre vid dessa tva tillfallen. Respondenterna uppgav vidare att patientsékerheten pa
den egna avdelningen var godtagbar. Denna bedémning var stabil 6ver de 10 manaderna som
studien omfattade. Upplevelsen av hur personalbemanningen svarade mot patienternas behov
av vard fluktuerade nagot under studieperioden men genomgaende upplevde 50 till knappt
70 procent att personalbemanningen inte svarade mot vardbehovet.

6.2 Processer

Studiedeltagarnas upplevde i genomsnitt att de ibland till ganska ofta hade kompetens att
utfora arbetsuppgifter. Skattningen varierade nagot 6ver tid och den lagsta punkten
registrerades i januari 2016. Respondenternas upplevelse av att vara accepterad och
inkluderad i arbetslaget var relativt stabil dver tid. | genomsnitt upplevde studiens deltagare
ibland till ganska ofta att de var inkluderade i gruppen. Slutligen var respondenternas
upplevelse av rollklarhet &ven den ganska stabil Gver tid. I genomsnitt upplevde deltagarna
att de ganska ofta upplevde att det fanns klart definierade mal, att de visste vilka
ansvarsomraden de hade och att de visste precis vad som kravdes av dem i arbetet.

6.3 Utfall

Studiedeltagarna uppgav att de ganska ofta kénde tillfredsstéllelse med sitt arbete och att de
inte alls stamde 6verens med pastaenden om tankar pa att lamna yrket. Resultaten var stabila
Over tid.

Vad géller tilltron till de egna professionella fardigheterna svarade respondenterna i
genomsnitt att de "nog” till "helt sikert” klarade olika yrkesspecifika uppgifter. Upplevelsen
varken dkade eller minskade namnvart for studiegruppen under det forsta yrkesverksamma
aret.

Deltagarnas upplevelse av stress, energi och angest var dven de stabila dver tid.
Respondenterna svarade att de var i ganska stor utstrackning varit stressade, i ganska till
mycket stor utstrackning ként sig energiska och att de i nagot till ganska stor utstrackning
upplevt angest. Om man tittar till de hogsta och lagsta 25 procenten av svarande ses den
storsta variationen for skattningen av angest. | september 2015, januari 2016 och april 2016
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uppgav de 6vre 25 procenten att de i ganska till mycket stor utstrackning upplevde angest da
de arbetade.

6.4 Metoddiskussion

Den data som presenteras i foreliggande rapport beskriver upplevelsen av olika
socialiseringsrelaterade variabler under det forsta yrkesaret for en grupp sjukskoterskor. 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 ndgot om huruvida den klassiska
socialiseringsmodellen dar antecedenter paverkar processer som i sin tur paverkar utfall &r
tillampbar i detta material.

Det ar ocksa viktigt att aterigen paminna om att denna kartlaggning inte syftade till att utgora
en prévning av Introduktionsaret som genomfordes i Region Skane. En sadan prévning
kréaver en kontrollgrupp med vilken resultaten for deltagarna kan jamforas. Den sortens
experimentell design ar viktig for att kvalitetspréva och utveckla alla typer av program och
vore dnskvart i framtiden.

Antalet svarande minskade kraftigt 6ver tid fran 61 vid anmalan och den forsta
datainsamlingen till knappt10 vid den sista datainsamlingen. Dértill &r det intressant att
notera att antalet svarande foll till under en tredjedel redan vid den méatning som
genomfordes i november 2015. Detta &r olyckligt da det begransar materialet och de
slutsatser som kan dras av detsamma. Den laga svarsfrekvensen ar vidare 6verraskande da
datainsamlingen genomfordes digitalt. Respondenterna kunde besvara enkaten genom den
privata smart telefonen eller datorn nar helst de onskade (under ett tidsfonster pa ett par
veckor).

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 lar ha medfort att majoriteten av de svarande hade sitt kliniska avdelningsarbete i
atanke da de besvarade fragorna (och saledes inte nddvandigtvis aktiviteterna inom
programmet). Vissa fragor var dartill direkt stallda i relation till arbetet pa den kliniska
avdelningen.
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7 Reflektioner 6ver Region Skanes Kliniska basar
2015-2016

Foljande kapitel &r skrivet av Angelika Looft, HR strateg vid enheten for
kompetensforsorjning i Region Skane.

Varen 2015 borjade de forsta trevande utbildningsdagarna ta form i det format som i
december samma ar doptes till Kliniskt basar. Tankarna var att skapa en gemensam baslinje
for hur vi som arbetsgivare tar emot och introducerar vara nya sjukskoterskemedarbetare.

Flertalet som rekryteras kommer direkt ifran sin utbildning till sjukskoterska och har ingen
eller begréansad erfarenhet av halso- och sjukvarden i denna, deras nya yrkesroll. Efter en
intern inventering stod det klart att graden av introduktion varierade brett mellan i princip
ingen alls till flera veckors planerad introduktion.

2015 var alltsa starten och den innebar ett stort forankringsarbete framfor allt pa
ledningsniva, da det visade sig att motstandet var storre &n stodet for
introduktionsprogrammet. Kommentarer som “vad ska vi med detta till” och ”vem har hittat
pa det hér” kom forst, for att f6ljas av ”hur tror ni att vi ska kunna frikoppla de nya? Vi har
sjukskoterskebrist”. De nya sjukskdterskorna var ddremot unisont positiva till
introduktionsprogrammet, men upplevde det som svart att fa lov att ga ifran sin arbetsplats
for att vara med.

Samtidigt som introduktionsprogrammet startades saknades det mer &n 300 sjukskoterskor.
Flera enhetschefer berattade om att flera av deras erfarna sjukskoterskor slutat och att de dels
hade svart att rekrytera och att de inte kunde rekrytera erfarna sjukskéterskor. Situationen pa
vissa avdelningar var att den sjukskoterska som hade I&gst erfarenhet hade arbetat i mindre
an ett ar som sjukskaterska. Enhetschefernas dilemma blev att i vissa fall skulle hela deras
arbetsgrupp av sjukskdéterskor behova ga, men da kunde de inte uppratthalla sin verksamhet
sa darfor skickades ingen.

Flertalet dagar blev darfor installda under forsta delen av 2015 pa grund av for lagt
deltagarantal. Forel&sarna i programmet dr framfor allt specialister tagna ur den befintliga
verksamheten. Nagon av deras chefer la ett krav pa att minst 20 personer skulle komma pa
foreldsningarna for att de skulle frikopplas. Styrgruppen hade t ex planerat att ha
utbildningsdagar i patientsékerhet, hygien, varddokumentation, halsa och smérta i juni, men
dessa fick stéllas in och styras om till september i stéllet.

Efter sommaren 2015 togs beslutet (jag beslutade) att inga fler dagar skulle stallas in. Vi far
ga back vad galler lokalkostnaderna, men vi maste sta starka och visa att detta inte &r en
dagslanda, att introduktionsprogrammet kommer att fortga och att man kan lita pa och
anvénda sig av det. Borjade darefter sdlja” programmet utifran devisen alla méste inte gora
allt. Skicka era nya till introduktionsprogrammet sa kan ni fokusera pa er enhetsspecifika
introduktion som &r den mest vardefulla”. Programmet innehéller &mnen som genomsyrar all
vard sasom t ex patientsakerhet, hygien och dokumentation. | programmet finns
amnesfordjupning i medicin, kirurgi, ortopedi, infektion, palliativ vard, psykisk ohélsa och
demenssjukdom. Det innehaller dven klinisk fardighetstraning, patientfall/case och mojlighet
till reflektion i mentorsgrupper.
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I december 2015 tog Region Skanes beslutande organ beslut att introduktionsprogrammet
skulle dopas till Kliniskt basar och det blev obligatoriskt for alla nya sjukskéterskor med
mindre an ett ars erfarenhet. 131 sjukskéterskor gjorde en eller flera av utbildningsaktiviterna
under september-december 2015. Vi hade en 38,5 %-ig beldggning pa de platser som
erbjods. Tre fordjupningsforelasningar i kirurgi blev dnda installda; en for att forelasaren
blev sjuk och tva for att ingen hade anmalt sig.

Erfarenheter fran 2015:

e Svart att fa mandat av chefer for introduktionsprogrammet, eftersom cheferna ville
prioritera sin egen enhetsspecifika introduktion

e Svart for den nya sjukskéterskan att kunna ga ivag r/t personalbrist

o Instédllda dagar resulterade i misstro till programmet och rykten om att det skulle
laggas ner

e Behov av minst 10-12 veckors framférhallning vid inbjudan till utbildningsdagar for
enheterna att dverhuvudtaget kunna l6sa frikopplingen schemamassigt

Infér 2016 togs nya beslut:

o Okning till att den nya sjukskdéterskan, i dialog med sin chef, kan ta del av kliniska
basarets innehall under tva ar

e | december 2015 publicerades alla s.k introduktionsdagar for hela aret — for att
underlatta schemaplanering och frikoppling fran arbetet

e Information kring det kliniska basaret utokades fran broschyr till information pa
intranatet; tva olika webbsidor och en specifik chefs- och HR-information

e Fick tillatelse att bryta den s.k linjeorganisationen och maila direkt till nya
sjukskoterskor och deras enhetschefer utan att ga via deras hégre chefer

e Presenterade det kliniska basaret vid arbetsgivardagar pa larosatena

¢ Information publicerades pa Facebook

e Publicerade information pa Region Skanes externa hemsida; en webbsida och en
film med information om och med deltagare fran det kliniska basaret

Kliniskt basar 2016

Ansvarsfordelningen lag med en del pa Region Skanes évergripande HR-funktion och en del
for sjukvardsforvaltningarna att sjalv rigga. Under varen borjade det vaxa fram fran HR:s
sida att sjukvardsforvaltningarna borde &ga storre del av programmet for att dka involvering
och kansla av ansvar. Ett koncept arbetades fram sa att HR har ett 6vergripande ekonomiskt
och utvarderande ansvar och sjukvardsforvaltningarna har driftsansvaret. En regional
styrgrupp och en regional arbetsgrupp ansvarar for ett regionalt fokus och att kvaliteten pa
programmet halls intakt. Fram till maj 2016 hade 372 personer gjort en eller flera
utbildningsdagar och programmet hade da producerat dver 70 utbildningsaktiviteter. Under
september-december 2016 har 220 personer varit aktiva, varav 175 av dessa ar nytillkomna.

Det har sen september 2015 skett en stabil och ganska langsam 6kning av anmélningar till
det kliniska basaret men i skrivande stund (jan 2017) har detta stegrat och flertalet av
utbildningsdagarna september-december 2016 fullbokades. Vilket innebar att fram till
december 2016 har det kliniska basaret producerat 113 utbildningsaktiviteter som 547 unika
personer har deltagit i. Deltagandet har 6kat fran 38 % i december 2015 till 70 % i december
2016.
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Lardomen dr att sta stabilt nar det blaser kalla vindar att entraget fortsatta att erbjuda och inte
svikta i tron pa att introduktion ar vardefullt. Utvarderingarna har inte varit manga men de
nya sjukskaéterskorna har gett mycket positiv aterkoppling pa att det kliniska basaret ar
viktigt for dem. Att de genom kliniskt basar kanner att arbetsgivaren satsar pa dem, att det ar
ok att vara ny, att det finns arenor for reflektion och férdjupning och att de har kunnat hitta
andra i samma situation som de har kunnat ha ett utbyte med och skapa en kontext
tillsammans.

Dialog med ny sjukskoterska:

- Vetdu Angelika?

- Na?

- Vet du vad dom kallar oss?

- NA& Vad kallar dom er?

- Nyfardiga. Vi ar inte kollegor eller sjukskdterskor. Vi ar nyfardiga. Dom séger det
som en kategori liksom. Nyfardiga.

- Jasd? Hur kanns det da?

- Konstigt. For dom forvantar sig att vi ska jobba som att vi har arbetat i 5 ar efter
nagra dagars introduktion. Nyfardiga. Ar det ens ett ord?
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