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Forord

Fragan om hur vél utbildningar svarar mot de krav som de nyutexaminerade moter i
arbetslivet 4r mycket viktig.

Men uppfdljningarna har hittills framfor allt varit fokuserade pa utbildning och byggt
framst pa utbildningsmal och aktuell hogskoleforordning. Det visar Sveriges
Kommuner och Landstings rapport Uppfoljning av studenter efter avslutade studier,
2008.

Andra aspekter behdver ocksa tas med. Matchar utbildningen den vardag som
studenterna moter i arbetslivet? Vad tycker cheferna? Hur kan dvergangen mellan
utbildning och arbetsliv forbattras?

Sveriges Kommuner och Landsting vill inspirera ldrosdten och arbetsgivare att i
samverkan genomfora uppfoljningar av nyutexaminerade for att f fram synpunkter som
kan hjélpa till att forbéttra utbildningen och dvergangen fran utbildning till arbetsliv.

Vi har dérfor tagit initiativ till ett pilotprojekt for att hitta en modell for uppf6ljning av
nyutexaminerade sjukskdterskor.

Pilotprojektet har gjorts i samarbete med Lunds universitet, Sophiahemmet Hogskola,
Mittuniversitetet, Region Skane, kommunférbund i Skane, Jamtlands, Vésternorrlands
och Stockholms 14n samt landsting i Jdmtlands, Vésternorrlands och Stockholms lén.
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Sammanfattning

Uppfoljningar av studenter efter avslutade studier s.k. alumni har hittills framfor allt
varit fokuserade pa utbildning och byggt framst pé utbildningsmal och aktuell
hogskoleférordning. (SKL:s rapport Uppfoljning av studenter efter avslutade studier,
2008). Andra aspekter behover ocksa tas med. Matchar utbildningen den vardag som
studenterna moter i arbetslivet? Vad tycker cheferna? Hur kan 6vergangen mellan
utbildning och arbetsliv utvecklas?

De var motiven till att Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) tog initiativ till denna
uppfoljning av nyutexaminerade sjukskoterskor. Uppfoljningen var ett pilotprojekt dar
syftet var att hitta en modell som kan inspirera ldrosdten och arbetsgivare att i
samverkan genomfora uppfoljningar av tidigare studenter for att fa béttre underlag att
utveckla savil utbildningarna som 6vergangen mellan utbildning och arbetsliv.

SKL har utvecklat och genomfort uppf6ljningen i samarbete med Lunds universitet,
Sophiahemmet Hogskola, Mittuniversitetet, Region Skane, kommunforbund i Skéne,
Jamtlands, Visternorrlands och Stockholms 1dn samt landsting i Jdmtlands,
Visternorrlands och Stockholms 1an.

Uppfdljningen innehdll tva delar, enkéter till sjukskdterskor som gétt ut
sjukskoterskeutbildningen och som arbetat i 1% &r och enkdter till chefer. Enkétfrégorna
handlade framfor allt om de krav som arbete inom hilso- och sjukvarden i dessa ldn
stiller pad nyutexaminerade sjukskoéterskor och hur vél utbildningarna svarar mot de
kraven samt hur 6vergédngen mellan utbildning och arbetsliv kan forbattras. Fragorna
var till storsta delen desamma till sjukskéterskorna och cheferna.

I denna rapport redovisas summerade svar fran de nyutexaminerade sjukskdterskorna
som gick utbildningen pa de tre ldrosdtena och ett urval chefer i kommuner, landsting
och offentligt finansierade verksamheter i de tre ldnen. Det fanns skillnader i svaren
savil mellan larosédtena som arbetsgivarna sinsemellan. Enkétsvaren har gett underlag
for respektive laroséte och arbetsgivare i lanet att i samverkan fortsatt analysera de egna
svaren, gora jamforelser samt bidragit med underlag for att ytterligare utveckla
utbildningen och forbéttra dvergangen mellan utbildning och arbetsliv.



Sammanfattningsvis kan foljande slutsatser dras

Det var en hog grad av samstimmighet i de summerade svaren fran de
nyutexaminerade sjukskdterskorna och cheferna. Nagra storre skillnader i
svaren har inte kunnat urskiljas.

Utbildningen svarade till stor del bra upp mot de krav som stélls i varden i
dessa ldn men behov av forbéttringar fanns inom nagra omraden. Framfor allt
att kunna hantera komplexa situationer, prioritera, leda och fordela
omvardnadsarbetet samt agera i akuta situationer. Dessa situationer forekom i
stor utstrdckning i arbetet.

Utbildningens styrka 1ag i att den la grund for evidensbaserat arbetssétt, medan
svagheten i att den behdvde givit béttre kunskap och forberedelse for det
praktiska kliniska arbetet.

Bilden av yrket under utbildningen jamfort med upplevelserna som
yrkesverksam stdmde inte helt 6verens. Det glappet behdver minska.

For att forbéttra 6vergdngen mellan utbildning och arbetsliv foreslogs mer
praktisk traning, vél planerad och genomford verksamhetsforlagd utbildning
(praktik), samt langre, mer strukturerad och individanpassad introduktion.

Aven om introduktionen upplevdes bra, visade svaren pa flera fragor att bittre
och léngre inskolning och stdd efterfragas for att successivt kunna utvecklas i
yrkesrollen. Detta dr viktiga fragor for arbetsledare och chefer att forbéttra.

Enkéternas utformning, innehall och form har upplevts positivt av savil
sjukskoterskorna som cheferna.

Detta pilotprojekt har visat att en bra samverkan mellan ldrosite och arbetsgivare har
varit viktigt och att bade utbildningens och arbetslivets perspektiv har behdvts. Det har
varit av stort virde att bade sjukskoterskor och chefer har tillfragats. Det gemensamt
framtagna underlaget har gett bra forutsittningar for att i samverkan forbattra
utbildningen och 6vergangen mellan utbildning och arbetsliv. Vi hoppas dérfor att
projektet ska inspirera ldrosdten och arbetsgivare att i samverkan genomfora
uppfoljningar av tidigare studenter. Var forhoppning &r ocksa att Hogskoleverket kan
inspireras av denna modell nir de nu ger universitet och hogskolor i uppdrag att
utvirdera utbildningarnas resultat och dar till exempel alumni-undersokningar kommer
att ingd i uppdraget.
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Bakgrund och syfte

Uppfdljningar av studenter efter avslutade studier har tidigare framfor allt varit
fokuserade pa utbildning och byggt frimst pa utbildningsmaél och aktuell
hogskoleforordning. Det visade en kunskapsdversikt framtagen av Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL). (Uppfoljning av studenter efter avslutade studier, SKL, 2008).
Kunskapsoversikten gjordes pa utbildningarna till lirare, sjukskoterskor och
biomedicinska analytiker. Det var endast ett fatal uppf6ljningar som hade haft med
arbetsgivarnas perspektiv.

Andra aspekter behdver tas med. Matchar utbildningen den vardag som studenterna
kommer att méta i varden? Vad tycker cheferna? Hur kan 6vergdngen mellan utbildning
och arbetsliv utvecklas? Hur kan utbildningsanordnare och arbetsgivare samarbeta for
att f6lja upp och utveckla utbildningarna sé att de bttre svarar mot kraven i varden?
Detta var motiven till att SKL tog initiativ till att gd vidare med denna uppf6ljning i
form av enkdéter till sdvil nyutexaminerade sjukskdterskor som chefer i varden.

I juni 2010 fattade riksdagen beslut om ett nytt kvalitetsutvirderingssystem for den
hogre utbildningen som ska fokusera pa utbildningens resultat. Universiteten och
hogskolorna ska nu gora enkdéter till tidigare studenter, som avlagt examen och varit
yrkesverksamma i nagra ar, for att fa svar pa hur de anser att de natt forvéntade
utbildningsresultat och hur de upplever utbildningens anvéndbarhet pa
arbetsmarknaden.

Denna uppfoljning &r ett pilotprojekt med syfte att hitta en modell som kan inspirera
larositen och arbetsgivare att i samverkan genomfora uppf6ljningar av tidigare
studenter. Detta for att fa battre underlag att utveckla utbildningarna och dvergéngen
mellan utbildning och arbetsliv.
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Metod

Urvalet av hogskola/universitet och arbetsgivare

Urvalet av hogskola/universitet gjordes for att fa spridning av erfarenheter i olika delar
av landet. SKL:s kunskapsoversikt visade att Lunds universitet hade genomfort alumni-
undersokningar, d v s undersdkningar bland tidigare sjukskoterskestudenter, och
Sophiahemmet Hogskola hade genomfort tva alumniundersékningar samt intervjuer
med enkdter till arbetsgivare inom varden. Mittuniversitet hade, sedan ansvaret for
sjukskoterskeutbildningen flyttades dver fran landstingen till staten, inte gjort ndgra
undersokningar av tidigare sjukskoterskestudenter. Som arbetsgivare valdes landsting
och kommuner som fanns i de ldn ddr larosdtena fanns. Kommunforbunden har foretrétt
kommunerna i lanen. Foretrddare for respektive region/landsting, kommunforbund,
hogskola/universitet och SKL utgjorde projektgrupp i det gemensamma projektet.
Arbetet har letts av foretrddare for SKL.

Val av metod

Initialt diskuterades olika metoder som kunde vara lampliga. Projektgruppen enades
kring att enkéter var det enklaste séttet att hantera denna typ av undersékning pé. De
nyutexaminerade sjukskdterskorna fran de tre larosétena var spridda 6ver landet och
cheferna over de tre linen. Bedomningen var att uppldgg och utformning av
undersokningen samt bearbetning av resultaten underlittades genom att enkéter valdes.
Det bedomdes ocksé som mest kostnadseffektivt.

Utformning av enkéterna

Enkéterna till nyutexaminerade sjukskoterskor och chefer har utvecklats gemensamt av
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), Lunds universitet, Sophiahemmet Hogskola
och Mittuniversitetet, Region Skane, kommunforbund i Skane, Jimtlands,
Visternorrlands och Stockholms 14n samt landsting i Jimtlands, Vésternorrlands och
Stockholms lén.

Inledningsvis tog foretrddarna for respektive region/landsting och kommunférbund
kontakter med chefer, medicinsk ansvariga sjukskoterskor och nyutexaminerade
sjukskoterskor 1 verksamheter inom varden bade i kommuner och landsting. Detta for
att ta del av deras synpunkter pa vad en nyutexaminerad sjukskoterska behdver kunna i
arbetet. Kontakterna utgjordes av fokusgrupper, diskussioner i utvecklingsrad,
gruppdiskussioner, enkdtundersokning mm.

Andra utgangspunkter har varit Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for
sjukskoterskor och Hogskoleforordningens examensbeskrivning for
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sjukskoterskeexamen. Gruppen har tagit tillvara erfarenheter fran tidigare alumni-
undersokningar till sjukskdterskor framfor allt frdn Lunds universitet, LUST — projektet
(Longitudinell Undersdkning av Sjukskoterskors Tillvaro) och nagra avhandlingar. Se
referenslista.

Utformningen av enkéterna, sévél till nyutexaminerade sjukskoterskor som chefer, har
under hand stdmts av och testats bland sjukskoterskestudenter, nyutexaminerade
sjukskdterskor och chefer inom vérden i de tre l&nen samt med lérare pé respektive
hogskola/universitet.

Enkéterna har utformats gemensamt av projektgruppen. Gruppen valde ut 39 fardigheter
som en nyutexaminerad sjukskoterska behdver kunna i hilso- och sjukvérden i de
aktuella l&nen. Enkitfrdgorna handlade framfor allt om dessa krav, i vilken utstrdckning
de forekommer i arbetet och hur vél utbildningarna svarar mot kraven, 6vergdngen
mellan utbildning och arbetsliv, introduktion, fortsatt utbildning samt styrkor och
svagheter i utbildningen. Fragorna var till storsta delen desamma till sjukskoterskorna
och cheferna. Enkéterna utformades med fasta svarsalternativ med mojligheter till
kommentarer samt Oppna fragor. Totalt var det 29 fragor i enkéten till de
nyutexaminerade sjukskdterskorna och 18 fragor till cheferna. Vad géller kraven i
arbetet och beddmningen av utbildningen fick sjukskéterskorna ange dels i vilken
utstrdckning krav pa de 39 fardigheterna ingick i deras nuvarande arbete dels bedoma
hur den fardighetstraning de fick i sin sjukskoterskeutbildning svarade upp mot dessa
krav. Bdda beddmningarna fick goras utifran en fyragradig skala. Det fanns dven
mojlighet att ange om fardigheten inte var relevant for arbetet eller att tréning av
fardigheten inte forekom i utbildningen.

Cheferna fick pd motsvarande sétt bedoma dels i vilken utstrackning krav pa dessa
fardigheter for nyutexaminerade sjukskoterskor forekommer pa deras arbetsplats och
dels bedoma hur nyutexaminerade sjukskdterskors kunskaper och fardigheter
motsvarade dessa krav.

Genomforande av enkdtundersokningarna

Undersokningen riktade sig till alla sjukskdterskor med sjukskoterskeutbildning fran
Lunds universitet, Sophiahemmet Hogskola och Mittuniversitetet och som gick ut
utbildningen i januari 2009. Undersdkningen genomfordes i april 2010.
Sjukskoterskorna hade da varit fardiga ca 1% ar. Tidpunkten valdes mot bakgrund av att
sjukskdterskorna dé hade en ganska farsk bild av utbildningen samtidigt som de hade
viss erfarenhet fran arbete i varden. Storleken pé avgangsklasserna varierade pa de olika
larosdtena. Malgruppen var samtliga sjukskoterskor i den gruppen, totalt 158
sjukskoterskor.

Den andra malgruppen var 258 chefer i kommuner, landsting och offentligt finansierade
verksambheter i de tre lanen. Urvalet av cheferna gjordes utifrén funktion som
omradeschef, avdelningschef eller motsvarande i verksamheter dér nyutexaminerade
sjukskoterskor framfor allt arbetar. Det var alltsé inte respektive enskild
nyutexaminerad sjukskdterskas chef som tillfrdgades, utan ett urval chefer inom varden
i de tre ldnen. Urvalet gjordes av respektive foretradare for arbetsgivarna i
projektgruppen.

SKL svarade for den slutliga utformningen av enkéterna vad giller t ex layout, den
tekniska delen, utskick, insamling och bearbetning. Analysen av resultatet pa enkéterna
har gjorts gemensamt i projektgruppen.

Enkéterna skickades till mélgrupperna i april 2010. Sjukskoterskorna fick enkédten per
post och med frankerat svarskuvert, men gavs ocksé mojlighet att besvara enkéten
digitalt. En sdrskild sida for detta skapades pa SKL:s hemsida. Néstan samtliga
sjukskoterskor svarade pa “pappersenkédten”. Cheferna fick enkéten via e-post och gavs
endast mojlighet att svara digitalt pa sérskild sida pd SKL:s hemsida. Studentregistret
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LADOK anvéndes for att ta fram uppdaterade adresser till de nyutexaminerade
sjukskoterskorna. Endast en adress var inaktuell varfor brevet aterkom till SKL.
Respektive kommunférbund/landsting/region hjalpte till med e-postadresser till
cheferna. Paminnelser skickades vid tre tillfallen till bada grupperna. Ingen analys av
bortfallet ar gjord. I brevet till enkéterna fanns information om SKL:s hantering enligt
PUL och att inga personer kunde bli identifierade vid redovisning av resultatet.
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Resultat

Nedan redovisas summerade svar frdn de nyutexaminerade sjukskdterskorna som gick
utbildningen pé de tre larosdtena och ett urval chefer i kommuner, landsting och
offentligt finansierade verksamheter i de tre lanen. Det fanns skillnader i svaren mellan
savil larosdtena som arbetsgivarna sinsemellan. Dessa regionala resultat redovisas inte i
denna rapport. Enkédtsvaren har gett underlag for respektive larosite och arbetsgivare i
lanet att i samverkan fortsatt analysera de egna svaren, gora jamforelser och arbeta for
att ytterligare utveckla utbildningen och forbéttra 6vergangen mellan utbildning och
arbetsliv.

En del av de som svarat pa enkéten har inte svarat pd alla fragor.

Utbildningens uppligg pa de tre ldroséten redovisas inte i denna rapport. Nagra fakta
om den verksamhetsforlagda delen av utbildningen finns i bilaga 3.

Bakgrundsfakta

Nedanstaende diagram visar malgruppernas storlek, antal personer som besvarat
enkéten och svarsfrekvensen.

Malgrupp Svarande Svarsfrekvens
Sjukskoéterskeenkiiten 158 98 62 %
Chefsenkiiten 258 161 62 %

Bland de nyutexaminerade sjukskoterskorna som svarade var 87 % kvinnor och 13 %
mén. Den 6vervéigande delen, 69 %, var fodda 1980 — 86. Av de svarande hade 41 %
gatt utbildningen i Lund, 38 % pé Mittuniversitetet och 21 % péa Sophiahemmet
Hogskola. Antalet personer i mélgruppen pa de tre larosétena var inte lika manga,
eftersom avgangsklasserna var lite olika stora. Alla utom en av de nyutexaminerade
sjukskdterskorna hade arbetat som sjukskoterska efter examen.

I landstingen arbetade 77 % av sjukskoterskorna och da framst inom
verksamhetsomradena medicin, kirurgi, ortopedi och psykiatri, 10 % arbetade hos privat
vardgivare, 2 % i kommun, 9 % hos annan arbetsgivare eller i bemanningsforetag.
Arbetssokande var 2 % av sjukskoterskorna.

Bland cheferna som svarade var 88 % kvinnor och 12 % mén, 71 % arbetade i
landsting, 21 % i kommuner och 8 % i privat verksamhet, den 6vervidgande delen med
funktion som omradeschef, avdelningschef eller motsvarande. Inom den nuvarande
funktionen hade 39 % av cheferna arbetat mer an 10 ar, 23,5 % 6-10 ar, 23,5 % 2-5 ar
och 14 % mindre &n 2 ar. Av cheferna hade 29 % haft mer &n 5 nyutexaminerade
sjukskoterskor i sin verksamhet de senaste 1, 5 aren, 22 % hade haft 3 — 5
sjukskoterskor, 31 % 1 -2 sjukskoterskor och 18 % inga sjukskdterskor. De chefer som
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inte hade haft nyutexaminerade sjukskoterskor under de senaste 1% aren ingér i
materialet, eftersom de valt att besvara enkédten.

Av cheferna angav 96 % att de nyutexaminerade sjukskoterskor som de anstéllt de
senaste 1,5 aren var kvar i verksamheten och 4 % att de inte var kvar.

Introduktion for nyutexaminerade sjukskoterskor — form,
omfattning, erfarenheter

Sjukskoterskorna var 6verlag ndjda med sin introduktion vad géller lingden, innehéllet,
genomforandet och bemotandet.

Hur néjda ir de nyutexaminerade sjukskdterskorna med sin introduktion?
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Av de nyutexaminerade sjukskoterskorna svarade 88 % att de hade gétt bredvid en
annan sjukskoterska, 17 % att de hade haft en personlig handledare/mentor, 1 % annan
introduktion och 4 % att de inte hade haft ndgon introduktion. Traineeprogram hade
ingen av de svarande genomgatt. Lingden pa introduktionen, som innebar att ga
bredvid annan sjukskdterska, varierade fran 1 vecka till 14 veckor. Den 6vervigande
delen av sjukskdterskorna, 80 %, svarade att de hade gatt bredvid annan sjukskdterska 4
veckor eller mindre och 20 % mer &n 4 veckor. Yrkesméssig handledning/
omvardnadshandledning i grupp uppgav 70 % av de nyutexaminerade sjukskdterskorna
att de inte hade haft, medan 30 % uppgav att de hade haft sddan handledning.

Av cheferna uppgav 79 % att nyutexaminerade sjukskoterskor fick gé bredvid annan
sjukskoterska, 32 % att sjukskoterskorna fick en personlig handledare/mentor, 1 %
uppgav traineeprogram och 2 % annan introduktion och 1 % att de inte fick ndgon
introduktion. Av svaren att doma var det sannolikt sa att sjukskoterskorna kunde fa bade
en personlig mentor samtidigt som de gick bredvid en annan sjukskéterska. Langden pa
introduktionen, som innebar att g& bredvid annan sjukskoterska, varierade fran 1 vecka
till 68 veckor. Av cheferna uppgav 85 % att sjukskoterskorna gick bredvid annan
sjukskoterska och har da framforallt angivit svarsalternativen 4 veckor eller mindre,

15 % har angivit mer &n 4 veckor. Yrkesmissig handledning/omvardnadshandledning i
grupp uppgav 66 % av cheferna att nyutexaminerade sjukskoterskor inte erbjuds, medan
34 % uppgav att de erbjuder sddan handledning.
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Utbildning efter examen

Av de nyutexaminerade sjukskdterskorna svarade fem sjukskoterskor att de hade
gétt/gar specialistutbildning, en sjukskoterska magisterutbildning, fyra sjukskoterskor
att de hade gatt/gar annan hogskoleutbildning.

Cheferna tillfrigades om nyutexaminerade sjukskdterskor erbjuds internutbildning. Av
cheferna uppgav 88 % att internutbildning erbjuds och da framfor allt i
diagnosrelaterade sjukdomar t ex demens, psykos, diabetes och inom neurologi, inom
basala kompetensomraden som t e X nutrition, likemedel, rehabilitering och smérta samt
dokumentation/datajournal.

Krav 1 arbetet och bedomning av utbildningen

Sjukskoterskorna fick ange dels i vilken utstrackning krav pé de 39 fardigheterna ingick
i deras nuvarande arbete dels beddma hur den fardighetstrining de fick i sin
sjukskoterskeutbildning svarade upp mot dessa krav.

Cheferna fick pd motsvarande sétt bedoma dels i vilken utstrackning krav pa dessa
fardigheter for nyutexaminerade sjukskoterskor forekom pé deras arbetsplats och dels
bedéma hur de nyutexaminerade sjukskdterskornas kunskaper och fardigheter svarade
upp mot dessa krav.

Nedan redovisas sjukskoterskornas och chefernas svar pa ett urval av fardigheterna
utifran dessa fragestéllningar.

I 6vrigt hdnvisas till en sammanstéllning av svaren pa samtliga 39 fardigheter.(Bilaga 1)

Sjukskoterskornas och chefernas svar pa fragan i vilken utstrackning kraven pa de 39
fardigheterna forekom pé arbetsplatsen stimde sammantaget vél 6verens, d&ven om det
fanns vissa skillnader. Till exempel bedomde sjukskoterskorna att arbetet med att f6lja
kunskapsutvecklingen inom det medicinska omradet forekom i mindre utstrackning dn
vad cheferna tyckte. Detsamma géllde att arbeta miljomedvetet och att samverka med
andra aktorer i vardkedjan.

Till stor del bedémde sjukskdterskorna att fardighetstraningen under utbildningen och
cheferna att sjukskoterskornas kunskaper och fardigheter svarade bra upp mot de krav
som stills i varden i dessa ldn. Sjukskdterskorna var sammantaget lite mer negativa.

Till exempel bedomde sévil sjukskoterskorna att fardighetstraningen under
utbildningen som cheferna att sjukskoterskornas kunskaper och fardigheter svarade vél
upp mot kraven i arbetet som handlade om att tillgodose patientens omvéardnadsbehov
och att arbeta enligt riktlinjer for vardhygien. De beddmde ocksa att kraven pa dessa
kunskaper och fardigheter forekom mycket i arbetet (se diagram nista sida).
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Tillgodose patientens omviardnadsbehov.
Arbeta enligt riktlinjer for vardhygien.

Tillgodose patientens omvardnadshehoy

Chefer: Sjukskoterskornas kunskaper och fardigheter

Chefer: Forekommer arbetsuppgiften
SSK: Beddmning av fardighetstraning
SSK: Innefattar nuvarande arbete
Arbeta enligt riktlinjer for vardhygien

Chefer: Sjukskoterskornas kunskaper och fardigheter

Chefer: Forekommer arbetsuppgiften

SSK: Bedomning av fardighetstrining

SSK: Innefattar nuvarande arbete

0% 20% 40% 60% 80% 100%

@ Vildigt mycket/Mycket bra M Mycket/Bra U Lite/Daligt | valdigt lite/Mycket daligt M Ej relevant

Diaremot bedomde sjukskdterskorna att fardighetstraningen under utbildningen och
cheferna att sjukskoterskornas kunskaper och fardigheter inte svarade upp mot kraven i
arbetet som handlade om att agera i akuta situationer, prioritera, leda och fordela
omvardnadsarbetet samt hantera komplexa situationer. Samtidigt som dessa krav
bedémdes forekomma mycket.

Agera i akuta situationer. Prioritera, leda och fordela omvardnadsarbetet.
Hantera komplexa situationer.

Ageraiakuta situationer

Chefer: Sjukskiterskornas kunskaper och fardigheter

Chefer: Farekommer arbetsuppgiften

SSK: Beddmning av fardighetstrining

SSK: Innefattar nuvarande arbete
Prioritera, leda, fordela omvardnadsarbetet

Chefer: Sjukskiterskornas kunskaper och fardigheter

Chefer: Forekommer arbetsuppgiften

SSK: Beddmning av fardighetstraning

SSK: Innefattar nuvarande arbete
Hantera komplexa situationer

Chefer: Sjukskaterskornas kunskaper och fardigheter

Chefer: Forekommer arbetsuppgiften

SSK: Beddmning av fardighetstrining

SSK: Innefattar nuvarande arbete

0% 20% 40% 60% 80% 100%

| Valdigt mycket/Mycket bra M Mycket/Bra i Lite/Daligt | Valdigt lite/My cket daligt EEjrelevant
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Flertalet av sjukskoterskorna och cheferna bedomde att fardighetstraningen respektive
sjukskoterskornas kunskaper och fardigheter svarade bra mot kraven att medverka till
att forbéttra varden utifrén aktuell kunskap. Detsamma géllde kraven att anvénda aktuell
kunskap inom omvéardnadsomradet (evidens). Samtidigt bedomde 24 % av sjuk-
skoterskorna och 19 % av cheferna att kraven att medverka till att forbattra varden
utifran aktuell kunskap forekom lite i arbetet. Sjukskdterskorna gjorde en likartad
bedomning nér det géllde att arbeta evidensbaserat medan cheferna bedomde att det
forekom mer.

Anvinda aktuell kunskap inom omvardnadsomradet (evidens)
Medverka till att forbéttra varden utifran aktuell kunskap

Anvanda aktuell kunskap/evidens ‘ ‘ ‘ ‘

Chefer: Sjukskéterskornas kunskaper och fardigheter 76 I 8

Chefer: Forekommer arbetsuppgiften 51 I 9

SSK: Beddmning av fardighetstrining 57 I 10

SSK: Innefattar nuvarande arbete 43 | 22

Forbattra varden utifran aktuell kunskap

Chefer: Sjukskéterskornas kunskaper och fardigheter 63 I 19
l l |
Chefer: Forekommer arbetsuppgiften 41 | 19

SSK: Beddmning av fardighetstréining 63 17

SSK: Innefattar nuvarande arbete 40 I 24

0% 20% 40% 60% 80% 100%

@ Vildigt mycket/Mycketbra M Mycket/Bra U Lite/Daligt  EValdigt lite/Mycket daligt  HEjrelevant

Savil sjukskoterskorna som cheferna bedomde att kravet att samverka med andra
professioner forekom mycket i arbetet. Detsamma géllde kravet att samverka med andra
aktorer i vardkedjan, d4ven om sjukskoterskorna tyckte att det forekom i lite mindre
utstrackning &n vad cheferna tyckte.

Sjukskoterskorna beddmde i mindre grad att fardighetstrdningen under utbildningen
svarade upp mot kraven jamfort med chefernas bedomning av hur sjukskdterskornas
kunskaper och fardigheter svarade upp mot dessa krav (se diagram nésta sida).
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Samverka med andra professioner.
Samverka med andra aktorer i vardkedjan.

Samverka med andra professioner

Chefer: Sjukskdterskornas kunskaper och fardigheter

Chefer: Férekommer arbetsuppgiften

SSK: Beddmning av fardighetstrining

SSK: Innefattar nuvarande arbete

Samverka med andra aktorer i vardkedjan

Chefer: Sjukskdterskornas kunskaper och fardigheter

Chefer: Férekommer arbetsuppgiften

SSK: Beddmning av fardighetstrining

SSK: Innefattar nuvarande arbete m 37 | 18
i i i L

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Hvaldigt mycket/Mycket bra M Mycket/Bra  HLite/Daligt  ® Vildigtlite/Mycket daligt  ® Ejrelevant

Handleda studenter var en uppgift som forekom relativt mycket i den nyutexaminerade
sjukskoterskans arbete. Det angav 40 % av sjukskdterskorna och en liten mindre andel
bland cheferna. Varken sjukskdterskorna eller cheferna tyckte att sjukskdterskorna var
tillrackligt forberedda for detta.

Om utbildningen — behdvt mer av, styrkor och svagheter

Mer av i utbildningen

Sjukskoterskorna fick den dppna fragan om vad de skulle ha behévt mer
kunskap/fardighetstréning i under utbildningen. Merparten av sjukskdterskorna har
svarat pa fridgan. Det som framfor allt har lyfts fram &r mer medicinska kunskaper och
fardigheter, farmakologi, anatomi och medicinteknik. Mer praktiska dvningar efterlyses
liksom mer verksamhetsforlagd utbildning samt béttre integrering mellan teori och
praktik. Flera sjukskoterskor har lyft fram att de under utbildningen hade behdvt mer
”verklighetsforberedelse” om t ex prioriteringar, arbetstempo, komplexa situationer,
svéra samtal, akuta situationer, ledarskapet etc.

Styrkor och svagheter i utbildningen

Béde de nyutexaminerade sjukskdterskorna och cheferna svarade pa den 6ppna fragan
om utbildningens styrkor och svagheter. I nedanstdende diagram redovisas kortfattat de
synpunkter som lamnades.

Sjukskoterskorna

Styrkor Svagheter

Praktiken For lite medicin, farmakologi, anatomi
Lérarna For lite praktik, praktisk kunskap och trédning

For mycket teori, forskning, omvardnad/-teorier
Glapp mellan utbildning och arbete

Upplédgget pa utbildningen
Grund for evidensbaserat arbetssétt

Kurserna
Soka, granska information

Lérarna — 1ag niva, ej kliniskt verksamma
Kurserna — ojamna, for manga akademiska kurser
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Cheferna

Styrkor Svagheter

Vetenskapliga/teoretiska delen, For délig kunskap och forberedelse for det

evidensbaserat arbetssatt praktiska och kliniska arbetet, verkligheten

Sjalvstandiga — vagar ifrdgasétta, soker For lite praktik

kunskap

Dokumentation Bristande kunskap — leda/handleda annan
personal

Omvardnadskunskaper Planering och prioritering av eget arbete.

Bred kunskap For lite medicinsk kunskap, sjukdomsléra,

diagnos, medicinsk teknik
Se patienten i ett helhetsperspektiv

Overgéngen mellan utbildning och arbetsliv — forslag pa
forbattringar

Pé den 6ppna fragan om hur 6vergangen mellan utbildning och arbetsliv skulle kunna
utvecklas har sjukskoterskorna foreslagit mer praktik, lingre praktik och praktik i slutet
av utbildningen. Cheferna har ocksé foreslagit mer praktik, men dven langre placeringar
i slutet av utbildningen, mindre tid mellan de langa praktikperioderna, mindre
forskningsdelar och mer kunskap relaterat till sjukdom. De har ocksa forslagit praktik
knuten till en avdelning, samarbete med andra utbildningar sa att det kommer ett team
som ska gora praktik samt uppdelning av utbildningen t ex ldsa tva ér, arbeta ett &r och
fortsitta ett tredje ar alternativt uppdelning teori och praktik varvat 2 -3 dagar i veckan.

Praktisk tjanstgoring efter utbildning och fore legitimation — en sorts ’mellanstation”
som anstilld, till exempel trainee eller AT - har lyfts fram av savil sjukskoterskor som
chefer. Bade sjukskoterskor och chefer har ocksé foreslagit introduktion och ldngre
strukturerade program, langre bredvidgéng, och mentorer/handledning i yrkesrollen.

Speciella utbildningsavdelningar/salar, kliniska trdningscentra
eller motsvarande

Av sjukskoterskorna svarade 69 % att de under utbildningen hade fatt tillfdlle att tréna
tillsammans med andra professioner pé speciella utbildningsavdelningar/salar, kliniska
traningscentra eller motsvarande, medan 31 % inte fatt tillfalle till detta.

Bild av sjukskoterskeyrket under utbildningen och upplevelser
som yrkesverksam — dverensstimmelse

Den bild sjukskoterskorna fick av sjukskoterskeyrket under utbildningen jamfort med
upplevelserna som yrkesverksam overensstaimde i hog grad for 76 % av
sjukskoterskorna. Medan 20 % av sjukskoterskorna tyckte att bilden stimde i liten grad
och 4 % i mycket liten grad.

I kommentarerna i anslutning till frigan framholl nagra sjukskdoterskor att
praktikperioderna gav en god bild av yrket. Men de flesta kommentarerna handlade om
att det var for stor skillnad mellan utbildning och verklighet. Som student forstod de inte
sjukskoterskans ansvar. De trodde ocksa att stressen och tempot skulle vara léttare att
hantera &n det visade sig vara.
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Vilja utbildning till sjukskoterska idag?

Drygt hélften (61 %) av sjukskdterskorna skulle ha valt att utbilda sig till sjukskdterska
idag. Ovriga skulle inte valt utbildningen igen eller var osikra.

Skulle du ha valt att utbilda dig till sjukskoterska idag?

Vet ej
23
24%

Ja
59
61%

Bland de yngre sjukskoéterskorna, som var fodda péa 80-talet, var det 53 % (35 personer)
som svarade att de skulle ha valt att utbilda sig till sjukskéterska idag. Det var en
mindre andel jamfort med hela gruppens svar. Bland dessa “attiotalister” svarade 15 %
nej (10 personer) och 32 % (21 personer) vet €j.

I kommentarer till fragan framforde sjukskoterskor att de verkligen kénde att de valde
rétt, att yrket var utmanande, stimulerande och kul samt att de trivdes och gillade sitt
jobb. Det som upplevdes negativt var 16nen, arbetsvillkoren och stressen.

De sjukskoterskor som har svarat “nej” (14 personer) och “’vet ej” (23 personer) pa
frdgan om de skulle ha valt att utbilda sig till sjukskéterska idag, har gett ungefar
samma svar pa ovriga fragor i enkdten som samtliga svarande. Négra skillnader kan
dock urskiljas. De har sammantaget varit lite mer kritiska i sin beddmning av den
fardighetstraning som de fick i utbildningen. Det gillde till exempel fardighetstraningen
observera for att virdera fordndringar i patientens fysiska tillstdnd, arbeta
kostnadsmedvetet och hantera komplexa situationer. Bilden av yrket under utbildningen
och yrkesverksamhet tyckte de stimde mindre Gverens &n hela méalgruppen. De skulle i
mindre utstrickning ha valt samma ldrosite igen.

Vilja samma ldroséte igen?

Samma laroséte skulle 79 % av sjukskoterskorna ha valt igen, medan 21 % skulle ha
valt ett annat ldroséte. De flesta som ldmnade kommentarer till fragan skulle ha valt
samma ldrosdte igen. De angav att de var ndjda och uppskattade de hogt stdllda kraven,
att praktikplaceringarna var bra och langa, bra uppldgg och bra larare, gedigen
utbildning som gav grund for att arbeta evidensbaserat. Nagra kommenterade att de inte
var ndjda med utbildningens uppligg, foreldsningarnas struktur och den vetenskapliga
delen. Flera angav att det var bostadsorten som styrde utbildningsort.
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Synpunkter pa enkiten

Savil de nyutexaminerade sjukskoterskornas som chefernas beddmning av enkéten var
mycket positiv sévil vad giller enkdten omfattning, innehall som form.

De nyutexaminerade sjukskoterskornas beddmning av enkéten

@ Mycket bra @Bra wMindrebra mD3lig

80 73 74

70
P
r 50
o
c 40
: 30
: 23 22 24

20 - 14

o | | |
Enkatens omfattning Enkatens innehall Enkéatens form
Chefernas bedomning av enkéten
H Mycket bra MBra 1 Mindre bra ® Dilig
80 76 e
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60
P
r
o
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e
n
t 20

10
13 11 11 10 12
| 1 .
O -
Enkatens omfattning Enkatens innehall Enkatens form

Hur kan enkéten forbattras?

Sjukskdterskorna framforde att enkédten kan forbéttras genom att anvénda fler
pastéenden istdllet for 6ppna fragor, att minska antalet pastdenden och att minska
glappet mellan svarsalternativen. Andra synpunkter berdrde layout och svarigheten att
folja raderna. Svarsrubrik och alternativ hade behdvts pa varje sida.
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Cheferna tyckte att det var svart att ge ett generellt svar pa fragorna, da varje
sjukskoterska dr unik. Att introduktionen lyfts tyckte de varit bra, men de hade velat
beskriva hur en bra introduktion ska vara. Cheferna menade ocksa att endast de som
haft nyutexaminerade sjukskdterskor de senaste 172 aren borde ha getts mojligheter att
svara pa efterfoljande frigor. Aven cheferna framforde att det var ett for stort gap
mellan t ex svarsalternativet bra — daligt. Ett svarsalternativ som ”vet ¢j” hade varit
bittre 4n “’ej relevant” .
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Diskussion

Detta pilotprojekt har haft som syfte att hitta en modell som kan inspirera larositen och
arbetsgivare att i samverkan genomfora uppfoljningar av tidigare studenter for att fa
battre underlag att utveckla bade utbildningarna och 6vergangen mellan utbildning och
arbetsliv. Engagemanget, viljan att beritta och dela med sig av erfarenheter och idéer
har varit mycket stor bade bland de nyutexaminerade sjukskdterskorna och cheferna.
Detta tyder pa att det dr angelédget att géra denna typ av undersékningar. Tyvérr gar allt
inte att aterge i en rapport som denna.

Metoddiskussion

Det har varit en styrka att larosédten och arbetsgivare i samarbete tagit fram denna
modell for uppfoljning av nyutexaminerade sjukskoterskor. Savél larosédtenas som
arbetsgivarnas perspektiv har tagits tillvara under arbetet med att ta fram underlag,
forma enkéterna, genomfora unders6kningen samt bearbeta och analysera resultatet.
Det har varit viktigt att sdval nyutexaminerade sjukskdterskor som chefer genom
enkédterna har fatt limna synpunkter som kan hjélpa till att forbattra utbildningen och
overgangen fran utbildning till arbetsliv. Uppfoljningens upplidgg med tre ldrosdten och
arbetsgivare inom varden i de 14n dér larosétena finns mojliggjorde ett utbyte av
erfarenheter vilket har varit vardefullt.

Flertalet sjukskoterskor som svarade pa enkéten valde att gora detta pa ”pappersenkét”
och skickade den i det frankerade svarskuvertet, &ven om det gavs mdjlighet att svara
digitalt. Cheferna gavs endast mojlighet att svara digitalt. For den enskilde respondenten
kan mojligheten att vélja sitt att svara vara positivt bland annat beroende pa tillgang till
och tid for uppkoppling via nitet. Digitala enkéter &r att foredra i flera avseenden
framfor allt for den som administrerar utskick, padminnelser och bearbetning av resultat.
Den enskilde respondenten svarar direkt i systemet, systemet skoter pAminnelser och
sammanstéllning av enkétsvaren i form av data och diagram. Det kostar mindre och ar
att foredra ur miljosynpunkt. Svar pa pappersenkat maste skrivas in i systemet. Det tar
tid, handstilar kan vara svéra att tyda etc.

Enkétens omfattning, innehall och form bedémdes mycket positivt av de svarande. Det
finns dnda forbattringsmajligheter. Layouten och svarsalternativen i nagra fragor
behdver forbittras. Aven om enkiten var relativt omfattande har fragorna varit
relevanta. Ingen fraga har varit onddig. Ytterligare fragor hade varit véirdefulla att stilla
och fé svar pa till exempel ”Varfor valde du att utbilda dig till sjukskéterska?” och
”Tidigare erfarenhet av arbete i1 varden?”. Fragor hade ocksa behdvts om den
verksamhetsforlagda delen av utbildningen samt forvéntningar pa
sjukskoterskeutbildningen och arbete som sjukskoterska.
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Endast de chefer som hade haft nyutexaminerade sjukskoterskor de senaste 1% dren
skulle ha getts mojlighet att svara pé fragorna i enkéten. I redovisning av resultatet i
denna enkét ingar dessa chefer. Vid jamforelse hur dessa chefer har svarat jamfort med
samtliga chefer kring kraven i arbetet och beddmning av de nyutexaminerade
sjukskoterskornas kunskaper och fardigheter sé ar det endast marginella skillnader.

De 6ppna frdgorna i enkéten har sévél de nyutexaminerade sjukskoterskorna som
cheferna besvarat i mycket stor utstrickning. Trots att enkétfragorna varit manga har de
villigt delat med sig av erfarenheter, synpunkter och idéer. Svaren har handlat om
konkreta forbattringar pa utbildningen och hur introduktionen in i ett nytt yrke kan
forbattras.

Svarsfrekvensen efter tre pAminnelser var 62 % séavél for sjukskoterskorna som
cheferna. Ndgon analys av bortfallet 4r inte gjord.

De chefer, medicinsk ansvariga sjukskoterskor och nyutexaminerade sjukskoéterskor
som tillfragades om synpunkter pa vad en sjukskdterska behdver kunna har varit mycket
tillmStesgéende, positiva och intresserade. Det giller dven de personer inom vérden och
larosdtena som gett synpunkter under hand och medverkat i test av enkéten.

Négra mer generella slutsatser av enkétresultatet dr svara att dra eftersom urvalet pa
forhand har begrénsats till nyutexaminerade sjukskdterskor som gatt
sjukskoterskeutbildning under en viss tid pa de tre ldrosétena och ett urval chefer inom
vérden i de tre ldnen.

Resultatdiskussion

Resultatdiskussionen utgar fran de summerade svaren fran de nyutexaminerade
sjukskoterskorna som gick utbildningen pé de tre larosétena och ett urval chefer i
kommuner, landsting och offentligt finansierade verksamheter i de tre ldnen.

En hog grad av samstdmmighet fanns i svaren fran de nyutexaminerade
sjukskoterskorna och cheferna. Négra storre skillnader i svaren har inte kunnat urskiljas.

Krav i arbetet och bedomning av utbildningen

Sjukskoterskornas och chefernas samlade bedomning av kraven i arbetet och hur
utbildningen svarade upp mot kraven stimde vil dverens. Aven om utbildningen till stor
del svarade bra upp pa kraven, visade svaren pa behov av forbattringar inom négra
omraden.

Utbildningen gav bra fardighetstréning for att kunna tillgodose patientens
omvardnadsbehov och att arbeta enligt riktlinjer for vardhygien. Det tyckte saval
sjukskdterskorna som cheferna.

Diaremot bedomdes utbildningen mindre bra svara upp mot kraven att kunna hantera
komplexa situationer, prioritera, leda och fordela omvardnadsarbetet samt agera i akuta
situationer. Aven om det kan vara svart att under utbildningen praktiskt tréina och
forbereda for dessa uppgifter behover utbildningen forbittras hér. Ett ansvar ligger
ocksé hos varden att under praktiken genom bra handledning ge mdjlighet att trana
praktiskt sadana uppgifter. Men ocksa att ge de nyutexaminerade sjukskoterskorna stod
for att de ska kdnna sig mer trygga i att hantera dessa uppgifter och situationer nér de ar
nya i arbetet.

Ett annat omrade dér utbildningen dnnu béttre behover svara upp mot kraven i varden &r
samverkan med andra professioner, som dr centralt i vardarbetet. Samverkan &r manga
ganger avgorande for att kunna hantera komplexa situationer, agera i akuta situationer
och pa ett bra sétt prioritera, leda och férdela omvardnadsarbetet. Fardighetstrdningen
for samverkan med andra aktorer i vardkedjan var ett annat omrade dér utbildningen
inte beddmdes motsvara kraven. Ytterligare kunskaper och trianing i samverkan behdver
utvecklas. Vad kan utbildningen gora? Vad kan arbetslivet géra under den
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verksamhetsforlagda delen av utbildningen? Mer interprofessionell utbildning i teori
och tréning i praktiken dr nddvéndig. Pa kliniska utbildningsavdelningar ges den
mdjligheten, men interprofessionell trining behdver ocksd komma in i andra delar av
praktiken dér det finns forutséttningar och mdjligheter. Intressant &r att flertalet chefer,
bedomde sjukskdterskornas kunskaper och fardigheter for att samverka med andra
professioner som bra.

Flertalet av sjukskoterskorna och cheferna bedomde att utbildningen svarade bra mot
kraven att medverka till att forbattra varden utifran aktuell kunskap. Detsamma géllde
kraven att anvénda aktuell kunskap inom omvardnadsomréadet (evidens). Samtidigt
bedomde 24 % av sjukskdterskorna och 19 % av cheferna att medverka till att kraven att
forbattra varden utifran aktuell kunskap forekom lite i arbetet. Sjukskdterskorna gjorde
en likartad bedomning nér det géllde att arbeta evidensbaserat medan cheferna bedomde
att det forekom mer i arbetet. Hur kan dessa viktiga kunskaper och fardigheter hos
sjukskdterskor anvéndas i storre utstrackning nir sjukvardens strédvan r att hela tiden
forbéttra och arbeta evidensbaserat?

Handleda studenter var en uppgift som férekom relativt mycket i den nyutexaminerade
sjukskoterskans arbete. Det angav 40 % av sjukskoterskorna och en liten mindre andel
bland cheferna. Lampligheten i detta kan diskuteras da en nyutexaminerad
sjukskoterska sjalv haller pa att véxa in i yrkesrollen och ofta har liten yrkeserfarenhet
som sjukskoterska. Varken sjukskoterskorna eller cheferna tyckte att sjukskdterskorna
var tillrdckligt forberedda for detta.

Styrkor och svagheter i utbildningen

Att styrkan med utbildningen var att den gav grund for evidensbaserat arbetssétt, var
savil sjukskoterskorna som cheferna 6verens om. De var ocksa dverens om att
utbildningens svaghet var att den inte gav tillriacklig kunskap och forberedelse for det
praktiska kliniska arbetet. For lite medicinsk kunskap, sjukdomsléra, diagnos,
medicinsk teknik lyftes fram som svagheter. Sjukskoterskorna ansag ocksa att
utbildningen inneholl for mycket teori, forskning och omvardnad/-teorier.

Onskemalen om mer medicinska kunskaper och bittre forberedelse for det praktiska
arbetet kan ligga till grund for hur utbildningen kan utvecklas for att &n béttre svara upp
mot kraven i varden.

Bilden av yrket under utbildningen och upplevelserna som yrkesverksam stimde
inte helt 6verens

Aven om storre delen av sjukskdterskorna tyckte att den bild de fick av
sjukskoterskeyrket under utbildningen jamfort med upplevelserna som yrkesverksam
stimde Overens, var det 24 % som tyckte att de fanns liten 6verensstimmelse. Som
student forstod de inte sjukskoterskans ansvar. De trodde ocksa att stressen och tempot
skulle vara ldttare att hantera &n det var. Samtidigt kan det vara svért att som studerande
f& mojlighet att fullt ut ta ansvar for att forsta.

Béde sjukskoterskorna och cheferna tyckte att det fanns ett glapp mellan utbildning och
verklighet. Det dterspeglas i svaren pa flera fragor i enkéterna.

Olika sitt att forsoka integrera teori och praktik gors idag, men enkétsvaren visar pa att
det inte ricker. Ytterligare insatser behovs for att i teoridelarna védva in de praktiska
kliniska delarna, 6vervdga om placering av teoridelarna ligger ritt, att den
verksamhetsforlagda delen av utbildningen ger utrymme for att omsétta teori i det
praktisk kliniska arbetet, att under praktiken f& mojlighet att med handledares hjélp fa
trdna for successivt 6kade krav och ansvar, &nnu mer case i utbildningarna etc. Och inte
minst att forvantningarna fran utbildningen och varden diskuteras och blir tydliga.

Béde utbildningen och arbetslivet har en viktig uppgift, att i samverkan men ocksé var
och en for sig, pa olika sétt battre integrera teori och praktik, att forbereda for det ansvar
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och tempo som finns 1 vardarbetet och olika stt att organisera arbetet for att minska
stressen.

Overgang mellan utbildning och arbetsliv

De nyutexaminerade sjukskoterskorna var ndjda med introduktionen vad géller framfor
allt bemotande men ocksé genomforandet, langden och innehallet. For flertalet
sjukskoterskor hade introduktionen inneburit att g& bredvid en annan sjukskoterska.
Introduktionen hade vanligtvis varat upp till fyra veckor. I vilken form introduktionen
gavs och dess ldngd 6verensstimde ganska vil mellan vad sjukskéterskor och chefer
svarade.

Aven om sjukskéterskorna sa sig vara ndjda med sin introduktion kan man fundera éver
hur den kan forbattras. Flertalet av de nyutexaminerade sjukskdterskorna var unga. Att
efter utbildningen komma ut i en komplex verksamhet som varden och dessutom vara
arbetsledare dr inte helt latt. For ménga &r det kanske det ’forsta riktiga” arbete man har.
Det kan kanske forklara pressen och kinslan av osékerhet i yrkesrollen. Cheferna sig
ocksa denna osikerhet samtidigt som de verkligen uppskattade de nyanstélldas olika
formagor. Utbildningen behdver dnnu bittre forbereda for arbetslivet och cheferna
stodja och medverka till att sjukskdterskorna blir sdkrare.

Manga kommentarer med synpunkter pé att forbéttra dvergdngen mellan utbildning och
arbetsliv lamnades av savil nyutexaminerade sjukskoterskor som chefer. De foreslog
framfor allt mer verklighetsbaserad utbildning, mer/langre praktik under utbildningen,
mer praktiskt arbete sista terminen for att trdna sjalvstdndighet, praktik knutet till en
avdelning, att det kommer ett team som ska gora praktik, olika forslag pa uppdelning av
utbildningen i teori och praktik, mer individanpassad introduktion, och praktisk
tjdnstgoring fore legitimation, en sorts “mellanstation” som anstélld till exempel trainee
eller AT.

Betydelsen av praktiskt arbete och verksamhetsforlagd utbildning genomsyrar svaren
fran sévil sjukskoterskorna som cheferna. Praktiken har upplevts som en av styrkorna i
utbildningen med samtidig dnskan om att praktikperioderna blir léngre. For
arbetsgivaren kan vil planerad och genomford praktik med handledare som planerar for
successivt 0kade krav och tid for reflektion, ses som en investering. Handledarnas
viktiga roll kan inte nog understrykas. Speciella utbildningsavdelningar,
utbildningssalar, klinisk trdningscentra mm, som tidigare ndmnts, dr andra exempel som
arbetsgivaren och utbildningen satsat pa for att tillgodose traning och mer
verklighetsbaserad utbildning.

Samtidigt talar mycket for att arbetsgivarna ocksé skulle vinna pa en langre mer
strukturerad individanpassad introduktion/béttre och langre
inskolning/yrkeshandledning samt stdd till de nyutexaminerade sjukskoterskorna for att
de successivt ska ges mdjlighet utvecklas i yrkesrollen och kénna sig sdkrare. Detta dr
viktiga fragor for arbetsledare och chefer att forbéattra. De olika rutinerna och formerna
av introduktion/inskolning behdver ocksa bli tydliga.

De konkreta forslag som lamnats i kommentarerna om hur dvergangen mellan
utbildning och arbetsliv skulle kunna forbéttras ar vl vérda att ta tillvara for vidare
diskussion till forbéttringar av respektive ldroséte och arbetsgivare men ocksa i ett ndra
samarbete.

Viilja utbildning till sjukskéterska idag?

Drygt hilften av sjukskoéterskorna, 61 %, skulle ha valt att utbilda sig till sjukskdterska
idag, medan Gvriga svarat nej och vet ¢j pa fragan. I kommentarer till fragan framforde
sjukskoterskor att de verkligen kinde att de valde rétt, att yrket var utmanande,
stimulerande och kul samt att de trivdes och gillade sitt jobb. Det som upplevdes
negativt var 16nen, arbetsvillkoren och stressen.
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Mest tveksamma till sitt yrkesval var de yngsta sjukskoterskorna, de som var fodda pa
80-talet. Det kanske kan forklaras av att den gruppen férmodligen har den minsta
arbetslivserfarenheten och dérfor kinner en storre osékerhet i yrkesrollen.

Att en del sjukskdterskor uppgav att de inte visste eller inte skulle vélja att utbilda sig
till sjukskdterska idag ér en viktig signal till bdde utbildningarna och arbetsgivarna. Hur
kan utbildningen &nnu béttre forbereda for kraven i arbetslivet? Hur kan inskolningen
forbéttras s att de nyutexaminerade sjukskoterskorna kan stérkas i sin yrkesroll? Hur
kan arbetsledare och chefer hantera det som upplevs negativt och ge sjukskoterskorna
stod?

Samtidigt dr det viktigt att uppmuntra och stddja de sjukskdterskor som kénner att de
valde ritt, dr engagerade och gillar sitt jobb.

Slutsats och reflektion

Syftet med detta pilotprojekt har varit att hitta en modell som kan inspirera larositen
och arbetsgivare att i samverkan genomfora uppfoljningar av tidigare studenter pa
sjukskdterskeutbildningar.

Virdet av att i samverkan f6lja upp sjukskoterskestudenter efter avslutad utbildning kan
inte nog understrykas. Bade utbildningens och arbetslivets perspektiv behovs. I detta
pilotprojekt har en bra och nira samverkan mellan laroséte och arbetsgivare varit en
viktig forutsattning. Larositets och arbetsgivarnas perspektiv, forutséttningar, krav och
behov har blivit tydliga. Bada parter har vunnit pa att i samverkan ta fram underlag,
forma enkéterna, genomfora unders6kningen samt bearbeta och analysera resultatet. Det
visar inte minst arbetet, erfarenheterna och resultatet av detta pilotprojekt si hér langt.
Viljan, engagemanget och intresset har varit mycket stort i projektgruppen. Det géller
dven alla de personer som tillfragats och som lamnat synpunkter till projektgruppen.

Pilotprojektets upplagg med tre larosdten och arbetsgivare inom varden i de 14n dar
larosdtena funnits, har mojliggjort ett utbyte av erfarenheter och idéer mellan ldroséten
och arbetsgivare, men ocksa mellan larosdten och arbetsgivare sinsemellan vilket varit
mycket givande.

I rapporten har det summerade resultatet av enkéterna till sjukskoterskor och chefer
redovisats. I diskussionen har en mer kortfattad analys gjorts och nagra forslag pa
fortsatta atgérder lamnats.

Nu fordjupas arbetet i respektive 1dn mellan laroséte och arbetsgivare for att ytterligare
analysera de egna svaren, gora jaimforelser och komma fram till konkreta &tgirder pa
hemmaplan. Arbetet hittills lovar gott for att det goda samarbetet ska leda till ytterligare
utveckling av savil utbildning som dvergdng mellan utbildning och arbetsliv.

Den i pilotprojektet framtagna modellen ska ses som ett exempel pa hur arbetet kan
bedrivas med att planera, genomfora och analysera resultat i samverkan mellan ldrosite
och arbetsgivare. Innehéll, omfattning och utformning av enkéterna ska ses som
exempel. Enkéterna kan utvecklas vidare och anpassas efter lokala behov och
forutsittningar.

Vi i projektgruppen hoppas att detta projekt och denna modell for uppfoljning av
nyutexaminerade ska inspirera ldrosédten och arbetsgivare att i samverkan genomfora
uppfoljningar av tidigare studenter. Modellen kan anvindas till uppfoljning av studenter
inom olika yrkesutbildningar inte bara sjukskoterskeutbildningar. Var forhoppning ér
ocksa att Hogskoleverket kan inspireras av denna modell nér de nu ger universitet och
hogskolor i uppdrag att utvérdera utbildningarnas resultat och dér
alumniundersdkningar kommer att inga i uppdraget.
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Bilagor

Bilaga 1 — Sammanstéllning av svar pé frdgor om krav i
arbetet och bedomning av utbildningen

Frégor till sjukskdterskorna

e [ vilken utstrickning innefattar ditt nuvarande arbete att du ska kunna...?
e  Hur bedomer du den fardighetstréning du fick i1 din sjukskoterskeutbildning,
vad géller att kunna...?

Frégor till cheferna

e [ vilken utstrickning forekommer f6ljande arbetsuppgifter for
nyutexaminerade sjukskoterskor pé din arbetsplats...?

e  Hur bedomer du att de nyutexaminerade sjukskoterskornas kunskaper och
fardigheter motsvarar arbetets krav nér det giller att ..?

Kraven pé fardigheter har i sammanstéllningen behovt forkortas av utrymmesskaél.
For exakt formulering av fragorna se enkéterna bilaga 2.
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Wardera forandringar i patientens fysiska tillstand

Chefer: Sjukskdterskornas kunskaper och fardigheter

Chefer: Forekommer arbetsuppgiften

SSK: Bedémning av fardighetstraning

SSK: Innefattar nuvarande arbete

Vardera patientens mentala halsa

Chefer: Sjukskdterskornas kunskaper och fardigheter
Chefer: Forekommer arbetsuppgiften

SSK: Bedémning av fardighetstraning

SSK: Innefattar nuvarande arbete
Gdarariskbedémning

Chefer: Sjukskdterskornas kunskaper och fardigheter

Chefer: Forekommer arbetsuppgiften

SSK: Bedémning av fardighetstraning

SSK: Innefattar nuvarande arbete

Tillgodose patientens omvardnadsbhehov

Chefer: Sjukskdterskornas kunskaper och fardigheter
Chefer: Forekommer arbetsuppgiften

SSK: Bedémning av fardighetstraning

SSK: Innefattar nuvarande arbete

Rapportera forandringar

Chefer: Sjukskdterskornas kunskaper och fardigheter
Chefer: Forekommer arbetsuppgiften

SSK: Bedémning av fardighetstraning

SSK: Innefattar nuvarande arbete

Utvardera insatta omvardnadsatgéarder

Chefer: Sjukskdterskornas kunskaper och fardigheter
Chefer: Forekommer arbetsuppgiften

SSK: Bedémning av fardighetstraning

SSK: Innefattar nuvarande arbete

Dokumentera enligt gillande férfattning

Chefer: Sjukskdterskornas kunskaper och fardigheter

Chefer: Forekommer arbetsuppgiften

SSK: Bedémning av fardighetstraning

SSK: Innefattar nuvarande arbete

0% 20% 40% 60% 80% 100%

H Valdigt mycket/Mycketbra  EMycket/Bra W Lite/Daligt  H Valdigt lite/Mycket diligt  EEjrelevant
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Uppmuntra patienten till egenvard

Chefer: Sjukskdterskornas kunskaper och fardigheter

Chefer: Férekommer arbetsuppgiften

SSK: Beddmning av fardighetstrining

SSK: Innefattar nuvarande arbete

Kommunicera med patient/nérstaende...

Chefer: Sjukskdterskornas kunskaper och fardigheter
Chefer: Férekommer arbetsuppgiften

SSK: Beddmning av fardighetstrining

SSK: Innefattar nuvarande arbete

Se patienten i ett helhetsperspektiv

Chefer: Sjukskdterskornas kunskaper och fardigheter

Chefer: Férekommer arbetsuppgiften

SSK: Beddmning av fardighetstrining

SSK: Innefattar nuvarande arbete

Folja upp patientens tillstand efter...

Chefer: Sjukskdterskornas kunskaper och fardigheter
Chefer: Férekommer arbetsuppgiften

SSK: Beddmning av fardighetstrining

SSK: Innefattar nuvarande arbete

Utféra medicintekniska uppgifter

Chefer: Sjukskdterskornas kunskaper och fardigheter
Chefer: Férekommer arbetsuppgiften

SSK: Beddmning av fardighetstrining

SSK: Innefattar nuvarande arbete

Hantera medicintekn. produkter/apparatur enl....

Chefer: Sjukskdterskornas kunskaper och fardigheter
Chefer: Férekommer arbetsuppgiften

SSK: Beddmning av fardighetstrining

SSK: Innefattar nuvarande arbete

Hantera likemedel enligt regelverk

Chefer: Sjukskdterskornas kunskaper och fardigheter

Chefer: Férekommer arbetsuppgiften

SSK: Beddmning av fardighetstrining

SSK: Innefattar nuvarande arbete

| Vildigt mycket/Mycketbra @ Mycket/Bra  ulite/Daligt  ® Vildigtlite/Mycket daligt & Ejrelevant
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Tillimpa farmakologiska kunskaper

Chefer: Sjukskdterskornas kunskaper och fardigheter
Chefer: Forekommer arbetsuppgiften

SSK: Bedémning av fardighetstraning

SSK: Innefattar nuvarande arbete

Arbeta enligt riktlinjer for vardhygien

Chefer: Sjukskdterskornas kunskaper och fardigheter
Chefer: Forekommer arbetsuppgiften

SSK: Bedémning av fardighetstraning

SSK: Innefattar nuvarande arbete

Arbeta enligt aseptisk teknik

Chefer: Sjukskdterskornas kunskaper och fardigheter
Chefer: Forekommer arbetsuppgiften

SSK: Bedémning av fardighetstraning

SSK: Innefattar nuvarande arbete

Ageraiakuta situationer

Chefer: Sjukskdterskornas kunskaper och fardigheter
Chefer: Forekommer arbetsuppgiften

SSK: Bedémning av fardighetstraning

SSK: Innefattar nuvarande arbete

Folja kunskapsutveckl. inom det medicinska omradet

Chefer: Sjukskdterskornas kunskaper och fardigheter
Chefer: Forekommer arbetsuppgiften

SSK: Bedémning av fardighetstraning

SSK: Innefattar nuvarande arbete

Prioritera, leda, fordela omvardnadsarbetet

Chefer: Sjukskdterskornas kunskaper och fardigheter
Chefer: Forekommer arbetsuppgiften

SSK: Bedémning av fardighetstraning

SSK: Innefattar nuvarande arbete

Samverka med andra professioner

Chefer: Sjukskdterskornas kunskaper och fardigheter
Chefer: Forekommer arbetsuppgiften

SSK: Bedémning av fardighetstraning

SSK: Innefattar nuvarande arbete

0%

20% 40% 60% 80% 100%

@ Valdigt mycket/Mycketbra L Mycket/Bra W Lite/Daligt B Valdigt lite/Mycket daligt
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Samverka med andra aktorer i vardkedjan

Chefer: Sjukskdterskornas kunskaper och fardigheter

Chefer: Férekommer arbetsuppgiften

SSK: Beddmning av fardighetstrining

SSK: Innefattar nuvarande arbete

Arbeta kostnadsmedvetet

Chefer: Sjukskdterskornas kunskaper och fardigheter
Chefer: Férekommer arbetsuppgiften

SSK: Beddmning av fardighetstrining

SSK: Innefattar nuvarande arbete

Arbeta miljiomedvetet

Chefer: Sjukskdterskornas kunskaper och fardigheter

Chefer: Férekommer arbetsuppgiften

SSK: Beddmning av fardighetstrining

SSK: Innefattar nuvarande arbete

Handleda studenter

Chefer: Sjukskdterskornas kunskaper och fardigheter
Chefer: Férekommer arbetsuppgiften

SSK: Beddmning av fardighetstrining

SSK: Innefattar nuvarande arbete

Handleda medarbetare

Chefer: Sjukskdterskornas kunskaper och fardigheter
Chefer: Férekommer arbetsuppgiften

SSK: Beddmning av fardighetstrining

SSK: Innefattar nuvarande arbete

Stddja, undervisa, informera patienter/narstaende
Chefer: Sjukskéterskornas kunskaper

Chefer: Férekommer arbetsuppgiften

SSK: Beddmning av fardighetstrining

SSK: Innefattar nuvarande arbete

Identifiera behov av hilsoframj./forebygg. arbete
Chefer: Sjukskdterskornas kunskaper och fardigheter

Chefer: Férekommer arbetsuppgiften

SSK: Beddmning av fardighetstrining

SSK: Innefattar nuvarande arbete

0% 20% 40% 60%

@ Valdigt mycket/Mycketbra L Mycket/Bra  ULite/Daligt
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Genomfora hilsoframj./forebygg. arbete

Chefer: Sjukskdterskornas kunskaper och fardigheter

Chefer: Férekommer arbetsuppgiften

SSK: Beddmning av fardighetstrining

SSK: Innefattar nuvarande arbete

Hantera etiska problem

Chefer: Sjukskdterskornas kunskaper och fardigheter
Chefer: Férekommer arbetsuppgiften

SSK: Beddmning av fardighetstrining

SSK: Innefattar nuvarande arbete

Sjalvstandigt losa problem

Chefer: Sjukskdterskornas kunskaper och fardigheter

Chefer: Férekommer arbetsuppgiften

SSK: Beddmning av fardighetstrining
SSK: Innefattar nuvarande arbete
Hantera komplexa situationer
Chefer: Sjukskdterskornas kunskaper och fardigheter
Chefer: Férekommer arbetsuppgiften
SSK: Beddmning av fardighetstrining
SSK: Innefattar nuvarande arbete
Strukturera det egna arbetet
Chefer: Sjukskdterskornas kunskaper och fardigheter
Chefer: Férekommer arbetsuppgiften
SSK: Beddmning av fardighetstrining
SSK: Innefattar nuvarande arbete
Kunskap om hilso- och sjukvardens lagar....
Chefer: Sjukskdterskornas kunskaper och fardigheter
Chefer: Férekommer arbetsuppgiften
SSK: Beddmning av fardighetstrining
SSK: Innefattar nuvarande arbete
Kunskap om socialtjanstens lagar, regelverk,...
Chefer: Sjukskdterskornas kunskaper och fardigheter

Chefer: Férekommer arbetsuppgiften

SSK: Beddmning av fardighetstrining

SSK: Innefattar nuvarande arbete

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Ansvar for eget larande

Chefer: Sjukskdterskornas kunskaper och fardigheter
Chefer: Férekommer arbetsuppgiften

SSK: Beddmning av fardighetstrining

SSK: Innefattar nuvarande arbete

Anvanda aktuell kunskap,/evidens

Chefer: Sjukskdterskornas kunskaper och fardigheter
Chefer: Férekommer arbetsuppgiften

SSK: Beddmning av fardighetstrining

SSK: Innefattar nuvarande arbete

Anvanda informations-/kommunikationsteknologi

Chefer: Sjukskdterskornas kunskaper och fardigheter
Chefer: Férekommer arbetsuppgiften

SSK: Beddmning av fardighetstrining

SSK: Innefattar nuvarande arbete

Forbattra varden utifran aktuell kunskap

Chefer: Sjukskdterskornas kunskaper och fardigheter
Chefer: Férekommer arbetsuppgiften

SSK: Beddmning av fardighetstrining

SSK: Innefattar nuvarande arbete
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Bilaga 2 — Enkat till nyutexaminerade sjukskdoterskor

Uppfoljning av nyutexaminerade
sjukskoterskor - till sjukskoéterskor

&= Fragan &r obligatorisk
= Du kommer att fa olika f6ljdfragor beroende pa hur du svarar

Bakgrundsuppgifter

g1, Namn: |

illg2. Posthummer: |

i3, Kon
" Kvinna

=

! Man

g, vilket &r &r du fodd? Ar I_TI_\_

Wis, Har du ansokt om sjukskoterskelegitimation hos Socialstyrelsen?

=

L Ja

¢ Nej, ange varfor

Wle. vid vilken hogskola/universitet har du slutfort din
sjukskoterskeutbildning?

" Lunds universitet

e

" Sophiahemmet Hogskola

" Mittuniversitetet

Wiz7. Har du arbetat som sjukskoterska efter din examen?

Ja
C Nej
ilig. vilken #r din nuvarande huvudsakliga arbetsgivare?

" Landsting
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" Kommun

]

Privat vardgivare

" Bemanningsféretag

]

Universitet/hdgskola

2

Bistdndsorganisation

i Lakemedels-, biotech-, med.tekn. foretag

¢~ Annan arbetsgivare, ange vilken:

illg, Tnom vilket omrade arbetar du?
Ange vilket huvudsakligt omrade som bast beskriver din nuvarande arbetsplats.

" Medicin

" Kirurgi

" Ortopedi

" Ppsykiatri

" Bamn

" Akutmottagning

" Onkologi

" Geriatrik/rehabilitering
" Aldreboende/servicehus
" Hemsjukvard

™ V8rdcentral/Halsocentral

¢~ Annan form av verksamhet, ange vilken:
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"-_iho. I vilken form erholl du introduktion pa din férsta arbetsplats som
sjukskoterska?
Det gar att ange mer &n ett alternativ. Uppge ocksa det antal veckor introduktionen pagick.

Jag erhdll ingen introduktion 0 n

Gick bredvid en annan
sjukskoterska |_ |_V eckor
Handledare/Mentor |_ |_V eckor

Traineeprogram |_|_Veckor

Annan form av introduktion,
vilken:

:Iﬂll. Du som erhdllit introduktion, hur néjd &r du avseende

Mycket Ganska Inte alls
néijd Néjd ndjd néjd
Langden r i r -
Innehallet - r T i
Genomforandet - - . r
Bemotandet i i ' "

'Lihz. Erbjuds du yrkesmissig handledning/omvardnadshandledning i grupp?
' Ja

" Nej

:ﬂ13. Gar/har du gatt utbildning efter sjukskoéterskeexamen?
Satt kryss i lamplig ruta.

Ja Nej
Specialistsjukskoterskeutbildning | 0 B | 0 B
- Anestesi 0 B
- Operation 0 B
- Intensivvard 0 r
- Ambulans 0 [
- Kirurgi 0 n
- Medicin IO— [
- Onkologi 0 B
- Barn och ungdom 0 u
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- Psykiatri ‘ 0
- Distriktsskoterska ‘ 0

- Vard av &ldre

o
aiiB=iin=iis s

Barnmorskeutbildning ‘ 0 ‘ 0 n
Magister/masterutbildning ‘ 0 ‘ 0 B
Om ja, vilket omrade/inriktning ‘

Forskarutbildning ‘ 0 B ‘ 0 B

Annan utbildning p& hogskolenivd, vilken ‘

Arbetsuppgifter

W14, 1 vilken utstrackning innefattar ditt nuvarande arbete attt du ska kunna:
Denna fraga besvaras av alla som forvarvsarbetar som legitimerade sjukskoterskor.
Valdigt valdigt  Ej
mycket Mycket Lite lite relevant

Observera for att vardera férandringar i s r r r r
patientens fysiska tillstand ) ) ) ) )
Observera for att vérdera patientens mentala s r r r r
héalsa ) ) ) ) )
Géra riskbedémning (t ex fall, trycksar, s r r r r
nutrition) ) ) ) ) '
Tillgodose patientens omvardnadsbehov . 'S 'S ' r
Rapportera foréndringar (t ex vid rond, akut s r r r r
forsamring) ) ) ) ) )
Utvérdera insatta omvardnadsatgéarder s r IS e e
Dokumentera enligt gdllande férfattning " i 'S 'S -
Uppmuntra patientens formaga till egenvard I e I IS I
Kommunicera med patient och nérstdende pd ett o~ . I I .
respektfullt och empatiskt satt ) ) ) ) )
Se patienten i ett helhetsperspektiv 'S - ' ' e
Folja upp patientens tillstdnd efter r r s s s

undersokningar och behandlingar

Utféra medicintekniska uppgifter (t ex injektion, e - e e s
infusion, KAD) ) ) ) ) )

Hantera medicintekniska produkter och r s IS IS s
apparatur enligt gallande regelverk

Hantera lakemedel enligt géllande regelverk . i 'S 'S 'S
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Tillampa farmakologiska kunskaper
Arbeta enligt riktlinjer fér vardhygien
Arbeta enligt aseptisk teknik

Agera i akuta situationer

Félja kunskapsutvecklingen inom det medicinska
omradet

Prioritera, leda och férdela omvardnadsarbetet
Samverka med andra professioner

Samverka med andra aktérer i vardkedjan
Arbeta kostnadsmedvetet

Arbeta miljomedvetet

Handleda studenter

Handleda medarbetare

Stddja, undervisa och informera patienter och

narstdende

Identifiera behov av hédlsoframjande och
forebyggande arbete

Genomfdra hédlsoframjande och férebyggande
arbete

Hantera etiska problem

Sjalvstandigt I6sa problem

Hantera komplexa situationer
Strukturera det egna arbetet

Ha kunskap om de lagar, regelverk och

kvalitetssystem som styr halso- och sjukvarden

Ha kunskap om de lagar, regelverk och
kvalitetssystem som styr socialtjansten

Ta ansvar for eget ldrande
Anvanda aktuell kunskap inom
omvardnadsomradet (evidens)

Anvanda informations- och
kommunikationsteknologi fér information och
dokumentation

Medverka till att forbattra varden utifrén aktuell
kunskap
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Utbildningen

15, Hur bedémer du den fardighetstraning du fick i din
sjukskoterskeutbildning, vad gadller att kunna:
Denna frAga besvaras av samtliga

Valdigt Mycket Ej
bra Bra Daligt daligt relevant

Observera for att vardera forandringar i e - ~ -~ -~
patientens fysiska tillstand

Observera for att vardera patientens
mentala hélsa

Gora riskbedémning (t ex fall, trycksar,
nutrition)

Tillgodose patientens omvardnadsbehov ¢~ ' - - -

Rapportera férandringar (t ex vid rond,
akut forsamring)

Utvardera insatta omvardnads3tgérder s o & - s
Dokumentera enligt gallande forfattning e ' ' - '
Uppmuntra patientens férmaga till r e e e '
egenvard

Kommunicera med patient och
narstaende pa ett respektfullt och r LG r i
empatiskt satt

Se patienten i ett helhetsperspektiv r r r r r
Félja upp patientens tillstand efter r r -~ ~ o
undersokningar och behandlingar

Utféra medicintekniska uppgifter (t ex r r -~ ~ o
injektion, infusion, KAD)

Hantera medicintekniska produkter och r ~ ~ ~ ~
apparatur enligt gallande regelverk

Hantera lakemedel enligt gallande r r -~ ~ o
regelverk

Tillampa farmakologiska kunskaper . . ' . '
Arbeta enligt riktlinjer for vardhygien s o & IS IS
Arbeta enligt aseptisk teknik r r r r r
Agera i akuta situationer . - . 1*" f"
Félja kunskapsutvecklingen inom det r r r r r

medicinska omradet
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Prioritera, leda och férdela o~ I . . -
omvardnadsarbetet

Samverka med andra professioner r - r r r

Samverka med andra aktorer i r r e r '
o .

vardkedjan

Arbeta kostnadsmedvetet - ' ' " i

Arbeta miljomedvetet ' ' ' " i

Handleda studenter r - r r r

Handleda medarbetare r r ' - .

Stddja, undervisa och informera r r e r '

patienter och nérstdende

Identifiera behov av halsoframjande och o~ ol & s IS

forebyggande arbete

Genomféra héalsoframjande och r o & r 'S

forebyggande arbete

Hantera etiska problem r r ' - '

Sjalvstandigt 16sa problem r r r - '

Hantera komplexa situationer ' ' ' " i

Strukturera det egna arbetet - ' ' " i

Ha kunskap om de lagar, regelverk och

kvalitetssystem som styr hélso- och . . C C i
sjukvarden

Ha kunskap om de lagar, regelverk och r IS -~ . o
kvalitetssystem som styr socialtjansten

Ta ansvar for eget larande i - r - r
Anvanda aktuell kunskap inom ~ e -~ . e

omvardnadsomradet (evidens)

Anvanda informations- och -
kommunikationsteknologi fér information ©~ { { { {
och dokumentation

]

Medverka till att forbattra varden utifran c = o
aktuell kunskap

ili16. Ar det ndgot/négra omraden som du skulle behévt mer
kunskap/fardighetstraning i under utbildningen?

0/1000

< |
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illi17. vilka styrkor finns med den sjukskoterskeutbildning som du
genomgatt?

0/1000

< |

ili18. vilka svagheter finns med den sjukskoterskeutbildning som du
genomgatt?

0/1000

< |

ili19. Hur tycker du att 6vergdngen mellan utbildning och arbetsliv
skulle kunna utvecklas?

[

< | o

Wli20. Fick du under utbildningen tillfille att trina tillsammans med
andra professioner pa speciella utbildningsavd/salar, kliniska
traningscentra eller motsvarande?

 Ja

" Nej

Wli21. 1 vilken grad overensstammer dina upplevelser som
yrkesverksam med den bild du fick av sjukskoterskeyrket under
utbildningen?

" I mycket hég grad
" Ihog grad
" Iliten grad

" I mycket liten grad

ili22, Kommentar

KIS

< | o
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ili23, skulle du ha valt att utbilda dig till sjukskoterska idag?
T Ja

" Nej

" Vetej

24, Kommentar

=
[~
< | o

ili25, Om du skulle pabérja sjukskoéterskeutbildningen idag - skulle
du védlja samma ldrosdte igen?

£ Ja

" Nej

il26. Kommentar

[
[~

<] | o

ili27. Ar det ndgot du vill beritta som vi inte fragat om?

‘ 0/2000
Enkdten
W28, Ge oss garna synpunkter p& enkiten
Mycket Mindre
bra Bra bra Dalig
Omfattning ' - . '
Innehdll r I f" ~

Form s . ~ =
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29, Kommentarer p& enkiten:

:‘ 0/1000

0 of

Tack for din medverkan!
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Bilaga 2 — Enkdt till chefer

Uppfoljning av nyutexaminerade
sjukskoterskor - till chefer

Bakgrundsuppgifter

i1, Kén
" Kvinna
T Man

W2, vilken utbildningsbakgrund har du?
Fler alternativ kan anges.

[T Sjukskéterska
[ Socionom

[~ Lakare

r
Annan utbildning

i3, vilken organisation tillhér din verksamhet?

" Kommun
" Landsting

" Privat verksamhet

i~ Annan, vad:
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illa. vad har du fér funktion?

Férvaltningschef/socialchef
" Omradeschef/enhetschef/vardchef

Medicinskt ansvarig sjukskéterska

Annan, vilken

ilis, Hur 18ng erfarenhet har du inom din nuvarande funktion?

" Mindre &n 2 8r
2-5ar

" 6-103&r

Mer &n 10 ar

ile. Hur manga nyutexaminerade grundutbildade sjukskoterskor har
du haft i din verksamhet de senaste 1,5 dren?

" Inga
1-2st
" 3-5st

Fler an 5 st

Wl7. 1 vilken form erhéller nyutexaminerade sjukskéterskor

introduktion pa din arbetsplats?
Det gér att ange mer &n ett alternativ. Uppge ocksa det antal veckor introduktionen pagar.

De far ingen introduktion r
De far ga bredvid en annan r‘_
sjukskoterska Veckor
De far en personlig r‘_
handledare/mentor Veckor
Vi har traineeprogram r‘ Veckor

Annan form av introduktion,
vilken:

ilig. Erbjuds de nyutexaminerade sjukskéterskorna att inga i
yrkesmadssig handledning/omvardnadshandledning i grupp?

T a

Nej, ange varfor?

=
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illg, Erbjuds de nyutexaminerade sjukskoéterskorna internutbildning?
T Ja
Nej

Om ja, inom vilka omraden?

ili10. Ar ndgon av de nyutexaminerade sjukskéterskor du anstillt de
senaste 1,5 3ren kvar i din verksamhet?

=

L Ja

Nej, ange varfér

=

Arbetsuppgifter

W11, 1 vilken utstriackning férekommer foljande arbetsuppgifter for
nyutexaminerade sjukskoterskor pa din arbetsplats?

Valdigt Vvaldigt  Ej
mycket Mycket Lite lite relevant

Observera for att vardera férandringari =~ o~ o~ . .
patientens fysiska tillstand

Observera for att vardera patientens
mentala halsa

Gora riskbedémning (t ex fall, trycksar,

nutrition)

Tillgodose patientens omvardnadsbehov ¢~ r - - -
Rapportera féréndringar (t ex vid rond,  ~ r e e '
akut forsamring)

Utvardera insatta omvardnadsdtgarder ¢~ IS I s s
Dokumentera enligt gallande férfattning ¢~ ' ' ' i
Uppmuntra patientens férmaga till ~ e N o
egenvard

Kommunicera med patient och
narstaende pa ett respektfullt och C C e C C
empatiskt satt

Se patienten i ett helhetsperspektiv - r r ' '
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Folja upp patientens tillstdnd efter undersékningar
och behandlingar

Utféra medicintekniska uppgifter (t ex injektion,
infusion, KAD)

Hantera medicintekniska produkter och apparatur
enligt gallande regelverk

Hantera lakemedel enligt gallande regelverk
Tillampa farmakologiska kunskaper

Arbeta enligt riktlinjer fér vardhygien
Arbeta enligt aseptisk teknik

Agera i akuta situationer

Félja kunskapsutvecklingen inom det medicinska
omradet

Prioritera, leda och férdela omvardnadsarbetet
Samverka med andra professioner

Samverka med andra aktorer i vardkedjan
Arbeta kostnadsmedvetet

Arbeta miljomedvetet

Handleda studenter

Handleda medarbetare

Stodja, undervisa och informera patienter och
narstaende

Identifiera behov av halsoframjande och
forebyggande arbete

Genomféra halsoframjande och féorebyggande arbete

Hantera etiska problem
Sjalvstandigt I6sa problem
Hantera komplexa situationer
Strukturera det egna arbetet

Ha kunskap om de lagar, regelverk och
kvalitetssystem som styr hilso- och sjukvarden
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Ha kunskap om de lagar, regelverk och
kvalitetssystem som styr socialtjansten

Ta ansvar for eget larande

Anvéanda aktuell kunskap inom omvardnadsomradet

(evidens)

Anvanda informations- och kommunikationsteknologi

for information och dokumentation

i i { i i

{

Medverka till att forbattra varden utifrdn aktuell e N
kunskap
Utbildningen

12, Hur bedémer du att de nyutexaminerade sjukskoterskornas
kunskaper och fardigheter motsvarar arbetets krav nar det galler att:

Observera for att vardera forandringar i

patientens fysiska tillstand

Observera for att vardera patientens
mentala halsa

Goéra riskbedémning (t ex fall, trycksar,
nutrition)

Tillgodose patientens omvardnadsbehov ¢~

Rapportera férandringar (t ex vid rond,
akut férsamring)

Utvardera insatta omvardnadsatgérder

Dokumentera enligt gallande forfattning

Uppmuntra patientens férmaga till
egenvard

Kommunicera med patient och
narstdende pa ett respektfullt och
empatiskt satt

Se patienten i ett helhetsperspektiv
Folja upp patientens tillstand efter
undersdkningar och behandlingar

Utféra medicintekniska uppgifter (t ex
injektion, infusion, KAD)

Hantera medicintekniska produkter och
apparatur enligt gallande regelverk

Hantera lakemedel enligt gallande
regelverk

Mycket
bra

Mycket Ej
Bra Daligt daligt relevant

=

|

{
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Tillampa farmakologiska kunskaper
Arbeta enligt riktlinjer for vardhygien
Arbeta enligt aseptisk teknik

Agera i akuta situationer

Félja kunskapsutvecklingen inom det

medicinska omradet

Prioritera, leda och férdela
omvardnadsarbetet

Samverka med andra professioner
Samverka med andra aktorer i
vardkedjan

Arbeta kostnadsmedvetet
Arbeta miljémedvetet

Handleda studenter

Handleda medarbetare

Stddja, undervisa och informera

patienter och narstdende

Identifiera behov av halsofrédmjande och
forebyggande arbete

Genomféra halsoframjande och
forebyggande arbete

Hantera etiska problem
Sjalvstandigt I6sa problem
Hantera komplexa situationer
Strukturera det egna arbetet

Ha kunskap om de lagar, regelverk och
kvalitetssystem som styr halso- och
sjukvarden

Ha kunskap om de lagar, regelverk och
kvalitetssystem som styr socialtjdnsten

Ta ansvar for eget larande

Anvanda aktuell kunskap inom
omvardnadsomradet (evidens)
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Anvanda informations- och kommunikationsteknologi

-
for information och dokumentation

Medverka till att forbattra varden utifrdn aktuell el e el
kunskap

ill13, vilka styrkor finns med dagens sjukskéterskeutbildning?

0/1000

< |

Wll14. vilka svagheter finns med dagens sjukskéterskeutbildning?

0/1000

< |

W15, Hur tycker du att 6vergdngen mellan utbildning och arbetsliv
skulle kunna utvecklas?

0/1000
ii16. Ar det ndgot du vill beritta som vi inte frdgat om?
0/1000
Enkaten
ﬂi17. Ge oss garna synpunkter pd enkaten
Mycket Mindre
bra Bra bra Dalig
Omfattning ' - . '
Innehdll ~ -~ = ~
Form IS I . =
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ill18. Kommentar p& enkiten:

| or1000

| i

Tack for din medverkan!
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Bilaga 3 — Verksamhetsforlagd utbildning

Lunds universitet

Verksamhetsforlagd utbildning (VFU)

Kliniskt traningscentrum (KTC)

Klinisk utbildningsavdelning (KUA)
Klinisk utbildningsmottagning (KUM)

Mittuniversitetet

42 veckor inkl 5v VFU inom valbara kurser

Practicum, vanlig fardighetstréning och tréning i
akuta situationer s.k. scenarios och OSCE
examination for medicinsk tekniska 6vningar.
Samverkansdagar dir en dag under utbildningen
dgnas at samverkan med &vriga professioners
studenter for att 10sa ett case gemensamt.

Ingen KUA avd. Vissa avd har pé eget initiativ
fokuserat pa teamtraning pa s.k. utbildningsenhet
och KUM. Studenter som var placerade dir gavs
mdjlighet att delta i denna verksamhet. Filtstudie-
dag arrangeras inom somatisk vard i termin 1

— studenter fran termin 1 gor féltstudiedag hos
termin 3 studenter. Termin 3 studenterna ansvarar
for uppldgg av denna dag.

Verksamhetsforlagd utbildning (VFU)
Kliniskt traningscentrum (KTC)

Klinisk utbildningsavdelning (KUA)

Sophiahemmet Hogskola

35 veckor
Finns i bade Ostersund och i Sundsvall

Finns i Ostersund men inte i Sundsvall

Verksamhetsforlagd utbildning (VFU)

Kliniskt traningscentrum (KTC)
Klinisk utbildningsavdelning (KUA)

42 veckor VFU + infor alla VFU placeringar
forutom den i sista terminen har studenterna 1
vecka KFU. KFU star for klinisk forberedande kurs
och hér kan det ligga fardighetstraning pa KTC
eller mer specifik teori som dr kopplad till VFU
placeringen. Foérutom dessa VFU veckor har
studenterna 3 veckors féltstudier i termin 1

Finns ett KTC
Finns en KUA
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Pilotprojekt

Uppf6ljning av nyutexaminerade sjukskoterskor
— enkédtundersokning bland sjukskoterskor och chefer,

varen 2010

Fragan om hur vél utbildningar svarar mot de krav som de nyutexaminerade moter i

arbetslivet 4r mycket viktig.

Vad tycker de nyutexaminerade? Vad tycker cheferna om de nyutexaminerades
kunskaper och fardigheter? Hur kan utbildningen och 6vergéngen fran utbildning till
arbetsliv forbattras? Hur kan hdgskolan och arbetsgivaren i samarbete gora

uppfoljningar?

Det var utgangspunkterna for det hér pilotprojektet.

Sveriges Kommuner och Landsting har tagit initiativ till projektet och genomfort det i
samarbete med Lunds universitet, Sophiahemmet Hogskola, Mittuniversitetet, Region
Skane, kommunforbund 1 Skéne, Jamtlands, Visternorrlands och Stockholms l14n samt
landsting i Jimtlands, Viasternorrlands och Stockholms lan.
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