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Abstrakt.

Bakgrund: Med 6kade krav pa primarvarden for att tillfredsstalla ett allt storre vardbehov
okar ocksa kraven pa sjukskoterskans skicklighet. Det finns en efterfragan av ett formellt
introduktionsprogram for sjukskoterskor i primarvarden. Nyanstallda sjukskoterskor saknar
vagledning och strategier for att fa en god insikt i arbetet pa en vardcentral, brister i stod fran
verksamheten gor att sjukskéterskor véljer att avsluta sin tjanst. Introduktion ses som alla
insatser verksamheten gor for att den nyanstallda ska fa insikt i verksamheten.

Syfte: Syftet var att undersoka introduktionen hos nyanstéllda sjukskéterskor pa vardcentral
(senaste 12 +/- 4 manader) och jamfora vilka delar av introduktionen som gor att insikt i

verksamheten erhélls.

Metod: En webbaserad enkatstudie med deskriptiv och jamforande analys av kvantitativa
data. Respondenterna bestod av 20 nyanstallda sjukskéterskor inom offentligt drivna
vardcentraler i Region Skane.

Resultat: Insikt i verksamheten paverkas av i vilken utstrackning information/utbildning ges
om diagnosregistrering, telefonradgivning, triage, triage av barn, triage vid psykisk ohalsa,
sarbehandling samt deras helhetsintryck av introduktionen.

Konklusion: Var studie visar att en introduktion bér utga fran en tydlig struktur, men
samtidigt vara 6ppen for individuella behov om den ska ge insikt i verksamheten. Att som
nyanstalld fa ta del av tillrackligt mycket information samt ges majlighet for reflektion har
stor betydelse for att ny kunskap ska tillampas, vilket ar av intresse for att vardcentraler i
framtiden ska kunna behalla kompetens och minska personalomsattningen bland

sjukskaterskor.

Nyckelord

Sjukskoterska, erfarenhet av introduktion, vardcentral, insikt.
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Problemomrade

Forandringar i den medicinsktekniska utvecklingen samt effektivare vardprocesser har lett till
att allt fler tillstand som tidigare behandlats pa sjukhus nu tas om hand i primarvarden
(Ardenvik, 2013). Aven befolkningens sammanséttning, med ékande andel aldre och fler med
utlandsk bakgrund samt forandrade levnadsvanor, r faktorer som paverkar arbetets
komplexitet i primarvarden. Pa grund av stora pensionsavgangar samt en minskad andel
yrkesverksamma inom sjukvarden ar det svart att tillgodose personalférsorjningen,
verksamheten maste darfor forsoka vara attraktiv i forhallande till andra yrkesval (a.a.).
Rekrytering och upplarning av ny personal sa att de kan arbeta sjalvstandigt pa ett
patientsdkert satt kostar tid och resurser (Aronsson et al., 2012). | Socialstyrelsens publikation
Kompetensforsdrjning och patientsakerhet, framkommer att bristande handledning av
oerfaren personal minskar patientsakerheten (Socialstyrelsen, 2018). Bristen pa kompetens
och tillgangen till specialiserade och icke specialiserade sjukskdterskor dr en stor utmaning
for halso- och sjukvarden och kan f4 allvarliga konsekvenser for kvaliteten och sakerheten for
den enskilde patienten. Under de senaste aren har tillgangen till sjukskoterskor och
specialiserade sjukskoterskor minskat, rekryteringen har blivit svarare och framfor allt att
behalla de som anstallts. Vid stor personalomséttning med 6kad andel oerfaren personal far de
med mer erfarenhet handleda nyanstéallda standigt, vilket kraver tid och talamod och ar
slitsamt (a.a.). Det finns en efterfragan av ett formellt introduktionsprogram for
sjukskaterskor i primarvarden enligt en studie gjord av Muhsin, Goh, Hassan, Chi & Wu,
(2020). Detta skulle ge battre forutsattningar for sjukskoterskor att hantera sina
arbetsuppgifter samt att leva upp till de foérvantningar som kollegor, patienter och deras
familjemedlemmar har pa dem. Sjukskoterskorna som deltog i studien uttryckte att
inlarningsperioder kan se valdigt olika ut och skyndas oftast pa i avsaknad av tid, larandet
pagar istallet under tiden som arbetsuppgifterna ska utforas (a.a.). En annan studie visade att
nyanstallda sjukskoterskor saknade vagledning och vidareutbildning pa den nya arbetsplatsen.
De upplevde brister i ekonomiskt stod fran verksamheten for professionell utveckling och nya
strategier, larandet skedde istéllet I6pande under arbetets gang (Ashley, Peters, Brown &
Halcomb, 2017).



Vardgivaren har ett ansvar for att den legitimerade personalens kompetensutveckling
tillgodoses sa att det tillhandahalls en god och saker vard (Socialstyrelsen, 2012).
Kompetensutveckling ar en forutsattning for att méta lagkraven pa att den vard som bedrivs
ska vara av god kvalitet, tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet, sdkerhet samt
vara lattillganglig (Halso- och sjukvardslagen [HSL], 2017:30). Okad rekrytering och
bibehallande av sjukskéterskor i primarvarden kan ge en okad arbetstillfredsstallelse (Ashley
et al., 2017). Vi vill genom studien undersdka nyanstallda sjukskéterskors insikt i

verksamheten efter avslutad introduktion inom Region Skanes primarvard.

Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Primarvard

Alla manniskor har ratt till vard i deras eget samhalle eller kommun, vilket ar grundlaggande
premisser for primarvarden (World Health Organisation [WHQO], 2019). Priméarvarden méter
majoriteten av en persons halsobehov under hela dennes liv. Detta inkluderar omvardnad och
behandling inom saval fysisk som mental halsa, men ocksa ett socialt valbefinnande déar
varden ska utga fran en personcentrerad vard snarare an en sjukdomscentrerad.
Halsoframjande, sjukdomsforebyggande behandling, och rehabilitering & omraden som

primarvarden ska sta till tjanst med (a.a.).

Sjukskoterskans roll i primarvarden

Enligt International Council of Nurses (ICN) etiska kod for sjukskoterskor har sjukskoterskan
fyra grundlaggande ansvarsomraden; framja halsa, forebygga sjukdom, aterstalla hélsa och
lindra lidande (Svensk sjukskoterskefdrening, 2017). Detta innebdr att sjukskoterskan har ett
personligt ansvar for utévning av yrket och att genom kontinuerligt larande uppratthalla sin
yrkeskompetens. Likasa finns det krav att sjukskdterskan genom lampliga atgérder ska stodja
och végleda medarbetare samt utveckla arbetssatt som implementerar professionella etiska

varderingar och forhallningssatt (a.a.).



Arbetet upplevs ha forandrats signifikant under de senaste aren enligt de sjukskoterskor som
deltog i studien av Nissanholtz-Gannot, Rosen & Hirschfeld, (2017). De stora férandringarna
sags framfor allt i att fler uppgifter som sjukhuset tidigare tog hand om nu &r priméarvardens
ansvar, samt att det har skett en 6vergang i sjukskaoterskans arbetsuppgifter som tidigare
utgick fran ett mer reaktivt arbete jamfort med ett numera planerat arbete. De fyra
huvudsakliga arbetsomraden som paverkats och dar en 6kande utveckling kunde ses
identifierade sjukskoterskorna som; kroniska sjukdomar, hélsoframjande arbete, sarvard och

stodarbete pa individ och gruppniva (a.a.).

Handledning och mentorskap

Inom vardvetenskap anvands begrepp som yrkesmassig handledning i omvardnad,
omvardnadshandledning eller klinisk omvardnadshandledning (Grénqvist, 2012).
Begreppen innehaller bade praktisk och teoretisk handledning till sjukskoterskor for att ge
okad kvalitet bade gallande varden, men dven personalens psykosociala arbetsforhallanden.
Syftet med handledning &r att starka yrkesskicklighet och arbetstillfredsstéllelse hos den
handledda. Handledning &r en process for att vidareutveckla kompetensen vilket kraver bade

tid for samtal och reflektion for att handledningen skall ge framgang (a.a).

En handledare kan dven agera som mentor vilket omfattar att vara bade radgivare och larare
forutom att handleda (Wikstrom, 2007). En mentors drivkraft ligger i att dela med sig av
kunskap snarare an att framhéva sig. Mentorskap handlar dels om stdd i personlig utveckling i
arbetet, dels att ge den handledde tillrackligt med tid for reflektion. En mentor maste besitta
fardigheter i att kunna stalla ratt fragor vid ratt tillfalle och att lyssna samt kunna tolka bade
verbala och icke verbala uttryck. Detta bendmns som konstruktiv dialog vilket ger utrymme
for att den handledde sjélva kan komma med forslag pa en l6sning. Drivkraften hos en mentor
maste komma fran tillfredsstallelsen av att se andra véxa (a.a.). | en studie gjord av Strauss,
Ovnat, Gonen, Lev-Ari, & Mizrahi, (2015) framkom att nyanstallda sjukskoterskor, inom
olika vardinrattningar, ansag att mentorskap ar en viktig del i introduktionen. Det framgick
aven en 6nskan fran sjukskoterskorna att introduktionsprogrammet utformas av de mentorer
som sedan introducerar den nyanstéllda och att mentorn ar standigt tillganglig och inte en del

av personalstyrkan under tiden for mentorskapet (a.a.).



Introduktion ur sjukskoterskans perspektiv

I en studie gjord av Srimannarayana, (2016) definieras introduktion som alla insatser en
organisation gor for att den nyanstallda ska lara k&nna sin nya arbetsplats samt kunna hantera
sina arbetsuppgifter pa ett tillfredsstallande satt. En bra introduktion ar avgérande for en
smidig och effektiv drift av alla typer av organisationer. Introduktionsprogram behdver skapas
for att mota bade den nyanstallda och organisationens behov, samtidigt &r det en process som
kan behdva éndras Over tid. Introduktionsprogrammen som de olika organisationerna i studien
anvande sig av, innehdll bland annat gruppaktiviteter, mentorskap av en kollega som ar vl
insatt i verksamheten, videos, checklistor, informationsblad samt genom att vara uppkopplad
via néatet ta del av olika utbildningar. Vidare ndmns introduktionsperioden som en viktig tid
for att utveckla den basta potentialen hos varje anstalld (a.a.). Med 6kade krav pa
primarvarden for att tillfredsstélla ett allt storre vardbehov dkar ocksa kraven pa
sjukskaterskans skicklighet (Ashley, Peters, Brown & Halcomb, 2017). Manga sjukskéterskor
var nojda med sin arbetsplats, men hade dnda planer pa att avsluta sin tjanst pa grund av laga
mojligheter till kompetensutveckling. Med vetskap om detta kan lampliga och professionellt
utvecklade stédprogram implementeras for att mota sjukskdterskans behov (a.a.). Detta
belyses aven i en studie gjord av Mariani, (2012) som i sitt resultat pavisar att mojlighet till
kompetensutveckling 6kar sjukskoterskans arbetstillfredsstallelse samt benégenhet att stanna

kvar pa sin arbetsplats (a.a.).

Enligt Elwood F. Holton 111, (2001) &r stdd och information viktiga och avgdrande faktorer
for att som nyanstalld kanna sig nojd, kunna prestera samt vilja stanna kvar pa arbetsplatsen. |
en studie fran USA jamfors olika introduktionsprogram som organisationer och Human
Resource kan anvanda sig av vid nyanstallning av personal. Det visade sig att programmen
var till stor nytta nar de val implementeras for nyanstallda, men att tillgangligheten till dem
var nastan obefintlig (a.a.). Det har ocksa visats, bland annat i en studie fran Australien, att
forberedelser och strukturerade program for introduktion av nyanstallda sjukskoterskor kan
forbattra deras mojligheter att tillmotesga de krav som stélls pa en ny arbetsplats. Detta kan i
forlangningen 6ka chansen att bibehalla de nyanstallda pa arbetsplatsen, men &ven ge dkade
mojligheter att rekrytera fler (Mclnnes, Halcomb, Huckel & Ashley, 2019). Sjukskadterskorna
upplevde att primarvarden var en utmanande arbetsplats i forhallande till arbete inom
slutenvard och stallde helt andra krav pa kompetens. De uttryckte aven att stod fran mentorer i
kombination med introduktionsprogrammet gav sjukskoterskan trygghet att utfora nya

arbetsuppgifter sjalvstandigt (a.a.).



Introduktion ur organisationens perspektiv

For att det ska skapas sa bra forutsattningar som mojligt for handledning och mentorskap &r
det av vikt att organisationen ger sitt stod och forstar vardet av handledning (Gronqvist,
2012). En medveten satsning pa mentorskap ger 6kade forutsattningar for en val fungerande
arbetsplats och personal oavsett vilken organisation det ar (Wikstrom, 2007). Mentor eller
handledning som en del i ett introduktionsprogram kan till fordel anvandas da den personliga
utvecklingen kan ga hand i hand med verksamhetens specifika behov. Val genomford
introduktion kan vasentligen minska kostnaderna for bade kompetensutveckling och
rekrytering (a.a.). Organisationsengagemang och arbetstillfredsstallelse har visat sig ha
betydelse ifall anstallda valjer att stanna kvar pa sin arbetsplats eller att avluta sin tjanstgoring
(Aronsson et al., 2012). Aven om en viss grad av personalomséttning &r naturlig i alla

organisationer &r frivilliga uppségningar kostsamma (a.a.).

Omvardnadsteori

Omvardnadsteoretikern Patricia Benner (1993) identifierar i sin omvardnadsteori de olika
stegen i sjukskoterskans erfarenhetshaserade kunskapsutveckling fran novis till expert.
Benner (1993) menar att praktisk erfarenhet och teoretisk kunskap inte kan utesluta varandra,
samt podngterar att det &r genom klinisk erfarenhet som sjukskoterskan har mojlighet att
utvecklas till expert. Utvecklingen delas in i fem steg; novis, avancerad nyborjare, kompetent,
skicklig och expert. | det forsta steget beskriver Benner att sjukskdterskan som novis saknar
erfarenhet av de situationer hen moter och forvantas agera, handlandet styrs av regler och
riktlinjer. | det andra steget som avancerad nyborjare behodver sjukskoterskan stod i kliniska
sammanhang av erfarna sjukskoterskor med till exempel prioritering. Under det tredje steget
har sjukskoterskan utvecklat en kompetens dar oférutsedda handelser kan hanteras vilket
Benner anser sker forst efter tre till fyra ar inom samma eller liknande kliniska omrade. | det
fjarde steget ses sjukskoterskan som skicklig och kan se betydelsen av sina atgarder kopplat
till langsiktiga mal samt uppfatta avvikelser fran det normala monstret. | det femte och sista
steget som expert har sjukskoterskan en gedigen erfarenhet och arbetar med en djupare
forstaelse, kan snabbt agera och fokusera pa vad som &r centralt for situationen i fraga. De
olika stegen beskriver hur sjukskoterskan gar fran att endast gora det hon blir tillsagd utan
egen initiativformaga, till att se patienten och omvardnaden som en helhet och darmed kunna
utfora ett sjalvstandigt och patientsékert arbete (a.a.). Benners (Benner, 1993)

omvardnadsteori belyser att det kravs bade tid och reflektion samt stod fran erfarna



sjukskoterskor for att kunna utveckla kompetens eller expertiskunskaper i den kliniska
verksamheten. Kvalificerade prestationer &r beroende av situation vilket innebar att
sjukskaterskor som blivit experter inom ett visst omrade pa nytt befinner sig i nagot av de
tidigare stadierna vid byte av arbetsplats eller infor nya arbetsuppgifter. Pa arbetsplatser med

hdg personalomsattning forsvinner moéjligheten att forvarva expertiskunskaper (a.a.).

Syfte

Vart syfte var att undersoka introduktionen hos nyanstallda sjukskoterskor pa vardcentral och

jamfora vilka delar av introduktionen som gor att insikt i verksamheten erhalls.

Begreppet insikt innebar i denna studie en forstaelse av arbetet i verksamheten.

Hypotes

Nollhypotesen (H.) & om nyanstallda ges tillfredsstéllande information och utbildning vid
introduktionen sa erhalls tillracklig insikt i verksamheten. Mothypotesen (H.) ar att det inte

stammer.

Metod

For att na syftet med studien gjordes en kvantitativ tvarsnittsstudie. Tvarsnittsstudier ar
lampliga da en specifik grupp ska undersokas vid ett specifikt tillfalle (Billhult, 2017a).
Enké&tundersokningar &r en kvantitativ studiedesign som mojliggor att information kan samlas
in fran manga personer pa kort tid (Billhult, 2017d).

Urval

Urvalet for studien &r tillsvidareanstallda sjukskoterskor inom offentligt drivna vardcentraler i

Region Skane. Inklusionskriterierna for deltagande var de som anstélldes de senaste 12



manaderna +/- fyra manader. De som varit anstallda mer d4n 16 manader och mindre an atta
manader exkluderades, samt forfattarnas arbetsplatser. Kontaktuppgifter till
verksamhetscheferna inhdmtades via ansvarig Human Resources administrator i Region
Skane. Forfragan om medgivande skickades ut via e-post till totalt 74 verksamhetschefer,
varav 11 var ansvariga for tva vardcentraler, det vill saga totalt 85 vardcentraler.
Verksamhetschefer fran 45 vardcentraler aterkopplade aldrig. Svar fran 29 verksamhetschefer
mottogs, varav nio svarade att de inte hade nagra nyanstéllda och sex verksamhetschefer
avbojde att medverka pa grund av hog belastning och Covid-19. Medgivande erholls fran 14
verksamhetschefer med e-postadresser till totalt 33 sjukskdterskor som motsvarade studiens
inklusionskriterier. Totalt 32 webbenkater skickades ut med tva paminnelser, en e-postadress
var felaktig. Av de 32 forfragningar som skickades ut var det 20 personer som valde att svara

pa enkaten, vilket motsvarar 38% externt bortfall av sjukskéterskor.

Instrument

Studien genomférdes med webbenkéter (se bilaga 1). Enkéten ar konstruerad specifikt for
denna studie i programmet webbenkater.com. Egenkonstruerade fragor i enkéter mojliggor
fragor som ar direkt anpassade for den planerade studien, men risker finns att fragor som kan
misstolkas stélls samt att fragor stélls sa att de inte gar att sammanstalla och analysera
(Billhult, 2017d). Fragorna i enkaten resonerades fram i samrad med handledaren for att
utréna om enkaten rimligtvis skulle ge svar pa var fragestallning. Aven tre éppna fragor
stalldes som gav mojlighet for respondenterna att lamna egna reflektioner.

Innehallsvaliditet &ar ett resonemang om det som ska matas verkligen mats och som inte
resulterar i matbara siffror (Billhult, 2017e). Nér forsta utkastet av enkéten var fardigstélld
genomfordes en pilotstudie med fyra sjukskaterskor pa distriktsskoterskeprogrammet for att
testa enkdtens validitet enligt Billhult, (2017d). Vissa korrigeringar gjordes dérefter i enkaten
utifran pilotstudiens utfall. Respondenterna fick svara pa fragor gallande i vilken utstrackning
de fatt tillracklig utbildning/information inom 12 olika omraden (se tabell 3).
Svarsalternativen i enkdaten var dels nominalskalor med fasta svarsalternativ, samt likertskalor
pa ordinalniva (Polit & Beck, 2018). Svarsalternativen enligt Likertskalan var mycket lag, lag,

hdg och mycket hdg.
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Datainsamling

Information om studien samt medgivande (bilaga 2) skickades ut via e-post till
verksamhetscheferna pa alla offentligt drivna vardcentraler i Region Skane for godkannande.
Nar samtycke hade medgivits fran verksamhetscheferna och kontaktuppgifter pa de
nyanstéllda sjukskéterskorna erhallits, skickades information om studien till inkluderade
sjukskoterskor att deltagandet var frivilligt och konfidentiellt (bilaga 3) samt webbenkéten
(bilaga 1) ut via e-post. Paminnelser till de som inte besvarade enkaten skickades ut med 1
veckas intervall. Da enkatsvaren inkom anonymiserades deltagarna innan deras svar matades

in i ett statistikprogram.

Analys av data

Deskriptiv och analytisk statistik genomfordes. Deskriptiv statistik syftar till att ge lasaren en
overblick 6ver deltagarna och det insamlade materialet i undersokningen (Billhult, 2017b).
Den analytiska statistiken anvandes for att jamfora skillnader och likheter mellan de som
uppgett att de hade insikt i verksamhetens alla delar och de som inte hade insikt (Billhult,
2017c).

Analys av data genomférdes i SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), version 26,
som 4r ett statistiskt standardprogram vilket laddades ned via Lunds universitets hemsida.
Enligt Dahmstrom (2017) har tillgangen till den har typen av program okat tillganglighet och
bekvamlighet for genomforande av deskriptiva och statistiska analyser. Variablerna fordes in
manuellt och darefter gjordes frekvenstabeller for att titta pa fordelningen. Chitva-tester
genomfordes pa dikotomiserade variabler utifran vilken insikt deltagarna upplevde att de hade
fatt av verksamheten i sin helhet. Chitva-test anvands for att jamfora fordelningen av en
kvalitativ variabel som mits enligt nominalskala (Ejlertsson, 2019). Fisher’s Exact Test
anvandes for att undersoka om det fanns signifikanta skillnader mellan grupper vid dikotoma
svarsalternativ, vilket ger ett mer tillforlitligt svar jamfort med Pearson chitva-test da antal
deltagare var lagt. Mann-Whitneys U-test anvandes for att undersoka om det fanns
signifikanta skillnader mellan de som fatt tillracklig insikt och de som fatt otillracklig insikt i
verksamhetens alla delar (fraga 10 bilaga 1). Mann-Whitneys U-test ar ett icke parametriskt
test som anvénds pa oberoende variabler och da stickprovsstorleken &r litet samt vid icke

normalférdelade variabler (Ejlertsson, 2019). Signifikansnivan p <0.05 sattes pa alla tester.
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Forskningsetiska avvagningar

Tillstand om godkannande for att fa utfora studien inhamtades och godkandes av
Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN). Grundprinciper som maste uppfyllas vid all
forskning pa manniskor finns beskrivna i Helsingforsdeklarationen, (The WMA Declaration
of Helsinki World Medical Association, WMA, 2018). De berdrda informerades om studien
och informerade samtycken till medverkan insamlades. Information gavs om att insamlat
material samt deltagande hanteras konfidentiellt och enbart kommer att anvéndas i denna

studie och darefter forstoras.

Resultat

Enkaterna besvarades av 20 respondenter, 19 kvinnor och 1 man. Den vanligaste angivna
aldern var 41-50 ar (tabell 1). Sju respondenter uppgav att de var distriktsskoterskor och 8 att
de var sjukskoterskor. Fem respondenter lamnade fragan obesvarad, men har som minimum
en sjukskaterskeexamen da detta var ett krav enligt inklusionskriterierna. Av respondenterna
hade 13 (65%) arbetat 11 ar eller mer, 4 (20%) hade arbetat i 6-10 ar och resterande i 1-5 ar
(tabell 1).

Tabell 1. Demografiska uppgifter pa de svarande (n=20)

n (%)
Alder
20-25 0(0)
26-30 3(15)
31-40 5(25)
41-50 7(35)
>51 5(25)
Arbetslivserfarenhet (ar)
1-5 3(15)
6-10 4(20)
>11 13(65)
Distriktsskoterska 7(35)
Sjukskoterska 8(40)
Utbildningsniva som 5(25)
lagst sjukskoterska *

*antal som inte besvarat frigan om utbildningsniva
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Insikt i verksamheten

Nagot fler an halften, 11 (55%), av respondenterna uppgav att de hade erhallit tillracklig
insikt i verksamhetens alla delar och resterande 9 (45%) uppgav sig ej fatt tillracklig insikt
(tabell 2). Fragan om tillracklig och otillracklig insikt har jamforts med 6vriga omraden inom
introduktionen. Av de 11 respondenter som uppgav att de fatt insikt i verksamhetens alla delar
hade 7 (64%) haft avsatt tid for reflektion. Jamfort med de som ej fatt tillracklig insikt, dér O
(0%) respondenter haft avsatt tid for reflektion (p=0.004) (tabell 2).

Majoriteten 10 (90%) av de respondenter som uppgav att de hade tillracklig insikt i
verksamheten svarade att de inte behdvde soka information sjalv, jamfért med gruppen med
otillracklig insikt dér 3 (33%) inte behovt soka information sjélv (p=0.009), (tabell 2).
Samtliga deltagare i bada grupperna upplevde att det fanns majlighet till
kompetensutveckling. | jamférelsen mellan grupperna framkom inte heller nagon signifikant
skillnad géllande om respondenterna haft handledare eller ej (tabell 2). Langden pa
introduktionen uppgavs variera mellan mindre &n en vecka till 3-4 veckor (tabell 2). Det fanns
ingen signifikant skillnad mellan de med insikt och de utan insikt géllande uppféljning av
introduktionen, om introduktionen levt upp till férvantningarna samt hur lang tid som

behdvdes innan de kunde arbeta sjalvstandigt.

Tabell 2. Respondenternas svar om introduktionen mellan de som erhallit tillracklig insikt och de som ej erhallit
tillrdcklig insikt (n=20).

Tillracklig insikt | Otillracklig insikt
n(%) n(%) P
Insikt i verksamheten n=20 11(55) 9(45)
Haft handledareJa n=20 9(82) 7(78) 0.827
Nei 2(18) 2(22)
Haft avsatt tid Ec;r reflektion n=20 7(64) 0(0) 0.004
i 4(36) 9(100)
Antal veckors introduktion  n=19
<1 2(18) 2(22)
1-2 6(55) 5(56)
3-4 3(27) 2(22)
2 o 00) 0.768
9-12 0(0) 0(0)
>12 0(0) 0(0)
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Fick soka information sjalv. n=20
Ja 1(10) 6(67) 0.009
Nej 10(90) 3(33)
Uppfoljning av |rj]'godukt|on n=19 5(50) a(44) 0814
Nej 5(50) 5(56)
Introduktionen levde upp till mina
forvantningar n=20
Ja 10(90) 5(56) 0.077
Nej 1(10) 4(44)
Antal veckor for att kunna arbeta
sjalvstandigt n=20
1-2 5(46) 5(63)
3-4 4(36) 0(0) 0.964
5-8 2(18) 2(25)
9-12 0(0) 1(12)
>12 0(0) 0(0)
Finns mojlighet for
kompetensutveckling n=20 1,000
Ja 11(100) 9(100) '
Nej 0(0) 0(0)

Fet text indikerar signifikant skillnad i férdelning mellan svarsalternativen

Information och utbildning

Gallande diagnosregistrering ansag 9 (83%) av respondenterna som fatt tillracklig insikt att de
i hog/mycket hog utstrackning fatt tillracklig information. | forhallande till gruppen som ej
fatt insikt dar svarade 3 (33%) respondenter att de i hdg/mycket hog utstrackning fatt
tillréacklig information (p=0.019), (tabell 3). Inom omradet telefonradgivning var det i gruppen
med insikt 4 (36%) respondenter som i hog utstrackning och 6 (55%) i mycket hdg
utstrackning som uppgav att de fatt tillracklig information. Jamfort med de som hade
otillracklig insikt i verksamheten dar 8 (89%) svarade att de i hog utstrackning fatt tillracklig
information (p=0.029), (tabell 3).

Av de i gruppen som upplevde insikt i verksamheten svarade 10 (91%) att de i hg/mycket
hog utstrackning fatt information om triage (p=0.020) jamfort med 5 (56%) bland de med
otillracklig insikt (tabell 3). Sju (64%) respondenter som upplevde insikt i verksamheten
uppgav att de fatt information i hog/mycket hog utstrackning om triage av barn (tabell 3). Av
de med otillracklig insikt var det endast 1 (11%) som uppgav att de fatt tillracklig information

i hog utstrackning (p=0.015), (tabell 3). Bland respondenterna som upplevde tillracklig insikt
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i verksamheten var det 8 (73%) som uppgav att de hade fatt information om triage vid psykisk
ohélsa i htg/mycket hdg utstrackning jamfort med 1 (11%) bland respondenterna som uppgav
otillracklig insikt (p=0.019), (tabell 3).

Det séags en signifikant skillnad (p=0.037) mellan gruppen med tillracklig insikt och gruppen
med otillracklig insikt vad géaller sarbehandling (tabell 3). Atta (73%) respondenter med insikt
i verksamheten svarade att de i hg/mycket hog utstrackning fatt tillréacklig information om
sarbehandling, medan 3 (33%) med otillracklig insikt svarade att de i hog utstrackning fatt
information (tabell 3). Upplevelsen av det sammantagna helhetsintrycket géllande
introduktionen skiljde sig mellan grupperna, 10 (91%) av respondenterna som upplevde
tillracklig insikt uppgav hogt helhetsintryck jamfort med 4 (44%) av de som ej hade insikt
(p=0.028), (tabell 3).

Det fanns inga statistiskt signifikanta skillnader mellan grupperna tillrécklig insikt och
otillracklig insikt avseende information/utbildning inom halsovalet, patientsakerhet, trauma,

hudakommor och akut omhandertagande (tabell 3).

Tabell 3. Respondenternas svar om tillracklig information/utbildning inom 12 omraden (se bilaga 1, fraga 16-
27) jamfort med de som erhallit tillracklig eller otillracklig insikt

T . ) Tillracklig insikt Otillracklig insikt

Tillracklig information om: (%) n(%) p
Halsovalet n=20
Mycket lag 0(0) 3(33)
Lag 6(55) 4(45) 0.055
Hdg 2(18) 2(22)
Mycket hog 3(27) 0(0)
Diagnosregistrering n=20
Mycket lag 1(9) 1(11)
Lag 1(9) 5(56) 0.019
Hog 4(37) 3(33)
Mycket hog 5(45) 0(0)
Patientsakerhet n=20
Mycket lag 1(9) 0(0)
Lag 1(9) 0(0) 0.652
Hdg 6(55) 9(100)
Mycket hog 3(27) 0(0)
Telefonradgivning n=20
Mycket Iig 0(0) 0(0) 0.029
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Lag 1(9) 1(11)

Hog 4(36) 8(89)

Mycket hog 6(55) 0(0)

Triage n=20

Mycket lag 0(0) 0(0)

Lag 1(9) 4(44) 0.020
Hog 6(55) 5(56)

Mycket hog 4(36) 0(0)

Triage av barn n=20

Mycket lag 0(0) 0(0)

Lag 4(36) 8(89) 0.015
Hdg 3(27) 1(11)

Mycket hog 4(37) 0(0)

Triage vid psykisk ohalsa n=20

Mycket lag 1(9) 0(0)

Lag 2(18) 8(89) 0.019
Hog 4(37) 1(11)

Mycket hog 4(36) 0(0)

Sarbehandling n=20

Mycket lag 0(0) 0(0)

Lag 3(27) 6(67) 0.037
Hog 4(36) 3(33)

Mycket hog 4(37) 0(0)

Trauma n=20

Mycket lag 1(9) 1(11)

Lig 3(27) 6(67) 0.063
Hdg 3(27) 2(22)

Mycket hog 4(36) 0(0)

Hudakommor n=19

Mycket lag 1(9) 0(0)

Lag 3(27) 5(63) 0.188
Hog 3(27) 3(37)

Mycket hog 4(37) 0(0)

Akut omhandertagande n=20

Mycket lag 1(9) 1(11)

Lag 1(9) 1(11)

Hog 4(36) 7(78) 0.101
Mycket hog 5(46) 0(0)

Helhetsintryck av

introduktionen n=20

Lig 1(9%) 5(56%6) 0.028
Hog 10(91%) 4(44%)

Fet text indikerar signifikant skillnad i férdelning mellan svarsalternativen

I webbenkaten gavs dven mojlighet till att [amna kommentarer géllande helhetsintryck av

introduktionen, behov av mer information samt 6vriga kommentarer. Totalt 35 kommentarer
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mottogs. Det framkom att bra bemotande var viktigt for en bra introduktion, likasa en tydlig
struktur for introduktionen samt 6nskan om fasta rutiner och riktlinjer. Introduktionen hade
for en del paverkats av radande omstandigheter relaterat till Covid-19 med andrade rutiner
och instéllda planerade utbildningar. Att introduktionen var for kort var aterkommande.

Exempel pa citat presenteras nedan.

“Bra, uppstyrt och bra bemott av kollegor. Kdinslan av att vdga fraga. Bra
med avstamning ” (3)

“Mycket tydlig skriven plan som f6ljdes och gick sedan igenom att allt hade
hunnits med.” (19)

“Grundtanken med introduktionen var bra. Det fanns en bra struktur,
tyvarr borjade jag under Covid 19°s bérjan, sa vanliga rutiner forsvann och
vissa introduktionsbitar stroks pga sjukdomar. ” (8)

“Borjade mitt under Corona, vilket innebar att mottagningsarbetet 1ag nere
under min bredvidgang. Fick inte heller ga pa triage utbildning, eller
utbildning pa lab instrumenten pga detta.”” (10)

“Stressigt. Mycket bra arbetskamrater. Hjdlpsamma. Hade gdrna haft
langre introduktion. ” (9)

“Gdrna mer évergripande rutiner, mycket ny personal pa enheten vilket
bidrar till att manga inte kanner till grundlaggande rutiner. ” (8)

“Enheten hdller pa att arbeta upp rutiner. Férhoppningsvis kan
introduktionsprogrammet fa en mer hallbar struktur langre fram.” (8)
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“Pdborjade introduktionen mitt i pandemin (mars 2020). Blev en
annorlunda introduktion med nya rutiner varje dag. Dessa rutiner var aven
nya for de mer erfarna kollegorna vilket resulterade i bra samarbete éver
granserna mellan olika yrkesgrupper. Allt som allt blev det en superbra
introduktion. ” (14)

Diskussion

Metoddiskussion

Kvantitativ metod valdes for undersékningen och syftet var att beskriva nyanstéllda
sjukskaterskors introduktion pa vardcentral och den insikt i verksamheten som erhallits under
introduktionsperioden. En tvarsnittsstudie utférdes med hjélp av en webbenkaét vilket var
lampligt for att fanga manga sjukskaoterskor vid ett specifikt tillfalle (Billhult, 2017a), vilket
var det ursprungliga malet for studien. Fordelen med digitala webbenkater ar att de mojliggor
att en stor mangd information kan samlas in fran manga personer pa kort tid (Billhult, 2017d).
Webbenkaten konstruerades av forfattarna sjalva for att mojliggora fragor som var direkt
anpassade for den planerade studien. Nackdelarna med en egenkonstruerad enkat ar att fragor
kan misstolkas eller stéllas sa att det blir svart att sammanstélla och analysera svaren.
Fordelen med att anvéanda en féardig enkat &r att den tidigare testats och validiteten samt
reliabiliteten ar faststalld (Billhult, 2017d). En pilotstudie genomfordes pa fyra sjukskoterskor
pa distriktsskoterskeprogrammet for att validera fragorna. Vissa korrigeringar gjordes i
enkaten utifran de resultat som inkom. Fragan géllande introduktionstiden hade kunnat
fordjupas med en fraga om hur lang introduktion som hade behovts. Detta hade méjliggjort en
jamforelse mellan tid som erholls och upplevt behov av tid. Gallande fragan om
respondenternas utbildning var det 5 (25%) som ldmnade den obesvarad, darav var det oklart
om de var sjukskaterskor eller distriktsskoterskor. Forfattarna har utgatt fran att de som ej
besvarade fragan som lagst har en sjukskaterskeexamen, eventuellt hade fler svar fangats upp
om fragan hade stallts med fasta svarsalternativ som ja eller nej. Genom frisvaren styrktes
frageformularets validitet, da det som efterfragats i de slutna fragorna aterspeglades i

kommentarerna.
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Urvalet som gjordes var nyanstéllda sjukskoterskor som anstéllts de senaste 12 manaderna +/-
4 manader. Det var fa verksamhetschefer som lamnade samtycke till deltagande och fa
sjukskoterskor som valde att delta, dérav erholls en mindre méngd svar an det som var
forvantat. Da samtycke till verksamhetscheferna skickades ut, ombads de aterkomma med e-
postadresser till de sjukskdterskor som motsvarade inklusionskriterierna. Majligtvis om vi
istallet hade tagit fram dessa adresser sjalv hade vi natt fler deltagare. Tiden for nyanstéllning
kunde utokats for att fa fler svarsdeltagare, men risken hade da funnits att sjukskéterskorna
kommit in i arbetet i sa stor utstrackning att de inte tydligt mindes hur introduktionen var
upplagd. En nackdel for studien var dels den begransade datainsamlingsperioden, dels att det
infoll under sommarmanaderna da bade verksamhetschefer och sjukskéterskor var pa
semester samt i dvrigt lite tjanstgérande personal. Radande omstandigheter med Covid-19
visade sig ocksa paverka antalet deltagare och dven deras introduktion i sin helhet, detta
uppgavs dels i frisvaren som sjukskoterskorna gav, dels uppgav verksamhetschefer denna
anledning i aterkopplande e-post dar samtycke ej medgavs. Utifran frisvaren gallande Covid-
19 framkom att en del som besvarat enkaterna varit anstéllda kortare tid an vad
inklusionskriterierna avsag, detta kunde undvikits om fragan om langden pa anstallningstiden
ocksa stallts. Dessa respondenter har anda tagits med i studien pa grund av det i Gvrigt laga
svarsdeltagandet. Flera studenter har skickat ut enkater i samma geografiska omraden och
under samma tidsperiod. Detta har med stor sannolikhet paverkat den laga svarsfrekvensen.
Studiens validitet har paverkats av det begransade antal respondenter som medfor att
resultatet blir svart att generalisera utifran den laga statistiska powern. Dessutom att vissa av
enkéatens egenkonstruerade fragor eventuellt misstolkats av respondenterna. Daremot skulle
studien kunna betraktas som en pilotstudie och kunna ligga till grund for en ytterligare mer
fordjupad undersokning gallande sjukskaterskors introduktion pa vardcentral, till exempel

genom en kvalitativ intervjustudie.

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att undersoka sjukskaéterskors introduktion pa vardcentral for att fa en
bild av vilka omraden som bidrar till insikt i verksamheten. Sammanfattningsvis visar
resultatet i var studie att en storre andel sjukskoterskor skattar hogt pa helhetsintryck av sin
introduktion om de ocksa svarat tillracklig insikt i verksamheten. Skillnader i insikt foreligger

inom olika omraden av introduktionen och i vilken utstrackning information inom dessa
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omraden erhallits. | analyserna inom samtliga omraden ses ocksa att de sjukskoterskor som
erhallit information i mycket hog utstrackning har ocksa god insikt i verksamheten. Denna
enkatstudie visade pa signifikanta skillnader mellan de som fatt insikt och de som inte fatt
insikt i den totala verksamheten inom atta omraden i introduktionens upplagg. De omraden
som uppvisade signifikanta skillnader mellan grupperna var om respondenterna haft avsatt tid
for reflektion, om de behovde soka information sjélv, diagnosregistrering, telefonradgivning,
triage, triage av barn, triage vid psykisk ohalsa samt sjukskdterskors uppfattning avseende

helhetsintryck av introduktionen.

Auvsatt tid for reflektion under introduktionen visade sig i vart resultat ha en positiv effekt pa
sjukskoterskans totala insikt i verksamheten, detta belyser dven Benner (Benner, 1993) i sin
omvardnadsteori dar hon beskriver att det kravs bade tid och reflektion for att kunna utvecklas
och ta till sig nya kunskaper. Reflektionstid och information paverkar den insikt som den
anstallda upplever sig ha, vilket stods i litteraturen dar bade samtal och reflektion kravs for att
handledning ska ge framgang (Gronqvist, 2012). Var studie bekréftar vikten av att tid for
reflektion ges for att i sin tur ge en storre insikt i den totala verksamheten. Foreliggande studie
visar att de sjukskoterskor som inte upplevde insikt i verksamheten sjélv fatt soka
information, medan de som fatt en god insikt i verksamheten under sin introduktion erhallit
information utan att sjalv behéva soka den. Flera respondenter uppgav i frisvaren att de
onskade mer 6vergripande samt tydligt skrivna rutiner och riktlinjer, detta skulle kunna ge en
okad insikt da informationen inte behdver sokas av den enskilde. | tidigare studier har det
kommit fram att introduktionen oftast skyndas pa och att larandet far paga under tiden som

sjukskoterskan ska utfora sina arbetsuppgifter (Muhsin, Goh, Hassan, Chi & Wu, 2020).

| jamforelsen med de som haft handledare eller inte framkom ingen skillnad mellan de
respondenter som hade tillracklig insikt och de med otillrécklig insikt, vilket troligtvis beror
pa lag statistisk power. Vid fler deltagare i studien kan forvantas att fler skillnader
framkommit i resultatet. Det som tidigare belysts i andra studier visar att nyanstallda
sjukskoterskor anser att handledning &r en viktig del i introduktionen (Strauss, Ovnat, Gonen,
Lev-Ari, & Mizrahi, 2015). De basta forutsattningarna & om handledaren agerar bade som
larare, radgivare och delar med sig av sin kunskap samt ger tillracklig tid for reflektion. Detta
kravs for att nyanstéllda sjukskoterskor ska kunna tillgodogora sig fardigheter och kunskap

(Wikstrom, 2007). Benners (Benner, 1993) omvardnadsteori beskriver dven det att stodet
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nyanstallda ar i behov av avgors med grund i tidigare forvarvade kompetenser och

erfarenheter.

Halsovalet innebar att vardcentraler ar en ekonomisk enhet som kan ga med vinst eller forlust
(Réadet for Kommunalekonomisk forskning och utbildning (KEFU), 2016).
Diagnosregistrering i hog grad innebér intékter for vardcentralerna och ger insikt i hur
verksamheten fungerar och gynnar darigenom den enskilda vardcentralen. Var studie visade
en signifikant skillnad angaende tillracklig information om diagnosregistrering, de
sjukskaterskor som ansag sig i hogre utstrackning fatt information om detta hade ocksa battre
insikt i verksamheten. Mojligen skulle en slutsats kunna tas om att diagnosregistrering ar en
viktig del i introduktionen och att 6kad information inom detta omrade skulle ge en battre
insikt i verksamheten. Detta skulle i sin tur kunna ge verksamheten ekonomiska vinster och fa
den enskilde att kénna sig som en viktig del av verksamheten. Marklund, (2008) menar att
sjukskoterskan behdver ha en god inblick i de olika verksamhetsomraden inom hélso- och
sjukvarden for att kunna ge korrekta rad och triagera till rétt vardinsats vid ratt tidpunkt. Det
fanns en signifikant skillnad inom samtliga triage omraden (telefonradgivning, triage, triage
av psykisk ohdlsa, triage av barn) gallande sjukskoterskors kénsla av att tillracklig
information erhallits och gett insikt i verksamheten. Resultatet i var studie belyser att om
information gallande triage ges i hogre utstrackning under introduktionen kan detta &ven ge en
okad insikt i verksamheten. Psykisk ohalsa och sjukskrivning pa grund av psykisk ohalsa okar
generellt i samhéllet (Region Skanes uppdrag for hélso- och sjukvard, 2020). Med 6kad
kunskap inom triage vid psykisk ohélsa kan sjukskaterskor i primarvarden béttre méta det
Okade behovet. Genom att sjukskoterskor ges mesta mojliga information kan resurser
tillvaratas pa basta satt, och hjalpa Region Skane att na sitt dvergripande mal med en effektiv
hélso- och sjukvard (a.a.). Sarbehandling ar en enligt tidigare studier (Nissanholtz-Gannot,
Rosen & Hirschfeld, 2017) en av sjukskoterskans huvudomrade i arbetet pa en vardcentral.
Detta bekraftas i foreliggande studie dar sjukskoterskor som i hogre utstrackning fatt
tillréacklig utbildning inom sarbehandling ocksa var mer insatta i verksamheten. Detta innebar

att utbildning inom sar verkar vara en essentiell del av introduktionen.

Introduktionstiden visade inte heller ndgon signifikant skillnad gallande insikt, detta skulle
dock kunna bero pa individuella behov och om svarsdeltagarna har lang arbetslivserfarenhet
inom vardcentral sedan tidigare. Det sociala stodet ar viktigt for upplevelsen av en bra

introduktion som kan inverka pa om sjukskoterskor véljer att stanna kvar pa arbetsplatsen.
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Vart resultat visade ingen signifikant skillnad mellan sjukskéterskor som hade tillracklig
insikt i verksamheten och de som inte fatt insikt géllande om deras introduktion levde upp till
deras forvantningar. Detta anser forfattarna som intressant, en fundering &r att om
introduktionen uppfyllde forvantan skulle ocksa en god insikt i verksamheten erhallas. Alla
respondenter uppgav att det fanns mojlighet till kompetensutveckling, det fanns ingen skillnad
mellan de med insikt och de utan. Detta tyder pa en positiv utveckling, da det i flera studier
framkommit att sjukskdterskor upplever att mojligheter till kompetensutveckling saknas och
detta ar en bidragande orsak till att kéanna sig otillfredsstalld pa arbetsplatsen samt ocksa vélja
att avsluta sin tjanstgoring (Mariani, (2012), (Ashley et al., 2017).

| frisvaren framkom att bra bemdtande, kéansla av ett 6ppet klimat och att vaga fraga samt
hjalpsamhet fran kollegor var viktiga faktorer for upplevelsen av en god introduktion. Detta
stdds av studien gjord av Srimannarayana (2016) som menar att introduktionen ar en
mojlighet for arbetsgivaren att ge ett bra forsta intryck och introducera den nyanstéllda i
arbetsplatsens sociala miljo med kulturella normer, varderingar och arbetsmoral. Detta utgor
grunden for en bra start och ger mojlighet for den anstallde att utveckla sin fulla potential och

fa basta mojliga insikt i arbetet (a.a).

Enligt var hypotes var H, att om nyanstallda ges tillfredsstéllande information och utbildning
vid introduktionen sa erhalls tillracklig insikt i verksamheten medan H. var att detta inte

stammer. Resultatet visar saledes att H, ej kan forkastas.

Konklusion

Var studie visar att introduktionen 6verlag medfor insikt i verksamheten, den bor utga fran en
tydlig struktur, men samtidigt vara 6ppen for individuella behov. Bristen pa kompetens och
tillgangen till sjukskoterskor ar en stor utmaning for héalso- och sjukvarden. Arbetsgivaren har
ett stort ansvar for att nyanstéllda ska fa en bra introduktion, arbetsplatsen gynnas av en god
arbetsmiljo med stor samarbetsvilja mellan kollegor. Genom att fa ta del av mycket
information ges nyanstéllda mojlighet att k&nna sig som en del i ett stérre sammanhang vilket

leder till en okad forstaelse for verksamheten. Att som nyanstélld ges mojlighet for reflektion
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har stor betydelse for att ny kunskap ska tillvaratas, vilket borde vara av intresse for att
vardcentraler i framtiden ska kunna behalla kompetens och minska personalomsattningen
bland sjukskoterskor. Resultatet i studien skulle kunna ligga till grund for en ytterligare
fordjupad undersokning gallande sjukskoterskors introduktion pa vardcentral och hur

kompetens kan tas tillvara.
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Bilaga 1 (3)

Webbenkat till nyanstallda sjukskdterskor

1. Jag har tagit del av den skriftliga informationen om studien och lamnar harmed mitt

samtycke. (ja/nej)

Bakgrund

2. Kon: (man/kvinna)

3. Alder: (20-25 &r, 26-30 &r, 31-40 ar, 41-50 &r, > 51 &r)

4. | vilken kommun arbetar du?

5. Hur lang arbetslivserfarenhet som sjukskoterska har du? (1-5 ar, 6-10 ar, > 11 ar)

6. Har du nagon specialistutbildning och i sa fall vilken/vilka?

Introduktionens struktur

7. Har du haft en handledare eller mentor? (ja/nej)

8. Har du haft avsatt tid for reflektion? (ja/nej)

9. Hur lang organiserad/planerad introduktion fick du? (<1 vecka, 1-2 veckor, 3-4 veckor,
5-8 veckor, 9-12 veckor, > 12 veckor)

10. Har du fatt tillracklig insikt i verksamhetens alla delar? (ja/nej)

11. Fick du sjalv s6ka upp den information som du behdvde nér du bérjade. (ja/nej)

12. Har det gjorts nagon uppféljning pa din introduktion? (ja/nej)

13. Levde introduktionen upp till dina forvantningar? (ja/nej)

14. Hur lang tid tog det innan du kande att du kunde utfora dina arbetsuppgifter sjalvstandigt?

(1-2 veckor, 3-4 veckor, 5-8 veckor, 9-12 veckor, > 12 veckor)

15. Finns det mojligheter till kompetensutveckling? (ja/nej)

I vilken utstrackning har du fatt tillrackligt med utbildning/information i foljande

delar? (mycket 1ag, 1ag, hog, mycket hog):

16. Halsovalet

17. Diagnosregistrering
18. Patientsékerhet

19. Telefonradgivning
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20.
21.
22,
23.
24,
25.
26.
27.

Triage

Triage av barn

Triage vid psykisk ohélsa
Sarbehandling

Trauma

Hudakommor

Akut omhéndertagande

Helhetsintryck

Helhetsintryck (frisvar):

28.
29.
30.

Vad é&r ditt helhetsintryck av introduktionen?
Vad hade du behévt mer information om?

Ovriga kommentarer?
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Bilaga 2 (3)

[LLUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Till verksamhetschefer Vardcentraler inom Region Skane

Forfragan om tillstand att genomfora studien Nyanstéllda sjukskoterskors erfarenhet av introduktionen
pa vardcentral.

Undersokningen kommer att genomféras anonymt via webbenkéter och urvalet bestar av nyanstallda
sjukskoterskor/distriktsskoterskor som har anstallts under de senaste 12 manaderna +/- 4 manader.

Nar vi erhallit ditt tillstand samt kontaktuppgifter pa deltagarna utifran vara inklusionskriterier
kommer enkaten och samtycke till deltagande att skickas ut via mail.

Ansokan kommer att skickas till Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) for radgivande yttrande innan
den planerade studien genomfors.

Alla fragor besvaras anonymt, efter att allt material &r insamlat och bearbetat kommer det att
forstoras.

Studien ingar som ett examensarbete i Distriktsskoterskeprogrammet.

Christina Andersson Sandra Skold Handledare
Leg.sjukskoterska Leg.sjukskoterska Peter Nymberg
Studerande pa dsk-programmet  Studerande pa dsk-programmet Leg.distriktsskoterska
ch2312an-s@student.lu.se sa7100sk-student.lu.se Doktorand

Tfn: 0709-959573 Tfn: 0709-859763 peter.nymberg@med.lu.se

Tfn: 0705-759810
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Bilaga 3 (3)

LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Nyanstallda sjukskoterskors erfarenhet av introduktionen pa vardcentral.
Du tillfragas om deltagande i ovanstaende enkatstudie.
Vi har varit i kontakt med din verksamhetschef som gett sitt godkédnnande till att vi kontaktar dig.

Vi onskar ta reda pa hur din introduktion som nyanstalld sett ut samt belysa behov och brister i
introduktionen.

Studien genomférs med hjéalp av en webbenkat via din mail. Om Du accepterar att delta ber vi Dig att
besvara fragorna via lanken i bifogad lank.

Ditt deltagande &r helt frivilligt och vill Du inte medverka behtver Du inte forklara varfor.

Du besvarar fragorna fullstandigt anonymt, d.v.s. ingen kommer att kunna veta att det &r du som
besvarat dem. Efter att allt material r insamlat och bearbetat kommer det att forstoras.

Studien ingdr som ett examensarbete i distriktsskoterskeprogrammet.

Om Du har nagra fragor eller vill veta mer, kontakta garna oss eller var handledare.

Christina Andersson Sandra Skéld Handledare
Leg.sjukskoterska Leg.sjukskoterska Peter Nymberg
Studerande pa dsk-programmet  Studerande pa dsk-programmet Leg.distriktsskoterska
ch2312an-s@student.lu.se sa7100sk-s@student.lu.se Doktorand

Tfn: 0709-959573 Tfn: 0709-859763 peter.nymberg@med.lu.se

Tfn: 0705-759810
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