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Forord

Programmet klinisk fagstige ble innfert 1 Stavanger kommune i 2001. Programmet ble 1
forste omgang gjeldende for sykepleiere, inkludert helsesgstre og jordmedre. Selv om
en utvidelse av malgruppene til flere yrkesgrupper har foregétt i ettertid er ikke dette
inkludert i denne evalueringen.

Rogalandsforskning ble engasjert for & evaluere klinisk fagstige i august 2003. Malet
var & vurdere deltagernes opplevelse av programmet, bade 1 forhold til strukturelle
forhold, prosesser og resultater.

Folgende delmaél ble definert:

= Evaluere den opplevde nytteverdien programmet har hatt ut fra de strategier og
maél som ble definert for programmet ble innfort

= Evaluere hvordan deltagerne, bade sykepleierne og virksomhetslederne har
opplevd prosessene

=  Vurdere behov for endringer i programmets oppbygging og struktur

En sperreundersokelse overfor virksomhetsledere og deltagende sykepleiere er
gjennomfort. I tillegg er to fokusgruppeintervjuer avholdt, ett med mellomledere og ett
med deltagende sykepleiere.

Forst i rapporten presenteres hovedfunnene utformet i et artikkelformat. I vedlegg 1 og
2 blir alle resultatene presentert, forst de kvantitative fra sperreundersekelsen og sé de
kvalitative fra fokusgruppeintervjuene. Vedlagt finnes ogsé sperreskjemaer med
vedleggsbrev samt en figuroversikt.

Takk til alle de som har bidratt til at undersekelsen kunne gjennomfores.

Stavanger, 16. mars 2004

Randi Wage Aas
prosjektleder
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Sammendrag

Introduksjon: Programmet “Klinisk fagstige for sykepleiere” ble innfert i Stavanger kommune i 2001.
Mélgruppen var alle sykepleiere i kommunen, inklusive jordmedre og helsesestre. Programmet var bygd
opp med 5 nivéer der hvert niva hadde ulike alternative veier for godkjenning. RF- Rogalandsforskning
ble engasjert for a evaluere klinisk fagstige i august 2003. Malet var & vurdere deltagernes opplevelse av

programmet i forhold til strukturelle forhold, prosesser og resultater.

Metode: Det ble gjennomfert en sperreundersekelse samt to fokusgruppeintervjuer. Respondentene var
deltager i fagstigen, samt mellomledere og virksomhetsledere. To sperreskjemaer ble utviklet. Totalt
deltok 30 sykepleiere og 20 virksomhetsledere i sperreundersekelsen. Dette ga en svarprosent pa 45 for
sykepleiere og 87 for virksomhetsledere. Det ble gjennomfert to fokusgruppeintervjuer, ett med 3

sykepleiere og ett med 2 mellomledere.

Resultater: Resultatene formidler korttidseffekter, ettersom deltagerne i gjennomsnitt har deltatt i kun 1
Y, ar. Nesten samtlige er tilfreds/sveert tilfreds med at programmet er innfort. Alle virksomhetslederne
vurderer at gjennomferingen av programmet har vert middels, god eller sveert god. Bare 14 prosent av
sykepleierne opplever at gjennomferingen har vert ddarlig eller svert ddrlig. Nar det gjelder
oppbygningen av programmet mener under halvparten at nivaene i fagstigen har vert lette & forsta og
holde oversikt over. En sentral koordineringsinstans har vert betydningsfull i forhold til
gjennomferingen. Sykepleiernes motivasjon, yrkes identitet og evne til d jobbe mdlrettet oppleves av de
fleste & ha okt. Bare en tredjedel av de spurte mener de bruker mer tid pé utviklingstiltak overfor
personalet, og at deltagerne i fagstigen bidrar mer i avdelingen enn for fagstigen ble innfert. Det er stor
forskjell mellom sykepleiere og virksomhetsledere i synet pa hvorvidt innfering av programmet har
medfert endring i jobbinnholdet. Mellom 10-38 prosent av sykepleierne rapporterer at deltagelse i
fagstigen har medfert utvidet jobbinnhold innen ulike oppgaver. Tilsvarende tall for virksomhetslederne
er 35-65 prosent. Bade sykepleiere og virksomhetsledere opplever sterst ekning i oppgaven & veilede
kolleger. Sykepleierne opplever minst endring i deltagelse i ledelse av enheten og deltagelse i
utviklingsarbeid. Virksomhetslederne opplever minst endring i prosjektdeltagelse. Mangel pa tid oppleves
som den starste barrieren for effektiv gjennomfering av fagstigen bade av sykepleierne (72 prosent) og av
virksomhetslederne (69 prosent). Maten veiledningen ble organisert pa er ogsa formidlet som en barriere.
Av kompetansekravene som stilles i fagstigen mener de som svarte at klinisk erfaring, litteraturstudier og
kurs er bade viktige for & gjere en god jobb, men ogsd lette & gjennomfere. I tillegg mener bade
sykepleiere og ledere at gruppeveiledning/undervisning er viktige, og sykepleierne mener i tillegg at
veiledet hospitering i 2. linjetjenesten og lederne at radgivning med vurdering er viktige krav for & gjore
en best mulig jobb som sykepleier. Kun hver tredje opplevde at dialogsamtalen har vert et viktig
virkemiddel.

Diskusjon og konklusjon: Svarprosenten er lav for sykepleiere. Nar de ble testet pa fullfert niva i
fagstigen og arbeidssted viste dette at gruppen likevel er representativ for alle deltagere i fagstigen, med
noen fa unntak. Resultatene viser at klinisk fagstige er blitt godt mottatt av sykepleiere og
virksomhetsledere. Synet pa nytten av programmet er likevel noe differensiert. Opplevd nytteverdi pa
individniva er utbredt blant annet ved okt mélrettethet i arbeidet. Derimot har jobbinnholdet til deltagerne
i liten grad blitt utvidet pa grunn av fagstigen. Dette kan skyldes to forhold: 1) mange av sykepleierne
som har deltatt har heoy real- og formalkompetanse og deltagelse har dokumentert eksisterende kunnskap,

2) kommunen har ikke klart & nyttiggjere utvidelsen i kompetanse. Resultatene som kom frem i
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undersekelsen summeres i folgende forslag til endringer: Det anbefales at programmet viderefores og
styrkes. Det et behov for forenkling av nivéer, alternative godkjenningsmater og kompetansekrav. For &
sikre at nyutviklet kompetanse benyttes i organisasjonen anbefales det & registrere og overvake hvordan
kompetansen utnyttes, etablere en database til internt bruk og bruke organisasjonens fagpersoner aktivt til
internundervisning og veiledning. En nekkelfaktor kan synes a vare a tilrettelegge gode behovstilpassede
veiledningordninger. En samkjering med nasjonale ordninger og tilbud vil kunne vere med pa a forenkle

administreringen av et slikt program, samtidig som det inneberer en kvalitetssikring.

Nokkelord: Klinisk fagstige, evaluering, kompetanseutvikling, karriereplanlegging,

kommunehelsetjenesten
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1. Introduksjon

1.1 Systematisk kompetanseutvikling

Ulike faktorer i samfunnet, arbeidslivet og helsetjenesten danner bakgrunnen for dette
prosjektet. (1)Politisk vektlegging av livslang lering har bidratt til prioritering av
systematisk kompetanseutvikling, (2)Vektlegging av realkompetanse har legitimert
arbeidsplassen som en sentral arena for de ansattes kompetanseutvikling, (3) Innfering
av nytt lovverk som regulerer helsepersonells rettigheter og plikter! har gitt
helseprofesjonene utvidet ansvar, og derved nye kompetanseutfordringer, (4)Behovet
for 4 bidra til at dyktige fagpersoner forblir ner pasientene/brukerne har vaert lost ved &
utvikle og styrke en faglig karrierevei som supplement til den administrative og
akademiske, og (5)Utfordringen med & rekruttere tilstrekkelig med helsepersonell har
bidratt til oppmerksomhet pa det & beholde vanskelig tilgjengelig arbeidskraft. Ulike
tiltak har vert utviklet for & mete disse utfordringene.

Ett av de tiltak som utvikles pa nasjonalt og lokalt niva er systemer for & stille krav,
kreditere og anerkjenne kompetanse. Noen av disse er kvalitetssikret, for eksempel
gjiennom universitet - / hoyskolesystemet eller myndighetene. Helsepersonell som
sykepleiere, ergoterapeuter og fysioterapeuter har alle 1 90-4ra fatt kliniske
spesialistgodkjenningsordninger administrert av spesialistrdd og spesialistkomiteer 1
fagforbundene. Felles for slike ordninger er at en bade vektlegger realkompetanse og
formalkompetanse. Fagmiljeene har stdtt sentralt for & definere kompetansekravene.
Noen spesialistgodkjenningsordninger gjores né offentlige.

Béde 1 privat og offentlig sektor er metoder og verktey tatt i bruk for & drive systematisk
kompetansekartlegging og kompetanseplanlegging. Dette er oftest fleksible systemer
der en kan legge inn spesifikke kompetansekrav ut fra virksomhetens skiftende behov
for kompetanse. Innen offentlig sektor har en de siste arene ogsé utviklet bedriftsinterne
krediteringsordninger for kompetanse. Disse er ofte utviklet som trinnvise stiger, der
intensjonen er & kontinuerlig “’klatre™ fra stigetrinn til stigetrinn. Det utvikles bade fag-
og administrative karrierestiger for henholdsvis fagpersonell og ledere. De ulike
trinnene innebarer kompetansekrav definert av den enkelte arbeidsgiver, og disse er
mer eller mindre knyttet opp til nasjonale ordninger og tilbud.

1.2 Programmet Klinisk fagstige

Stavanger kommune innferte programmet Klinisk fagstige for sykepleiere? i 2001.
Formdlet med programmet var & oppnd okt jobbtilfredshet og motivasjon samt &
redusere ekstern turnover. I tillegg sd en et behov for & gi avansemuligheter i kliniske

1 Helsedepartementet (1999) Lov om helsepersonell mv. (helsepersonelloven)
2 Stavanger kommune (2001) Klinisk fagstige for sykepleiere. Et helhetlig system for gjennomfering.

Stavanger kommune i samarbeid med FABI Partner AS
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stillinger, altsa bygge ut en klinisk karrierevei. Programmet skulle gi sykepleierne en
kompetanseutvikling med dyktiggjering og anerkjennelse i nédvarende jobb, gi bedre
samspill mellom kompetansekrav og den enkeltes kompetanse samt gi muligheter til
faglig utvikling og bruk av egne evner og anlegg.

Klinisk fagstige ble utviklet av Kommunalavdeling for helse- og sosiale tjenester og
koordinert fra Personal og Organisasjonsavdelingen (PO) sentralt i kommunen. En
fagperson ble ansvarlig for programmet 1 PO, og ble sentral koordinator, kontaktperson
og saksbehandler. Programmet ble forankret i linjeledelsen, der narmeste leder og
virksomhetsleder ble ansvarliggjort og involvert. Medarbeidersamtalen ble supplert for
deltagere i klinisk stige med et eget dialogverktey for en utviklingssamtale (omtales i
undersgkelsen som dialogsamtalen).

Malgruppen for programmet var alle sykepleiere i kommunen, inkludert jordmedre og
helsesgstre. Den enkelte sykepleier ble gitt ansvaret for & seke opptak i klinisk fagstige,
ta ansvar og sette mal for egen fagutvikling. Det ble etablert seknadsprosedyrer med
mange ulike skjemaer der kompetanse skulle dokumenteres. Lennsuttelling og
tidsrammer for deltagelse fulgte programmet.

Som vist 1 figur 1 var programmet bygget opp med 5 nivaer der hvert nivad hadde ulike
titler og ulikt fokus, og flere ulike alternative veier for godkjenning. Det ble etablert en
obligatorisk innferingsmodul som vektla generell kompetanse. Nivd 5 var et
direkteplassert nivd for sykepleiere med mastergrad / hovedfagsgrad. Programmet ble
ikke samkjort med krav om & bli godkjent spesialist 1 Norsk Sykepleierforbund.

Tabell 1. Programmet Klinisk fagstiges oppbygging

Trinn Tittel Fokus

Niva 5 Mastergrad/hovedfag

Niva 4 Klinisk spesialist i et spesialfelt av sykepleie Spisskompetanse

Niva 3 Klinisk spesialist i sykepleie Spisskompetanse

Niva 2 Klinisk sykepleier 11 Fordypningskompetanse
Niva 1 Klinisk sykepleier Breddekompetanse
Innferingsmodul Generell kompetanse

De kompetanseutviklingskrav som ble inkludert i programmet var kurs, litteraturstudier,
klinisk erfaring, veiledet jobbrotasjon internt, rddgivning med vurdering, skriftlig
arbeid, gruppeveiledning / undervisning, veiledet hospitering i 2. linjetjenesten,
masterfag/hovedfag og dialogsamtalen.

2. Formal

Rogalandsforskning ble engasjert for & evaluere klinisk fagstige 1 august 2003. Malet
var & vurdere deltagernes opplevelse av programmet, bade i forhold til strukturelle
forhold, prosesser og resultater.

-10 -
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Folgende delmél ble definert:

= Evaluere den opplevde nytteverdien programmet har hatt ut fra de strategier og
maél som ble definert for programmet ble innfort

= Evaluere hvordan deltagerne, bade sykepleierne og virksomhetslederne har
opplevd prosessene

* Vurdere behov for endringer i programmets oppbygging og struktur

Figur 1 konkretiserer hvilke akterer og vurderingstema som har vert i fokus.

Figur 1: Deltagere og vurderingsomrader

RESULTATER - STRUKTURER- PROSESSER

Programmets struktur Bedre lonn

Informasjon Okt motivasjon

Personal &

Godkjenningsordningen ge e yrkesidentitet
Organisasjon

Soknadsprosesser

Adm. av progra
M- 4V programme Endret jobbinnhold

Virksomhets
ledere

Helhetlige
tjenester

Brukere
Parorende

Deltagende
sykepleier

Dialoger

Okt tjeneste-
kvalitet
Mindre ekstern turnover Naermeste

leder

Bedre rekruttering Organisering
Penger, tid, personell

Evne, vilje

Figuren viser hvilke elementer som har veert i fokus ndr programmets resultater, strukturer
og prosesser har veert evaluert. Sirklene viser de ulike deltagerne som pd en eller annen
mdte har veert berort av programmet.

3. Metode

3.1 Design

Programmet klinisk fagstige ble evaluert ca. tre ar etter at det ble innfort. Det var ikke
samlet inn informasjon for programmet startet. En sperreundersgkelse samt to
pafelgende fokusgruppeintervjuer ble gjennomfert. Programmet pdgikk som normalt
mens det ble evaluert, noe som ogsa inkluderte innfering av enkelte endringer som
derved ikke er tatt med i denne evalueringsstudien.

3.2 Sperreundersgkelse; informanter og redskaper

Respondentene i sperreundersegkelsen var sykepleiere og virksomhetsledere som deltok
eller var involvert i1 programmet klinisk stige 1 august 2003. Sperreskjemaer ble sendt ut
til alle som hadde deltatt i programmet uavhengig av tidspunkt for opptak, i alt 67
sykepleiere og 23 virksomhetsledere. Det ble gjennomfert en purring per post og en

-11 -
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pafolgende telefonisk purring. Svarprosenten ble 45 prosent for sykepleiere (n=30) og
87 prosent for virksomhetsledere (n=20).

To sperreskjemaer ble utarbeidet, ett for sykepleiere (Vedlegg 4) og ett for
virksomhetsledere (Vedlegg 5). Noen spersmaél var felles for begge grupper. De fleste
spersmalene ble utarbeidet spesifikt for dette formal, knyttet opp til de mal som
programmet seokte & oppnd. Noen generelle sporsmél ble hentet fra
sporreskjemainstrumentet QPS-Nordic3, men ogsé fra andre sperreskjema som er brukt
i RF-prosjekter overfor helsepersonell. QPS-Nordic er testet for palitelighet og
gyldighet pé skandinavisk helsepersonell. Sperreskjemaene hadde ogsé et dpent tekstfelt
der en kunne gi kommentarer utover det som det spesifikt ble spurt om.
Sperreskjemaene ble testet ut av sykepleiere fra private sykehjem som ogsa hadde
klinisk fagstige, og endringer ble gjort i henhold til tilbakemeldingen fra disse.

3.3 Fokusgruppeintervju

Det ble organisert to fokusgruppeintervjuer, ett med mellomledere (n=2) og ett med
sykepleiere som har deltatt i programmet (n=3). Planen var ogsd & ha med to
virksomhetsledere pa lederintervjuet, men dette ble ikke mulig pad grunn av
omorganisering i kommunen. Gruppene ble rekruttert slik at de dekket de tre
hovedvirksomheter deltagerne kom fra: (1) hjemmebaserte tjenester, (2)
sykehjem/omsorgsboliger og (3) helsestasjon / skolehelsetjeneste. Intervjuene ble lagt
opp slik at informantene fikk presentert hovedresultater fra sperreundersekelsen for sd &
diskutere mulige tolkninger av resultatene. Intervjuene ble tatt opp pa diskett.

3.4 Analyse

Dataene er bearbeidet i statistikkprogrammet SPSS. Alle dataene ble testet for feil en
gang. Det ble videre gjort en beskrivende analyse av dataene presentert i figurer og
tabeller. Opptakene fra fokusgruppeintervjuene ble transkribert til pc. Tekst fra
sporreskjemaene og fra intervjuene ble analysert i tekstanalyseprogrammet NVivo.

3.5 Forskningsetisk vurdering

For a sikre anonymitet overfor bade arbeidsgiver, men ogsa forskere, ble de innsendte
svarene fra sperreundersegkelsen aldri koblet mot konkrete personer. Dette ble gjort rent
praktisk ved & benytte seg av en ekstern listefarer. Intervjudataene ble anonymisert ved
a ta bort eller omskrive tekst som kunne identifisere enkeltpersoner. Dessuten ble det
ikke gitt informasjon om hvem som deltok i intervjuene.

3 Dallner M, Elo AL, Francesco G, Hottinen V, Knardahl S, Lindstrem K, Skogstad A, & @rhede E 2000,
Validation of the General Nordic Questionaire (QPSNordic) for psychological and social factors at work
Nordic Council of Ministrers, Copenhagen.

-12 -
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4. Resultater

4.1 Bakgrunnsopplysninger om informantene

Tabell 2 og 3 viser bakgrunnsdata for respondentene 1 sperreundersokelsen.
Gjennomsnittlig alder pa de som svarte er 44 ar for sykepleiere (min. 24 — maks. 60 ar)
og 49 ér for virksomhetsledere (min. 35 — maks. 59 ar). Stillingssterrelse er 86 prosent
for sykepleiere i gjennomsnitt (min. 50 - maks. 100 prosent stilling), og 100 prosent for
virksombhetsledere.

Tabell 2. Bakgrunnsdata for sykepleiere: Tabellen viser bakgrunnsdata pa
sykepleierne som har svart pa undersgkelsen

N Gjennom- Min. Maks. Standard
snitt avvik

Alder (antall ar) 30 44 24 60 9
Stillingsstarrelse ( %) 30 86 50 100 17
Utdannet sykepleier (antall ar + arstall) 30 18 1965 2003

Erfaring (hele ar) 30 15 1 34 10
Videreutdanning (maneder heltid) 18 15 0 48 16
Videreutdanning (vekitall) 19 19 0 60 23

Utdanning som sykepleier er avsluttet for gjennomsnittlig 18 ar siden (min. ar 2003 —
maks. &r 1965), og sykepleierne har 15 &rs erfaring i snitt (min. 1 — maks. 34 &r).
Sykepleierne har gjennomsnittlig 15 méneder med videreutdanning (min. 0 — maks. 48
mnd) (n=18) og 19 vekttall i snitt (min. 0- maks. 60 vekttall) (n=19).

Tabell 3. Bakgrunnsdata for virksomhetsledere: Tabellen viser
bakgrunnsdata pé virksomhetslederne som har svart pa undersgkelsen

N Gjennom- Min. Maks. Standard
snitt avvik
Alder (antall ar) 20 48 35 59 6
Stillingsstarrelse (%) 19 100 100 100 0
Ledererfaring (hele ar) 19 12 4 23 6

Av virksomhetslederne har 95 prosent gjennomfert lederopplaering. Lederne har
gjennomsnittlig 12 ar med ledererfaring (min. 4 — maks. 24 ér). Det er 70 prosent av
sykepleierne og 89 prosent av virksomhetslederne som har jobbet i kommunen i mer
enn i5 ar. Av de som svarte, jobber 44 prosent av sykepleierne og 40 prosent av lederne
i hjemmebaserte tjenester, 23 prosent av sykepleierne og 20 prosent av lederne i
helsestasjon / skolehelsetjeneste, 20 prosent av sykepleierne og 30 prosent av lederne 1
sykehjem / omsorgsboliger og 13 prosent av sykepleierne og 10 prosent av lederne i
andre enheter 1 kommunen.
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Tabell 4 viser hvilket ar sykepleierne som svarte har startet i fagstigen. Den viser at de
fleste som har svart ble tatt opp 1 2001 og 2002.

Tabell 4. Oppstart i fagstigen. Sykepleiere.. Tabellen henviser til
spersmalet: ”Nér ble du tatt opp i programmet klinisk fagstige. Antall og

prosent

Arstall Antall Prosent
2000 2 7
2001 10 33
2002 12 40
2003 3 10
Totalt 27 90
Ikke svart 3 10
Total 30 100

Av deltagerne som har svart, har fjorten fullfert niva 1, én har fullfert niva 2 og seks har
fullfort niva 4. Seks har pabegynt niva 1, fem har padbegynt nivé 2 og tre har pabegynt
nivéa 4. Det var ti som gnsker & gjennomfere niva 2, seks ensker & gjennomfere niva 3,
og fem ensker & gjennomfore niva 4. Fire onsker 4 gjennomfere niva 5.

De som har svart, har 1 gjennomsnitt veert med i kliniske fagstiger 1 19 méneder.
Varigheten pé deltagelsen varierte fra en méned til 40 méneder. 26 prosent er godkjent
spesialist av Stavanger Kommune og 4 prosent av de spurte er godkjent spesialist av
Norges Sykepleierforbund.

4.2 Generell vurdering av programmet

Det er 100 prosent av sykepleierne og 95 prosent av virksomhetslederne som er tilfredse
med at programmet kliniske fagstiger for sykepleiere er innfort. Nér det gjelder graden
av tilfredshet med gjennomforing av programmet, er dette vist 1 figur 2 for bade
sykepleiere og virksomhetsledere.

Figur 2. Tilfredshet med gjennomfering av klinisk fagstige. Sykepleiere og
virksomhetsledere. Prosent

11%
Sveert god
10%

42%

Middels O Virksomhetsledere (n=19)
W Sykepleiere (n=29)

Darlig

Sveert darlig

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Prosent

Figuren henviser til sporsmdlet: "Ut fra din vurdering, hvordan har giennomforingen av
programmet kliniske stiger veert?”.
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Omtrent halvparten av sykepleierne (45 prosent) og virksomhetslederne (47 prosent) er
middels forngyd med gjennomferingen av programmet. Omtrent like mange av
sykepleierne svarer at giennomferingen av programmet har vart god eller sveert god (41
prosent), mens 14 prosent oppgir at gjennomferingen har vert darlig eller sveert darlig.
Tilsvarende er det 53 prosent av virksomhetslederne som mener at gjennomferingen av
programmet har veart god eller svert god. Ingen av virksomhetslederne opplever at
giennomferingen har vaert ddrlig eller sveert darlig.

Det er 79 prosent av sykepleierne og 45 prosent av virksomhetslederne som er forngyd
med programmets gjennomferbarhet. Videre er 96 prosent av sykepleierne og 65
prosent av virksomhetslederne tilfredse med programmets oppbygning. Under
halvparten av virksomhetslederne (45 prosent) og en tredjedel av sykepleierne (35
prosent) mener at de fem ulike trinnene er lette & forstd og holde oversikt over. Under
halvparten (43 prosent av sykepleierne og 45 prosent av virksomhetslederne) opplever
at de ulike alternativene under hvert av de fem trinnene har vert lett & forsta og holde
oversikt over.

Sykepleierne mener at de nermeste lederne har vert de viktigste padrivere (35 prosent)
1 programmet etterfulgt av Personal og Organisasjonsavdelingen i kommunen (21
prosent). Virksomhetslederne er mer usikre pa hvem som har vert de viktigste
padriverne: Sykepleierne (55 prosent), Personal og Organisasjonsavdelingen (50
prosent), eller nermeste leder (45 prosent). De mener selv at de ikke har vart de
viktigste padriverne.

Det er 80 prosent av virksomhetslederne som mener at et slikt program gjor det mer
attraktivt & jobbe 1 kommunen, mens 52 prosent av sykepleierne mener dette.
Sykepleierne opplever ikke at deltagelse i programmet har pavirket jobben negativt
mens de har deltatt 1 fagstigen.

4.3 Opplevd nytte av programmet

Figur 3 viser hvilke endringer som sykepleierne erfarer ved ulike forhold i jobben pa
grunn av deltagelse 1 klinisk fagstige. Endringen opplevdes storst for evnen til d jobbe
madlrettet i arbeidet (66 prosent). Nesten like mange svarer at deltagelsen i fagstigen gir
bedre lonn (61 prosent). Det er ogsa over halvparten av sykepleierne som svarer at
deltagelse 1 programmet gir bedre yrkesidentitet (52 prosent), gjor de til en bedre
sykepleier (57 prosent) og at det er positivt for ensket om d veere ansatt videre ved
arbeidsplassen (52 prosent). De erfarer i mindre grad at deltagelse i programmet bidrar
til & endre jobbinnholdet (22 prosent). Tilsvarende er det forholdsvis fa som har opplevd
okning i jobbtilfredshet pa grunn av deltagelse i programmet (33 prosent).
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Figur 3: Opplevd nytteverdi. Sykepleiere. Prosent
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Figuren henviser til sporsmdlet: "Har deltagelse i klinisk fagstige...:’

Figur 4 viser virksomhetsledernes opplevelse av hvorvidt innfering av programmet
kliniske fagstiger har gitt endringer.

Figur 4: Opplevde endringer for virksomheten. Virksomhetsledere. Prosent

Gitt mindre ekstern turn-over

Bja
| 22 Ovet ikke
Onei

Gitt mer helhetlige tjenester

Gitt bedre rekrutteringssituasjon 17 | 50
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Figuren henviser til sporsmdlet: ”Har innforing av programmet kliniske fagstiger...”.

Sterst effekt har innferingen i1 folge virksomhetsledere hatt pd motivasjonen blant
sykepleierne (72 prosent). Virksomhetslederne mener ikke i samme grad at innfering av
programmet har fort til mindre ekstern turnover, eller at rekrutteringssituasjonen er blitt
bedre. S& mange som 50 prosent av virksomhetslederne svarer benektende pa at
programmet har bidratt positivt med hensyn til rekrutteringssituasjonen. Nesten
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halvparten av virksomhetslederne er usikre pa om programmet har gitt mer helhetlige
tjenester og bedre kvalitet pé tjenestene (44 prosent svarer vet ikke pa begge faktorer).

Nearmere en tredjedel (32 prosent av sykepleierne og 30 prosent av virksomhetslederne)
svarer at etter at de fikk kliniske fagstiger bruker de mer tid pd utviklingstiltak av
personalet. Henholdsvis 30 prosent av sykepleierne og 21 prosent av
virksomhetslederne mener at deltagerne 1 fagstigen bidrar mer i avdelingen enn
tidligere. Videre mener 22 prosent av sykepleierne og 35 prosent av virksomhetslederne
at deltagerne 1 fagstigen har utviklet seg personlig, og 29 prosent av sykepleierne og 40
prosent av virksomhetslederne mener at deltagerne har utviklet seg faglig. Deltagelse i
programmet kliniske fagstiger medferer ikke at sykepleierne opplever sine
karrieremuligheter som ekt. Det er kun 17 prosent som svarer at karrieremulighetene
har gkt internt i kommunen og kun som 7 prosent mener at karrieremulighetene har gkt
eksternt (utenfor Stavanger kommune).

Tabell 5. Intensjon om turnover. Sykepleiere. Prosent. Tabellen henviser til

.9

spersmaélet: Hvor ofte har du i lepet av siste dret hatt tanker om...:”.

Noen Noen Aldri Ikke
ganger i ganger i aktuelt
méneden aret

eller oftere (%)
(%) (%) (%)

A gi opp yrket fullstendig og starte i en annen 7 30 44 19
jobb / bransje

A slutte i jobben 8 39 25 29
A fa annen type jobb internt i kommunen 12 46 19 23
A f4 annen type jobb internt i virksomheten 17 21 25 36
Videre utdanning utenom ditt yrke 7 30 33 30
Videre utdanning innen ditt yrke 31 52 14 3

Tabell 5 viser intensjon om turnover blant deltagerne i klinisk fagstige. Sykepleierne
tenker oftest pa videreutdanning innen sitt yrke. Det de 1 minst grad tenker pa er & gi
opp yrket fullstendig eller ta videre utdanning utenom eget yrke.

Tilsvarende tall fra en annen underseokelse i 2. linjetjenesten viste at 10 prosent av
sykepleierne hadde tanker om & gi opp yrket fullstendig og starte i en annen
jobb/bransje-, 14 prosent av sykepleierne hadde tanker om & slutte i1 jobben-, 16 prosent
av sykepleierne hadde tanker om & skifte til en annen avdeling eller enhet-, 14 prosent
hadde tanker om videre utdanning utenom eget yrke- og 33 prosent hadde tanker om
videre utdanning innen eget yrke noen ganger i maneden eller oftere.

Den opplevde nytten slik det kom fram i analysen av de kvalitative dataene fra
fokusgruppeintervjuene kan differensieres i (1)personlig nytte for den enkelte og
(2)nytte for kommunen. De var opptatt av at fagstigen er kompetanseutvikling for den
enkelte. Deltagelse i fagstigen medferer at de md dokumentere sine kunnskaper. Dette
opplevde de som positivt. Samtidig mente de at den nyutviklede kompetansen 1 liten
grad ble utnyttet i kommunen, men at det kunne vere noe variasjon mellom
virksomhetene. Enkelte mente at det var for kort tid siden fagstigen ble innfort til at en
kan si i hvilken grad kommunen klarer & nyttiggjore seg kompetansehevingen.
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Videre kom det frem 1 intervjuene at en del var misforneyd med flere forhold rundt lenn
og lennsutbetaling. Det kom frem at det er bedre uttelling pd lonn for de som er med i
fagstigen, sammenlignet med de som har spesialutdannelse (ettarig videreutdanning),
noe som medferer frustrasjon hos de med spesialutdannelse. Det andre forholdet som
det ble utrykt misngye med var selve utbetalingen av lenn, der de opplever at ting har
gér tregt, utbetalinger har vert feil og at de ikke har hatt rettigheter til a fa det tillegget
som de har oppnadd ved deltagelse i fagstigen for ekstravakter.

4.4 Opplevd endring i jobbinnhold

Tabell 6 viser grad av opplevd endring i jobbinnhold péd grunn av deltagelse i kliniske
stiger innenfor ulike omrader. Hele 65 prosent av virksomhetslederne mener at
veiledning av kollegaer har okt pa grunn av deltagelse i fagstigen. Bare 7 prosent av
sykepleierne mener at deltagelse i ledelse av enheten og deltagelse av utviklingsarbeid
har okt pa grunn av fagstigen. For disse forholdene er det henholdsvis 47 prosent og 53
prosent av virksomhetslederne som mener at det har okt.

Det er forskjell i hvordan sykepleiere og virksomhetsledere vurderer endringene. For
sykepleierne varierer det fra 7-38 prosent som oppgir at det har vert utvidelsen i
jobbinnhold pé grunn av deltagelse i fagstigen. Tilsvarende tall for virksomhetsledere er
fra 30-65 prosent. Sykepleierne opplever storst endring for veiledning av kollegaer der
38 prosent opplever en ekning. Sterst avstand mellom sykepleiernes og
virksomhetsledernes oppfatning av endring i jobbinnhold finner vi i forhold til
deltagelse i utviklingsarbeid (differanse pé 46 prosent).

Tabell 6. Opplevd endring i jobbinnhold. Forskjeller mellom sykepleiere og
virksomhetsledere. Prosent som har svart gkt litt” eller ”okt mye” og
prosentvis differanse mellom sykepleiere og virksomhetsledere. Tabellen
henviser til spersmaélet: I hvilken grad har deltagelse i kliniske fagstiger
endret jobbinnholdet til deg / dine ansatte innen folgende omrader?”

Okning i jobbinnhold (%) Differanse i okning
(%)

Sykepleier Leder Sykepleier versus leder
Dialog med nermeste overordnede 28 57 29
Pavirkningsmuligheter 31 56 25
Deltagelse i ledelse av enheten 7 47 40
Deltagelse i utviklingsarbeid 7 53 46
Prosjektdeltagelse 14 30 16
Veiledning av studenter 29 59 30
Veiledning av kolleger 38 65 27
Opplering av nyansatte 28 36 8
Koordinering av andres 31 53 22
kompetanseutvikling
Ansvar 24 35 11

Den store forskjellen mellom sykepleiere og virksomhetsledere pé rapportert utvidelse i
jobbinnhold pd grunn av deltagelse 1 fagstigen ble forklart i fokusgruppeintervjuene
med at virksomhetslederne ikke har kunnskap om dette fordi de ikke har individuelt
kontakt med deltagerne. Arsaker til at det i sperreskjemaet ble rapportert liten endring i
jobbinnhold pé& grunn av gjennomfering av fagstigen, ble i intervjuene forklart med at
mange av de som deltar 1 stigen er erfarne sykepleiere som gjennom deltagelse i
fagstigen far dokumentasjon pa kompetanse de allerede har fra for.
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4.5 Opplevde barrierer og fremmende faktorer

De som opplever at gjennomferingen av klinisk fagstige ikke hadde vaert sveert god ble
bedt om 4 gi en vurdering av hvilke barrierer som hindrer at klinisk fagstige effektivt er
innfert. Resultatene fra besvarelsen til sykepleierne er vist i figur 4. Figuren viser at
mangel pd tid er den barrieren som flest oppgir er til hinder for effektiv gjennomforing
av fagstigen. Av sykepleierne oppgir 72 prosent mangel pd tid som barriere i noen grad
eller i stor grad. Mangel pa personell og mangel pd penger oppleves i noen grad/i stor
grad av henholdsvis 63 prosent og 61 prosent. Det forholdet som farrest opplever som
en barriere 1 gjennomferingen av fagstigen er mangel pad informasjon (41 prosent).

Figur 5: Opplevde barrierer. Sykepleiere. Prosent

Mangel pa organisering 29
Mangel pa ansvarsfordeling 27
Mangel pa informasjon 21 |
Oikke i det hele tatt
Oi liten grad
Mangel pa interesse 14 | Obade og
Wi noen grad
Wi stor grad
Mangel pa penger 13 | 13
Mangel pa personell | 4 | 13 |
Mangelpatid | 8 [4] 16
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

SVAR | % FRA SYKEPLEIERE (n=20-24)

Figuren henviser til sporsmalet: "I tilfelle giennomforingen ikke har veert sveert god, gi din
vurdering av hvilke barrierer som har hindret at klinisk fagstige effektivt er innfort i
Stavanger kommune.

Figur 5 viser virksomhetslederne sin oppfatning om ulike faktorer virker som
barrierer i gjennomfoeringen av klinisk fagstige. Mangel pa tid oppleves som den
storste barrieren ogsd hos virksomhetslederne (69 prosent). Halvparten av
virksomhetslederne oppgir at mangel pd interesse og mangel pd penger i noen
grad eller 1 stor grad er barrierer for effektiv gjennomfoering av klinisk fagstige.
De faktorer som virksomhetsledere i minst grad opplever som barrierer er mangel
pd informasjon og mangel pd organisering.
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Figur 6: Opplevde barrierer. Virksomhetsledere. Prosent
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Figuren henviser til sporsmdlet: "I tilfelle gjennomforingen ikke har veert sveert god, gi din
vurdering av hvilke barrierer som har hindret at klinisk fagstige effektivt er innfort i
Stavanger kommune

I fokusgruppeintervjuene ble det sagt at det viktigste hinderet for en god innfering av
fagstigen er organiseringen av veiledningen. De opplever at den er darlig koordinert. Pa
grunn av at deltagerne 1 fagstigen 1 utgangspunktet er ganske erfarne, s mente de ogsé
at veiledningen ikke er faglig god nok. Det er dessuten blitt satt av for lite midler til
veiledning.

De som ble intervjuet opplevde verken tid eller penger som barrierer i gjennomferingen,
— heller tvert i mot. Noen mente faktisk at de avsatte midlene var &rsak til at en hadde
fatt til gjennomferingen. En annen ting som de mente hadde vart positivt var
informasjon og entusiasme i oppstarten av prosjektet. Viktigheten av & ha en person
ansatt som bare jobbet med klinisk fagstige ble papekt sterkt. De mente at dette hadde
stor betydning for gjennomferbarheten.

4.6 Kompetansekrav i programmet

Tabell 7 wviser 1 hvilken grad sykepleierne og virksomhetslederne mener
kompetansekravene i1 fagstigen er viktige for & gjere en god jobb som sykepleier, og
hvor enkle de er & gjennomfore. Tabellen viser ogsa rangeringen av de fem viktigste og
enkleste kravene. Det er kun de kompetansekrav som finnes i fagstigen som er
inkludert.
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Tabell 7: Kompetansekravenes betydning og gjennomferbarhet. Sykepleiere
og virksomhetsledere. Prosent. Tabellen henviser til spersmélene: "Hvilke
av de kravene som stilles til klinisk fagstige er viktigs/minst viktig for &
kunne gjore en best mulig jobb som sykepleier.” og ” Hvilke av de kravene
som stilles 1 programmet klinisk fagstige har vert enklest/vanskeligst &
giennomfore i virksomheten?”

Andel som vurderer Andel som vurderer
kompetansekravene som viktig kompetansekravene som enkel 4
for a gjore en god jobb som gjennomfore
sykepleier (%) (%)

Sykepleiere Ledere Sykepleiere Ledere

% Nr. % Nr. % Nr. % Nr.
Dialogsamtalen 46 53 45 4 37
Mastergrad/hovedfag 32 24 20 16
Veiledet hospitering i 66 5 47 28 20
2.linjetjenesten
Gruppeveiledning/undervisning 70 4 77 3 28 35
Skriftlig arbeid 49 41 38 5 57 3
Radgivning med vurdering 30 83 2 19 38 5
Veiledet jobbrotasjon internt 39 53 35 38 5
Klinisk erfaring 94 1 94 1 69 2 62 1
Litteraturstudier 76 3 70 5 54 3 59 2
Kurs 80 2 76 4 73 1 53 4

Klinisk erfaring, litteraturstudier og kurs oppleves av béde sykepleiere og ledere som
viktige og enkle a4 gjennomfere. Begge  grupper opplever  ogsd
gruppeveiledning/undervisning som viktige, men ikke s enkle & gjennomfoere. Skriftlig
arbeid oppleves av begge grupper som enkle & gjennomfere, men ikke si entydig
viktige for 4 gjore en god jobb. Sykepleierne opplever at veiledet hospitering 1 2.
linjetjenesten er viktige krav og virksomhetslederne opplever at radgivning med
vurdering er viktige krav.

Dialogsamtalen, som skulle vere et viktig virkemiddel i programmet er sett som viktig
for jobben som sykepleier av 46 prosent av sykepleierne og 53 prosent av
virksomhetslederne. P4 en pastand om at dialogsamtalen har vert et viktig virkemiddel
hos oss, var 29 prosent av sykepleierne og 35 prosent av virksomhetslederne enige i den
pastanden. Dialogsamtalen kom ikke frem som spesielt viktig i intervjuene. Det ble
hevdet at dialogsamtalen var viktig for ledere for & vere orientert om hva som skjer og
at deltagerne er motivert.

Det kom frem 1 intervjuene at f& har hospitert i andrelinjetjenesten, men en del har
hospitert i andre virksomheter. De trodde at de fleste ikke var interessert i & hospitere pa
andre avdelinger pé egen arbeidsplass, men heller ville rotere mellom virksomhetene.
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5. Diskusjon

5.1 Metodologisk diskusjon

5.1.1 Informantenes rapportering

Denne evalueringsstudien er basert pa en selvrapportert vurdering fra sykepleiere og
ledere. Det er derfor en forutsetning at informantene opplever et tilstrekkelig
erfaringsgrunnlag for & kunne vurdere opplevd nytteverdi av & delta i programmet
kliniske fagstiger. Dette kan synes a ha vart en utfordring for sykepleierne som har
deltatt kortest i programmet, og er ogsé oppgitt av flere som grunn for at de ikke svarte
pa sporreskjemaet. De som har svart har deltatt i programmet 1 gjennomsnitt 19
méneder, og kun 3 av disse har startet i programmet i samme ar som undersekelsen har
foregatt. De aller fleste har derfor tilstrekkelig erfaringsgrunnlag til & kunne gi gyldige
svar om kortidsvirkninger. Nér det gjelder virksomhetslederne kan det synes som om
mange opplever & sitte litt for langt unna den daglige administreringen av programmet
til & gi gyldige svar pa noen av spersmélene. Avvik mellom svarene til sykepleierne og
virksomhetslederne kan forklare noe av dette. Kommunens beviste forankring av
programmet hos virksomhetslederne har nok vert svart viktig, men sykepleiernes
nermeste ledere kunne nok med fordel ha vert brukt som informanter i denne
sperreundersgkelsen.

Hvis en hadde gjort kartlegging av kompetanse for en startet og etter en gitt tid, hadde
en kunne sett pa de reelle effekter av deltagelse i programmet. Nar en har kun en méaling
1 ettertid, blir en avhengig av at respondentene kan rekonstruere opplevelser og
erfaringer fra den tiden de har deltatt. Ettersom dette er et sapass nytt tiltak, vil en kunne
forvente at respondentene 1 tilstrekkelig grad kan se tilbake til for klinisk fagstige ble
innfert og vurdere nytteverdien av programmet.

5.1.2 Lav svarprosent og betydningen av dette

Svarprosenten for sykepleierne er pa 45 prosent. Det kan vare flere arsaker til den noe
lave svarprosenten. Informantene har oppgitt arsaker som for lite erfaringsbakgrunn, for
kort erfaring fra kommunen, skifte av arbeidssted, permisjoner, pauser fra deltagelse 1
stigen, avsluttet deltagelse 1 stigen, tidspress mellom brukerbehov og
kompetanseutvikling, tidspress pd grunn av familiesituasjonen, innfering av
dataprogrammer og omorganisering i kommunen. Noen har ogsd oppgitt at
sporreskjemaet hadde vanskelige sporsméil og var for langt.

I denne undersekelsen ble alle de som var opptatt i programmet tilsendt sperreskjemaet.
At nesten halvparten av alle deltagere har gitt sin vurdering, gjor at vi kan fa et godt
bilde av programmets nytte, forutsatt at de som har svart er representative for alle
deltagerne.

Tabell 8 viser hvilke nivéer i stigen alle deltagerne har kvalifisert seg pad sammenlignet
med hvilke nivéer de som har svart har kvalifisert seg pa (det finnes kun godkjente pa
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niva 1, 2 og 4), samtidig som den viser hvilke arbeidssted alle deltagerne har
sammenlignet med de som har svart.

Tabell 8: Representativitet blant de som har svart i forhold til alle deltagere i
stigen med hensyn til hvor de er plassert i klinisk fagstige og arbeidssted.
Sykepleiere. Prosent

Alle deltagerei  De som svarte

stigen

Plassering i stigen

Godkjente pé niva 1 (%) 67 65
Godkjente pé niva 2 (%) 6 8,5
Godkjente pé niva 4 (%) 26 43
Arbeidssted

Hjemmebaserte tjenester 39 44
Sykehjem / omsorgsboliger 31 20
Helsestasjon / skolehelsetjeneste 24 23
Annet 6 13

Tabellen viser at andelen godkjente pa nivd 1 og niva 2 er omtrent lik blant alle
deltagere i stigen som den er blant de som svarte. De som er godkjente pa niva 4 er noe
overrepresentert blant de som svarte i forhold til alle. Dette tilsier at de som svarte stort
sett er representative med hensyn til hvilket niva de er godkjent pd, med unntak av de
som er godkjente pa nivd 4. Nar det gjelder deltagernes arbeidssted viser dette at
andelen av de som svarte fra hjemmebaserte tjenenester og helsestasjon /
skolehelsetjenesten er representative i forhold til alle deltagere, mens gruppen fra
sykehjem / omsorgsboliger er noe underrepresentert blant de som svarte i forhold til alle
deltagere i stigen.

5.1.3 Utfordringer knyttet til generaliserbarhet og vurdering av nytteverdi

Fagstigen har eksistert 1 tre &r. Innfering av et slikt program vil alltid innebaere
overgangsperioder som ikke nedvendigvis er generaliserbare til mer permanente
perioder. Deler av gruppen som har deltatt i denne undersgkelsen kan synes & vare en
sveart ressurssterk gruppe med hoy real- og formalkompetanse. Dette kan dokumenteres
med for eksempel resultater fra spersmal om mestring av arbeidet, der de som har
deltatt i denne undersokelsen ligger klart over en referansepopulasjon i Norden fra
helsetjenesten?. Ved 4 se pa hvor spredt svarene er, ser vi at de som har deltatt i denne
undersekelsen spriker mer i opplevd mestring av arbeidet enn referansegruppen. Dette
kan indikere at programmet sd langt inkluderer bdde de med hey realkompetanse, men
og en gruppe som har mindre erfaring. For mange av de mest erfarne har ordningen
kommet sent 1 karrieren. Derved har den forst og fremst hatt en funksjon som en

4 Dallner M, Elo AL, Francesco G, Hottinen V, Knardahl S, Lindstrem K, Skogstad A, & @rhede E
2000, Validation of the General Nordic Questionaire (QPSNordic) for psychological and social factors at
work Nordic Council of Ministers, Copenhagen.
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anerkjennelse av allerede utviklet kompetanse, og ikke det tiltaket som direkte har
bidratt til kompetanseutviklingen. Dette ser vi ogsa ved at mange er direkteplassert inn
pa et hoyt niva i1 programmet, for eksempel nivd 4. Flere seniorer har ogsd gitt 1 gang
fra bunnen av med niva 1 og nivd 2. Opplevd nytteverdi av programmet ber leses og
forstas 1 dette lys. En kan ikke forvente at en svart kompetent medarbeider opplever a
endre seg svart mye 1 klinisk praksis, nar kompetansen allerede har eksistert i mange ér.

Bakgrunnsdataene viser at de som har svart er stabil arbeidskraft. Derved kan en nok
ikke forvente hey opplevd nytteverdi pa for eksempel redusert turnover og okt
rekruttering. Nar nyutdannede derimot blir ansatt inn i en organisasjon som har et slikt
program & tilby, blir deres kompetanseutvikling styrt inn mot programmets
kompetansekrav, fra nivd 1, til nivdA 2 osv. Derved bidrar programmet til reell
kompetanseheving.

Denne undersekelsen kartlegger korttidseffekter av programmet, ikke langtidseffekter.
Hovedmengden av informanter har fra ett til to &rs deltagelse i programmet. Opplevd
nytteverdi ber ogséd leses i dette lys. Hvis en forventer at et slikt program ber ha
umiddelbare virkninger, kan nytteverdien ut fra resultatene synes & vaere begrenset. Hvis
en derimot betrakter nytteverdien av kompetanseutvikling som mer langsiktige, kan
resultatene synes som betydelige.

5.2 Tematisk diskusjon

Dette prosjektet har hatt folgende mal: (1)Evaluere den opplevde nytteverdien
programmet har hatt ut fra de strategier og mél som ble definert for programmet ble
innfort, (2)Evaluere hvordan deltagerne, bidde sykepleierne og virksomhetslederne har
opplevd prosessene, og (3)Vurdere behov for endringer 1 programmets oppbygging og
struktur. I diskusjonen og konklusjonen vil resultatene bli sett i lys av disse malene.

5.2.2 Generell vurdering av programmet og opplevd nytte

Klinisk fagstige har vert et svart etterlengtet og populert tiltak blant bade sykepleiere
og virksomhetsledere. Imidlertid er det mer differensierte resultater om kommunen har
blitt mer attraktiv eksternt ved & ha en slik stige. Bare halvparten av sykepleierne mener
det, mens 8 av 10 virksomhetsledere mener dette. Gjennomferingen har sa langt blitt
opplevd som middels god, der virksomhetslederne er de som er mest forngyd. Det synes
som om at en opplever at mange akterer har vert viktige pddrivere i arbeidet med
stigen, og at innfering av denne har ogsa vaert forbundet med betydelig entusiasme.
Nermeste leder og PO synes a vare viktige akterer 1 arbeidet med fagstigen.

Resultatene fra evalueringen har vist at spesielt lederne, men ogsa sykepleierne
opplever programmets oppbygging som en utfordring. Programmet er komplekst
oppbygget med alle nivdene og de alternative godkjenningsveier under hvert niva.
Derved er det fa som opplever at de kjenner godt til programmets innhold. Deltagerne i
programmet er mest forneyd, noe som 1 intervjuene begrunnes med at de kun setter seg
inn 1 det konkrete nivéet som de er opptatt pa. Det kan synes som om det er behov for &
forenkle programmet bade nar det gjelder nivaer, alternative godkjenningsmater og
kompetansekravene.

-24-



RF — Rogalandsforskning. http://www.rf.no

5.2.3 Nyttiggjering av kompetanse og opplevd endring i jobbinnhold

Minst halvparten av deltagerne 1 stigen har opplevd og blitt en bedre sykepleier, fatt
bedre yrkesidentitet og blitt mer malrettet i arbeidet. Dette er viktige effekter som igjen
kan bety bedret tjenestetilbud for brukerne.

Béde sperreundersgkelsen og intervjuene viser at kompetansen i mindre grad enn
forventet blir tatt i bruk i organisasjonen. Dette kan betraktes som et svart sentralt funn
i denne undersgkelsen. A utvikle kompetanse kan synes lettere enn 4 anvende
kompetanse 1 en storre organisasjon. I evalueringen gir dette seg utslag blant annet 1
manglende endringer i jobbinnholdet til deltagerne i programmet. Virksomhetslederne
som sitter lengre unna og derved opplever det vanskelig & fylle ut hvilke endringer 1
jobbinnhold som faktisk har skjedd, har vurdert at jobbinnholdet har endret seg mye
mer enn hva sykepleierne selv rapporterer. Dette kan uttrykke at forventningene om
nyttiggjering av kompetanse er storre i organisasjonen enn hva realitetene viser uttrykt
gjiennom resultatene for sykepleierne. En videre utfordring kan vare 4 utvikle og
implementere holdninger til og systemer for hvordan kompetanse skal nyttiggjores i
organisasjonen som helhet. I intervjuene ble det ogsa nevnt at det har vart snakk om a
etablere en database internt med navn og hvilken kompetanse den enkelte har. Dette vil
lette muligheten for & segke etter aktuelle forelesere til internopplaring samt finne og
bruke veiledere fra andre enheter i organisasjonen.

Forbedret rekruttering og redusert turnover har vert viktige mal for programmet. Ut fra
virksomhetsledernes synsvinkel er dette ikke okt betydelig etter innforing av fagstigen.
Sammenlignet med andre studier, er de som svarte mer stabile i sitt arbeid, der de
sjeldnere tenker pé 4 slutte. Om dette skyldes deltagelse i fagstigen er ikke klarlagt.

5.2.4 Opplevde barrierer og fremmende faktorer

Ikke alle er tilfreds med gjennomferingen sa langt. Det pekes pd uklarheter med hensyn
til virkemidler som lennsuttelling, hvordan organisering av veiledningen skjer mv. En
sentral koordineringsperson som selv har profesjonsbakgrunn vektlegges som et
suksesskriterium. Behovet for & bli fulgt opp, & f& opplaringstiltak og & kunne ta
kontakt med en som er svart godt orientert om ordningen oppleves som svert viktig.

Det kan synes som om en har lyktes godt med & gi informasjon om programmet. Svaert
fa opplever dette som en barriere. Sykepleiere opplever mer barrierer enn lederne. Dette
kan ha med plassering i1 forhold til fagstigen, der sykepleierne har erfart & std naermere
til sin egen deltagelse. Dette kan ogséd bety at de ikke sé lett ser helheten i innferingen
og organiseringen. Det som sykepleiere og ledere er enige om er at mangel pa tid er en
betydelig barriere.

5.2.5 Kompetansekrav i programmet

Resultatene viser ogsa at av de ulike kompetansekravene som er definert i programmet
mener bade sykepleiere og ledere at klinisk praksis er det aller viktigste kravet for a
oppnd kvalitet i tjenestetilbudet. Samtidig er klinisk praksis vurdert som et krav som er
svert lett & tilfredsstille. Dette funnet indikerer betydningen av & ha programmer som
verdsetter realkompetanse som kompetansegivende og meritterende. Sykepleiere og
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ledere er overraskende enige 1 hvilke av kompetansekravene som er viktigst for & gjore
en god jobb, og hvilke som er lettest & gjennomfere. En forenkling av programmet kan
ta utgangspunkt 1 de kompetansekrav som 1 denne undersekelsen er vurdert som viktigst
for & gjore en god jobb som sykepleier. Nar en i tillegg har vurdert at de samme kravene
er lette & gjennomfore kan dette forsterke insitamentet til & nettopp velge disse kravene.

A administrere et slikt program er ressurskrevende spesielt ved at kommunen selv er
krediteringsinstans for den kompetanse som fagpersonene har opparbeidet seg. Det er
ogsé utviklet ca. 10 skjemaer for bruk i saksbehandlingen, men dette indikerer ogsé noe
av arbeidsomfanget. A kreditere kompetanse er en stor utfordring nar det gjelder hvilke
kriterier som skal legges til grunn, men ogsa hvilke personer som er kvalifisert til &
gjore denne oppgaven. Ved a legge kravene og trinnene tettest mulig opp til offentlige
og / eller nasjonale ordninger og tilbud vil en kunne redusere omfangen av
administrasjon av programmet. Dette vil ogsd innebare en kvalitetssikring og en
fleksibilitet for de ansatte som skal ta med seg kompetansekrediteringen til nye
arbeidsplasser. A vere godkjent spesialist i Stavanger kommune trenger ikke bety at en
blir ansett som spesialist i Sandnes kommune. At ordningene blir for lokale kan
redusere motivasjonen for a delta.

Et eksempel pé & redusere krediteringsoppgaven i kommunen, kan vi hente fra nivd 5 i
klinisk fagstige. Der er kravet mastergrad/ hovedfagsgrad. Derved er det hayskoler og
universitet som kvalitetssikrer og krediterer at en er godkjent pd nivd 5, og ikke
kommunen. Dette kunne ogsd gjeres néar det gjelder for eksempel trinn 4 som kan
samkjores med sykepleiernes, ergoterapeutenes, fysioterapeutenes, sosionomenes og
barnevernpedagogenes nasjonale spesialistgodkjenningsordninger. Er du godkjent i
disse nasjonale ordninger er du ogsd godkjent pd for eksempel trinn 4 i fagstigene i de
ulike kommuner. Kommunen trenger derved ikke saksbehandle, kvalitetssikre og
kreditere kompetanse. Likedan er det etablert godkjenningsordninger for
veiledningskompetanse og tradisjoner for ettirig spesialutdanning. Fagforeningene
bruker ogsa en god del ressurser pd a4 godkjenne etterutdanningskurs. Alle disse
nasjonale ordninger kan brukes i slike bedriftsinterne ordninger. Kanskje burde en
utviklet disse i et samarbeid mellom alle kommuner for & ha en mest mulig lik ordning?

Dialogsamtalen har vert et viktig virkemiddel 1 programmet. Det kan synes som om at
dette virkemiddelet ikke har fungert tilfredsstillende sd langt. Sykepleierne opplever at
dialogsamtalen er mest viktig for at lederne skal ha oversikt. Disse funnene ber ses 1 lys
av hva som var intensjonen med dialogsamtalen, og om endringer kan skje slik at
samtalen oppleves som nyttig for alle parter.

Formidlinger fra informantene i intervjuene pekte ogsa pa betydningen av & se utover
organisasjonens grenser. For eksempel opplevdes det at lennsuttelling var lettere 4 fa for
deltagelse i fagstigen, enn for & ta formell videreutdanning. Slike sideeffekter blir viktig
a kartlegge og eventuelt tilpasse slik at en oppnér det en ensker.
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6. Konklusjon

Folgende forslag til endringer foreslas med utgangspunkt i studiens funn:

a. Viderefore og styrke programmet

b. Utvide programmet til alle grupper med 3-arig helse- og sosialfaglig utdanning, og i neste
omgang andre grupper

c.  Viderefore frivillighetsprinsippet i sekning om opptak, deltagelse i programmet, og ansvar for
egen lering

d. Tilrettelegge gode veiledningsordninger og kartlegge behovet for type veiledere og hvilken
kompetanse de ber ha

e. Vurdere & fortsette med en sentralt plassert kontaktperson i kommunen
f.  Samordne lonnsuttelling i programmet med lenn for videreutdanning
g.  Serge for at kommunen bruker den kompetanse som utvikles gjennom programmet:

i. Etablere en database der kompetansepersoner i kommunen presenteres og kan sekes
etter

ii. Lage et registreringsskjema (som et rapporteringssystem i en overgangsperiode) for &
kartlegge organisasjonens bruk av kompetanse gjennom utvidelse av jobbinnhold for
den enkelte deltager i stigen

iii.  Satse pa interne deltagere i programmet til internundervisning og veiledningsoppgaver

h.  Bruke nasjonale krediteringsordninger for veilederkompetanse i programmet, der forbundene og
hayskoler er de som anerkjenner kompetansen

i.  Forenkle kommunikasjon og administrering av programmet ved &;

i. Redusere terskelen for & sgke om opptak ved & senke kravet til seknaden og
dokumentasjon

ii. Redusere eventuelt fra fem til fire nivéer, og kalle de trinn (stigetrinn)
iii. Redusere alternative godkjenningsveier til kun en hovedvei

j-  Redusere antall kompetansekrav (velge de som i denne undersekelsen oppleves som viktigst for &
gjore en god jobb som fagperson)

k. Kovalitetssikre og forenkle kommunens administrative arbeid ved & bygge pa nasjonalt godkjente
etterutdanninger, videreutdanninger, godkjenningsordninger for veiledning,
spesialistgodkjenningsordninger mv.

1. Samordne programmet konkret med nasjonale spesialistgodkjenningsordninger, ved & for
eksempel fastlegge at niva 4 er tilsvarende med nasjonal spesialistgodkjenning innen den enkelte
profesjonen

m. Evaluere og revidere dialogsamtalen
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Vedlegg 1: Resultater fra sporreskjemaundersgkelsen

Introduksjon

Dette vedlegget viser resultater fra sperreskjemaundersegkelsen som ble sendt til alle
som var involvert i fagstigen, bade deltagende sykepleiere og virksomhetslederne ved
den aktuelle enheten. De resultater som fremkommer her dekker alle resultatene, selv
om noen allerede er presentert og diskutert i rapportens hoveddel.

Hvordan lese figurene og tabellene

I figurene er det valgt farger ut fra at det skal vaere lett & trekke ut hovedtendensene av
resultatene, og ikke bli forstyrret av detaljene. Dette er ogsa spesielt viktig i en
undersokelse med fa deltagere, ettersom prosentverdien blir 1 stor grad pavirket av hvert
enkelt svar.

Det er valgt konsekvent merk farge pa sykepleiere og lys farge pa virksomhetsledere,
nar disse to grupper blir presentert i samme figur. I figurer med mange svaralternativer,
for eksempel femdelt skala fra sveert enkelt til sveert vanskelig eller alternativene ja, nei,
vet ikke har vi valgt & ha den effekten en er ute etter (for eksempel utvidelse av
jobbinnhold, opplevde barrierer osv) som merk farge, vet ikke som hvit og den minst
viktige verdien som lys, lys grd. Meningen er at det skal vare lett & identifisere de
effekter en onsker 4 si noe om, men ogsa neytralisere det som ikke er sa viktig ved &
samle de med nesten lik farge.

For de som onsker & se mer pd detaljerte resultater finnes imidlertid ogsa disse.
Ettersom fargene ikke er skilt sa tydelig kan en gd i boksen til hayre for figuren og se at
svaralternativene star fra everst til nederst, ut fra seylenes oppdeling fra venstre mot
hoyre. Det betyr at det svaralternativet som stir everst i boksen, er det feltet som er
lengst til venstre i sgylen.

Det brukes noen uttrykk som kanskje ikke alle kjenner, selv om vi seker sé langt som
mulig & unnga dette. Her kommer en forklaring pa disse:

(n=30) Betyr at antallet(n) som har svart er 30

Standard avvik  Sier noe om spredningen i resultatene, hvis de fleste svarer ganske likt
er standardavviket lite, hvis det er store forskjeller 1 hva deltagerne 1
undersekelsen svarer er standardavviket stort

Min. Sier hva som er det laveste av alle svarene

Maks. Sier hva som er det hoyeste av alle svarene
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Informasjon om informantene i spagrreundersgkelsen

Tabell I: Bakgrunnsdata (sykepleiere)

n gjennom- min. maks. standard
snitt avvik

Alder (antall &r) 30 44 24 60 9
Stillingsstarrelse ( %) 30 86 50 100 17
Ferdig utdannet sykepleier (antall &r + arstall) 30 18 1965 2003

Erfaring (hele &r) 30 15 1 34 10
Videreutdanning (maneder heltid) 18 15 0 48 16
Videreutdanning (vekttall) 19 19 0 60 23

Tabellen viser bakgrunnsdata pd sykepleierne som har svart pd undersokelsen (alder, stillingsstorrelse,

utdanningsdr, erfaring og videreutdanning)
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Tabell II: Bakgrunnsdata (virksomhetsledere)

h gjennom- min. maks. standard
snitt avvik
Alder (antall &r) 20 48 35 59 6
Stillingsstarrelse (%) 19 100 100 100 0
Ledererfaring (hele &r) 19 12 4 23 6
ja nei
Lederopplaering (prosent) 19 95 5

Tabellen viser bakgrunnsdata pad virksomhetslederne som har svart pa undersokelsen (alder,

stillingsstorrelse, ledererfaring og lederoppleering)
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Figur I: Arbeidssted (sykepleiere)

44 %

23 %

20 %

Ohjemmebaserte tjenester

B sykehjem / omsorgsboliger
Ohelsestasjons- / skolehelsetjeneste
Oandre

Nesten halvparten av sykepleierne som har svart pd sporreundersokelsen(n=30) jobber i hjemmebaserte

tienester. Helsesostre og jordmedre fra helsestasjonene tilsvarer hver fjerde som har svart. Hver femte

jobber i sykehjem/omsorgsboliger. Gruppen “andre” er ulike enheter som den kommunale legevakten.
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Figur II: Arbeidssted (virksomhetsledere)

10 %

Ohjemmebaserte tjenester
@ sykehjem / omsorgsboliger
Ohelse- og sosialsenter
DOandre

Den storste gruppen av virksomhetslederne som har svar pd sporreundersokelsen(n=20) jobber i
hjemmebaserte tienester. Nesten hver tredje jobber i sykehjem/omsorgsboliger. Virksomhetsledere pa
helse- og sosialsenter er blant annet ledere for helsesostre og jordmadre, og tilsvarer hver 5. som har

svart. Gruppen “andre” er ledere i ulike enheter som den kommunale legevakten.
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Tabell III: Varighet av arbeidstid i Stavanger kommune (sykepleiere
& virksomhetsledere)

Hvor lenge har du jobbet i Stavanger kommune? Svar fra sykepleiere

Antall Prosent
6 til 12 maneder 1 3,3
1-2 ar 5 16,7
3-5ar 3 10,0
mer enn 5 ar 21 70,0
Total 30 100,0

Hvor lenge har du jobbeti Stavanger kommune? svar fra virksomhetsledere

Antall Prosent
6 til 12 maneder 1 5,0
3-5ar 1 5,0
merenn 5 ar 18 90,0
Total 20 100,0

Tabellene viser hvor lenge sykepleierne (n=30) og virksomhetslederne (n=20) som har svart har jobbet i
Stavanger kommune. Den viser at de representerer stabil arbeidskraft, der hele 70% av sykepleierne og

90% av virksomhetslederne har jobbet mer enn 5 dr i kommunen.
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Figur I1I: Fagstigens nivier og sykepleiernes videre ensker
(sykepleiere)

Niva V: Mastergrad/hovedfag

Niva IV: Klinisk spesialist i et
spesialfelt

O Pabegynt
B Fullfert
O @nsker & gjennomfare

Niva lI: Klinisk spesialist

Niva I1: Klinisk sykepleier Il

Niva I: Klinisk sykepleier |

0 5 10 15 20 25
ANTALL SYKEPLEIERE

Figuren henvisert til sporsmdlet: ”Hvilke nivder i programmet har du pabegynt, hvilke nivder har du

Sullfort og hvilke nivder kunne du tenke deg d gjennomfore?” Et overveiende flertall har fullfort niva 1
av fagstigen. Mange har onsker for videre deltagelse pd de ulike trinnene. Ingen har fullfort niva 3 og 5.
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Tabell IV: Oppstart i fagstigen (sykepleiere)

Antall Prosent
Arstall 2000 2 6,7
2001 10 33,3
2002 12 40,0
2003 3 10,0
Total 27 90,0
lkke svart 3 10,0
Total 30 100,0

Tabellen henviser til sporsmdlet: "Nar ble du tatt opp i programmet klinisk fagstige? ” De fleste som har
svart ble tatt opp i 2001 og 2002.
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Tabell V: Varighet av deltagelse i fagstigen (sykepleiere)

Statistic

Gjennomsnitt 18,81
95% Confidence Interval for gj.snitt  Lower Bound 14,97
Upper Bound 22,66

Median 21,00
Variance 94,464
Std. Deviation 9,719
Minimum 1
Maximum 40
Interquartile Range 14,00

Tabellen henviser til sporsmalet: “Ndr ble du tatt opp i programmet klinisk fagstige (mdned og arstall,
omregnet i antall mdneder)?” Sykepleierne har deltatt i giennomsnitt i ca. 19 mdneder, minimum 1

madned og maksimum 40 mdneder. 95% av de som har svart har deltatt fra ca. 15 til 23 mdneder.
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Figur IV: Onske om type stilling de neste S drene (sykepleiere)

Akademisk innhold (undervisning,
fagutvikling, forskning)

S
[}
N

Fagadministrativt innhold (faglig

todelse) ’ ”
|ja
Ovet ikke
Onei

Personaladministrativt innhold

(personalledelse) 4 18 41

Klinisk / brukerrettet innhold
(pasientarbeid)

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
SVAR | % AV SYKEPLEIERNE (N=17-27)

Figuren henviser til sporsmdlet: ”Hvilken type stilling onsker du deg aller helst i de neste drene?
Stillinger med...” De aller fleste onsker kliniske stillinger, men seks av ti er ogsd dpne for
fagadministrative stillinger. Fire av ti kan tenke seg personaladministrative stillinger. Hver fjerde

sykepleier kunne tenke seg akademiske stillinger. Ingen utelukker kliniske stillinger de neste fem drene.
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Tabell VI: Godkjent spesialist (sykepleiere)

n ja nei
Godkjent spesialist av Stavanger kommune (%) 27 26 74
Godkjent spesialist av Norsk Sykepleierforbund (%) 23 4 96

Tabellen henviser til sporsmalet: ”Er du godkjent klinisk spesialist av Stavanger kommune?” og ” Er du
godkjent klinisk spesialist av Norsk Sykepleierforbund?” Mange av de som er godkjente spesialister av
sin arbeidsgiver har ikke den samme godkjenningen nasjonalt. Om dette skyldes ulikhet i hvilke krav som

stilles er ikke kartlagt.
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Generell vurdering av programmet

Figur V: Tilfredshet med gjennomfering av klinisk fagstige
(sykepleiere og virksomhetsledere)
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Figuren henviser til sporsmdlet: Ut fra din vurdering, hvordan har gjennomforingen av programmet
kliniske stiger veert?” Virksomhetslederne er mer fornayd enn sykepleierne, og nesten halvparten av bade
sykepleierne og virksomhetslederne er middels fornoyd. Over halvparten av virksomhetslederne og nesten

halvparten av sykepleierne mener at gjennomforingen har veert god eller sveert god.
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Figur VI: Tilfredshet med programmet og organisering av dette
(sykepleiere og virksomhetsledere)
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Figuren henviser til sparsmalet: "Hvor tilfreds er du med...:”. Saylene viser prosentvis andel som er
tilfreds eller sveert tilfreds. Her er sykepleierne gjennomgdende mer fornoyd enn virksomhetslederne.

Hele 100% av sykepleierne og 95% av virksomhetslederne er fornoyd/sveert fornoyd med at programmet
ble innfort.
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Figur VII: Tilfredshet med akterenes evne og vilje (sykepleiere og
virksomhetsledere)
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Figuren henviser til sporsmdlet: "Hvor tilfreds er du med...: ” Soylene viser prosentvis andel som er
tilfreds eller sveert tilfreds. Her er sykepleierne stort sett mest tilfreds, men forskjellene er smd. Bdade
sykepleiere og ledere er tilfreds med egen vilje til giennomforing. Ndr det derimot gjelder deres evne til
gjennomforing er sykepleierne betydelig mer tilfreds enn lederne. At virksomhetslederne formidler storre
vilje enn evne til gjennomforing kan indikere generelle problemstilling ved virksomhetsledernes
arbeidssituasjon eller at de er plassert sd lang unna administrering av stigen at de har liten evne til d

bidra i giennomforingen.
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Figur VIII: Vurdering av pastander om programmet (sykepleiere og
virksomhetsledere)
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Figuren henviser til sparsmdlet: “Ta stilling til folgende pdstander:...”. Saylene representerer
prosentandelen av de som er enig eller sveert enig i de ulike pdstandene. Det er stor forskjell i svarene til
virksomhetsledere og sykepleiere nar det gjelder den forste pdstanden at det er mer attraktivt d jobbe i
kommunen ndr den har et slikt program. Hele 8 av 10 virksomhetsledere er enige i dette, mens for
sykepleierne er 5 av 10 enige. Pastand to og tre om programmets oppbygging, viser at det er mer enn
halvparten som ikke opplever at programmet er enkelt d forsta og holde oversikt over. Pdstand fire viser

at bare tre av ti sykepleiere og ledere ikke mener at en bruker mer tid pd utvikling av personalet etter at
stigen ble innfort.
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Figur IX: Vurdering av pastander om programmet (sykepleiere og
virksomhetsledere)
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Figuren henviser til sparsmdlet: “Ta stilling til folgende pdstander:...”. Saylene representerer
prosentandelen av de som er enig eller sveert enig i pastanden. Dialogsamtalen som har veert et sentralt
tiltak i programmet oppleves kun av ca. hver tredje som et viktig virkemiddel slik den har fungert. Flest er

enige i pdstanden om at tiden er en begrensende faktor. Dette gjelder bade sykepleiere og ledere.
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Figur X: Vurdering av pastander om programmet (sykepleiere og
virksomhetsledere)
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Figuren henviser til sporsmdlet: “Ta stilling til folgende pdstander:...”. Soylene representerer

prosentandelen av de som er enige eller sveert enige i pdastanden. Sykepleierne mener at de ncermeste

100

lederne har veert de viktigste pddrivere, etterfulgt av Personal og Organisasjonsavdelingen i kommunen.

Virksomhetslederne kan synes d veere mer usikre pa hvem som har veert de viktigste pdadriverne; Personal

og Organisasjonsavdelingen, sykepleierne eller ncermeste leder. De mener at de selv ikke har veert de

viktigste padriverne.
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Opplevd nytte av programmet

Figur XI: Opplevd nytteverdi (sykepleiere)
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Figuren henviser til sporsmdlet: "Har deltagelse i klinisk fagstige... ”. Nesten 7 av 10 opplever at de er
blitt mer malrettet i sitt arbeid. Mer enn halvparten opplever ogsa at de er blitt en bedre sykepleier, fatt
bedre yrkesidentitet og at deltagelse i stigen har veert positivt for onsket om d veere ansatt i kommunen. At
61% har fatt bedre lonn kan synes lavt med hensyn til at dette er et innbakt virkemiddel i programmet.
Det kan kanskje forklares med at noen av respondentene i undersokelsen enda ikke har fullfort noe

stigetrinn.
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Figur XII: Opplevde endringer for virksomheten (virksomhetsledere)
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Figuren henviser til sporsmdlet: "Har innforing av programmet kliniske fagstiger...”. Den viktigste
effekten ut fra virksomhetsledernes oppfatning er okt motivasjon. Pd den andre siden mener halvparten at
rekrutteringssituasjonen ikke er bedret. Nesten halvparten er usikre pd om programmet har gitt mer
helhetlige tienester og bedre kvalitet pd tjenestene (44% for begge grupper).
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Figur XIII: Vurdering av pastander om programmets nytte
(sykepleiere)
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Figuren henviser til sporsmalet: "Ta stilling til folgende pdstander:..”. Soylene representer

prosentandelen av de som er enig eller sveert enig i pastanden. Nesten halvparten mener at de far brukt

sine evner bedre i jobben. Deltagelse i programmet har dessuten ikke pavirket utforelse av jobben
negativt.
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Figur XIV: Opplevelse av okte karrieremuligheter (sykepleiere)
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Figuren henviser til sporsmdlet: “Etter at du ble med i programmet kliniske fagstiger, har dine
karrieremuligheter okt internt/eksternt?”. De aller fleste opplever ikke at karrieremulighetene har okt

som folge av deltagelse i kliniske fagstiger. Noen flere mener at mulighetene har okt internt versus
eksternt.
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Opplevd endring i jobbinnhold

Figur XV: Endring i jobbinnhold pa grunn av deltagelse i programmet
(sykepleiere)
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Figuren henviser til sporsmdlet: "I hvilken grad har deltagelse i kliniske fagstiger endret ditt jobbinnhold
innen folgende omrader:..?” Generelt har det veert liten opplevd utvidelse i jobbinnhold innen ulike
oppgaver, spesielt gjelder dette deltagelse i ledelse av enheten og deltagelse i utviklingsarbeid.

Veiledning av kollegaer er den oppgaven som oppleves d ha okt mest.
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Figur XVI: Endring i jobbinnhold pa grunn av deltagelse i
programmet (virksomhetsledere)
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Figuren henviser til sporsmdlet: "I hvilken grad har deltagelse i kliniske fagstiger endret jobbinnholdet
til dine ansatte innen folgende omrader?” Virksomhetsledere opplever at jobbinnholdet er mer endret
enn hva sykepleiere opplevde i figur 15. Bdde sykepleiere og ledere mener at “veiledning av kollegaer”
har okt mest. Virksomhetslederne har hatt stor avstand til den daglige driften av programmet, og deres

svar kan lleses som en maling av hvilke forventinger til jobbutvidelse som finnes pd dette ledernivdet.
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Tabell VII: Forskjeller i opplevd endring i jobbinnhold mellom
sykepleiere og virksomhetsledere

Qkning i jobbinnhold (%) Differanse i ekning
(%)

sykepleier leder sykepleier versus leder
Dialog med narmeste overordnede 28 57 29
Pavirkningsmuligheter 31 56 25
Deltagelse i ledelse av enheten 7 47 40
Deltagelse i utviklingsarbeid 7 53 46
Prosjektdeltagelse 14 30 16
Veiledning av studenter 29 59 30
Veiledning av kolleger 38 65 27
Opplaring av nyansatte 28 36 8
Koordinering av andres kompetanseutvikling 31 53 22
Ansvar 24 35 11

Tabellen henviser til sporsmdlet: "I hvilken grad har deltagelse i kliniske fagstiger endret jobbinnholdet
til deg / dine ansatte innen folgende omrdder?” De som har svart at jobbinnholdet har okt litt eller okt
mye er tatt med. Prosentvis differanse i svarene mellom sykepleiere og virksomhetsledere presenteres, der
de arbeidsomrader som har storst differanse har uthevet skrift. Forskjellen er storst i oppfatning nar det
gjelder "deltagelse i utviklingsarbeid” med 46% i differanse mellom sykepleiere og ledere. Differanse i
“deltagelse i ledelse av enheten” og “deltagelse i utviklingsarbeid” er ogsd stor. Dette kan indikere
arbeidsomrdder som ledelsen forventer eller onsker skal utvides, men som sd lang ikke har skjedd ut fra

sykepleiernes erfaring.
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Opplevde barrierer og fremmende faktorer

Figur XVII: Opplevde barrierer (sykepleiere)
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Figuren henviser til sparsmdlet: "I tilfelle gjennomforingen ikke har veert sveert god, gi din vurdering av
hvilke barrierer som har hindret at klinisk fagstige effektivt er innfort i Stavanger kommune. Mangel pd
tid og mangel pd personell og penger oppleves av sykepleierne som de storste barrierene. ”Mangel pd

interesse” men ogsd “mangel pd informasjon og organisering” oppleves i mindre grad som barrierer.
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Figur XVIII: Opplevde barrierer (virksomhetsledere)
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Figuren henviser til sporsmalet: "I tilfelle giennomforingen ikke har veert sveert god, gi din vurdering av
hvilke barrierer som har hindret at klinisk fagstige effektivt er innfort i Stavanger kommune.” Mangel pd
tid og mangel pd interesse og penger oppleves av virksomhetslederne som de storste barrierene. Den
overordnede styringen av programmet, representert her som “mangel pd informasjon” “mangel pd

organisering” og “mangel pd ansvarsfordeling” oppleves i mindre grad som barrierer.
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Figur XIX: Kompetansekravenes betydning (sykepleiere)
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Figuren henviser til sparsmalet: ”Hvilke av de kravene som stilles til klinisk fagstige er viktigst / minst

viktig for a kunne gjore en best mulig jobb som sykepleie?.” Kun de kompetansekravene som kreves i

Programmet Klinisk Fagstige er tatt med. Sykepleierne opplever at klinisk erfaring er viktigst, fulgt av

kurs og litteraturstudier. Mastergrad / hovedfag, veiledet jobbrotasjon internt og dialogsamtalen

oppleves minst viktig.
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Figur XX: Kompetansekravenes betydning (virksomhetsledere)
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Figuren henviser til sporsmdlet: "Hvilke av de kravene som stilles til klinisk fagstige er viktigst / minst
viktig for a kunne gjore en best mulig jobb som sykepleier.” Virksomhetslederne opplever at klinisk
erfaring og radgiving med vurdering er viktigst. Mastergrad / hovedfag og skriftlig arbeid oppleves minst
viktig.
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Figur XXI: Kompetansekravenes gjennomfoerbarhet (sykepleiere)
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Figuren henviser til sporsmdlet: ~Hvilke av de kravene som stilles i programmet klinisk fagstige har veert
enklest / vanskeligst a gjennomfore i virksomheten? ” Klinisk erfaring, litteraturstudier og kurs oppleves
av sykepleierne som lettest a gjennomfore. Mastergrad / hovedfag, veiledet hospitering i 2.linjetjenesten

og veiledet jobbrotasjon internt oppleves som vanskeligst.
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Figur XXII: Kompetansekravenes gjennomferbarhet
(virksomhetsledere)
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Figuren henviser til sparsmalet: ”Hvilke av de kravene som stilles i programmet klinisk fagstige har veert
enklest/vanskeligst d gjennomfore i virksomheten?” Klinisk erfaring, gruppeveiledning og skriftlig
arbeid oppleves av virksomhetslederne som lettest a gjennomfore. Veiledet hospitering i 2. linjetjenesten,

mastergrad/hovedfag og veiledet jobbrotasjon internt oppleves vanskeligst.
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Tabell VIII: Kompetansekravenes betydning og gjennomferbarhet
(sykepleiere og virksomhetsledere)

Andel som vurderer Andel som vurderer
kompetansekravene som kompetansekravene som
viktig for & gjere en god enkel & gjennomfore
jobb som sykepleier (%) (%)

sykepleiere ledere sykepleiere ledere

% Nr. % Nr. % Nr. % Nr.
Dialogsamtalen 46 53 45 4 37
Mastergrad/hovedfag 32 24 20 16
Veiledet hospitering i 2.linjetjenesten 66 5 47 28 20
Gruppeveiledning/undervisning 70 4 77 3 28 35
Skriftlig arbeid 49 41 38 5 57 3
Radgivning med vurdering 30 83 2 19 38 5
Veiledet jobbrotasjon internt 39 53 35 38 5
Klinisk erfaring 94 1 94 1 69 2 62 1
Litteraturstudier 76 3 70 5 54 3 59 2
Kurs 80 2 76 4 73 1 53 4

Tabellen henviser til sporsmdlene: “Hvilke av de kravene som stilles til klinisk fagstige er viktigs/minst
viktig for a kunne gjore en best mulig jobb som sykepleier.” og ~ Hvilke av de kravene som stilles i
programmet klinisk fagstige har veert enklest/vanskeligst a gjennomfore i virksomheten?” Andelen som
synes kravene er viktig og enkle presenteres i prosent for d identifisere hvilke krav som oppleves viktig og
samtidig oppleves enkle d gjennomfore. De 5 viktigste/enkleste er rangert og har uthevet skrift. Klinisk
erfaring, litteraturstudier og kurs oppleves av bdde sykepleiere og ledere som viktige og enkle d
gjennomfore. Begge grupper opplever ogsa gruppeveiledning/undervisning som viktige, men ikke sd enkle
a gjennomfore. Skriftlig arbeid oppleves av begge grupper som enkle d gjennomfore men ikke sd entydig
viktige for d gjore en god jobb. Sykepleierne opplever at veiledet hospitering i 2. linjetjenesten er viktige

krav og virksomhetslederne opplever at radgivning med vurdering er viktige krav.
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Andre resultater

Figur XXIII: Muligheter for faglige diskusjoner (sykepleiere)

e _ -

10 20 30 40 50 60
SVAR | % AV SYKEPLEIERE (N=29)

o

Figuren henviser til sporsmalet: "Har du mulighet for d diskutere faglige sporsmal som du synes er viktig
i din avdeling?” Det er 93% som opplever d kunne diskutere faglige sporsmal. I en nylig giennomfort
undersokelse i 2.linjetjenesten svarte 98% av sykepleierne at de har muligheter for a diskutere faglige

sparsmdl (Det var 46,9% som kunne diskutere faglige sporsmdl” i detalj” og 51,1% i korthet”).
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Figur XXIV: Intensjon om turnover (sykepleiere)

A gi opp yrket fullstendig og
starte i en annen jobb/bransje e & 4 19
A slutte i jobben 25 | 39 | 4 29
Afa annin type jobb internt i 19 | 46 | 4 23 Daldri
ommunen Onoen ganger i aret
] Onoen ganger i mnd.
B noen ganger i uken
A fa annen type jobb intert i MW hver dag
virksomheten % 2 il 4 36 Oikke aktuelt

Videre utdanning utenom ditt

33 | 30 | 7 | 30
yrke

Videre utdanning innen ditt yrke 14 52 | 24 7

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90% 100 %
SVAR | % AV SYKEPLEIERE (N=26-28)

Figuren henviser til sporsmdlet: "Hvor ofte har du i lopet av siste dret hatt tanker om....”" Figuren viser

at det sykepleierne oftest tenker pd er videre utdanning innen eget yrke(76%,) og sjeldnest utdanning

utenom yrket (37%,), selv om dette ogsd er ganske hoyt forekommende.
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Tabell IX: Intensjon om turnover (sykepleiere)

Noen Noen ganger Aldri Ikke aktuelt
ganger i 1dret
mineden
eller oftere (%) (%) (%)
(%)
A gi opp yrket fullstendig og starte i en annen jobb / bransje 7 30 44 19
A slutte i jobben 8 39 25 29
A fi annen type jobb internt i kommunen 12 46 19 23
A fi annen type jobb internt i virksomheten 17 21 25 36
Videre utdanning utenom ditt yrke 7 30 33 30
Videre utdanning innen ditt yrke 31 52 14 3
Tabellen henviser til sporsmdlet: ”Hvor ofte har du i lopet av siste dret hatt tanker om...:” Tilsvarende

tall fra en annen undersokelse i 2. linjetjenesten viste at 10% av sykepleierne hadde tanker om d gi opp
yrket fullstendig og starte i en annen jobb/bransje noen ganger i mdneden eller oftere, 14% av
sykepleierne hadde tanker om d slutte i jobben noen ganger i mdneden eller oftere, 16% av sykepleierne
hadde tanker om d skifte til en annen avdeling eller enhet noen ganger i mdaneden eller mer. Det var 33%
som hadde tanker om videre utdanning innen eget yrke noen ganger i maneden eller oftere og det var

14% som hadde tanker om videre utdanning utenom eget yrke noen ganger i mdneden eller oftere.
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Tabell X: Planer om i slutte innen 12 maneder (sykepleiere)

antall(n) ja nei vet ikke
svar
Planer om & slutte innen 12 maneder 29 0% 86% 14%

Tabellen henviser til sporsmalet: "Har du i dag planer om d slutte innen 12 mdneder?” Ingen har
konkrete planer om dette, men 14% er usikre pd dette. Tilsvarende tall fra en annen undersokelse i 2.

linjetjenesten varl4% som svarte ja.

-63 -



RF — Rogalandsforskning. http://www.rf.no

Figur XXYV: Jobbtilfredshet (sykepleiere)
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Figuren henviser til sporsmdlet: "Hvor tilfreds er du med..:” Figuren viser at sykepleierne er spesielt
tilfreds med muligheter til d bruke egne evner og muligheter til d gi pasientene den behandling/pleie de
trenger. De er minst tilfreds med de fysiske arbeidsforholdene. Seks av ti er tilfreds med sin jobb ndr alt

tas i betraktning, og kun en av ti er utilfreds.
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Figur XXVI: Mestring av arbeidet (sykepleiere)
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Figuren henviser til sporsmdlet: "Er du fornayd med...” Omtrent alle sykepleierne er noksa ofte eller
oftere fornayd med kvaliteten pd arbeidet de utforer. Gjennomsnittskdren for alle fire sporsmdlene er
4,07 (Standard avvik = 0,62) nar en gjor om svaralternativene til en skala fra 0 til 5. Ved d sammenligne
dette med en referansegruppe fra helse og omsorgstjenesten (Dallner et al. 2000), viser disse et
gjennomsnitt pd 3,93 (Standard avvik = 0,47). Dette betyr at sykepleierne i denne studien opplever
hayere grad av mestring av arbeidet enn gjennomsnitt for de som jobber innen denne sektoren.
Standardavviket er imidlertid storre, noe som ogsd indikerer at gruppen som har deltatt i klinisk fagstige

varierer mer enn referansegruppen nar det gjelder mestring av arbeidet.
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Figur XXVII: Verdsetting av arbeidet (sykepleiere)
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Figuren henviser til sporsmdlet: "Vennligst besvar folgende sporsmdl:..” I en studie gjennomfort i 2.
linjetjenesten var det 74% som krysset av 4 eller 5(i stor grad) pa sporsmadlet om at kollegaene var i
stand til a verdsette verdien og resultatene av arbeidet. I denne studien er det tilsvarende 69%. Ndr det
gjaldt overordnede sd var det 60% som skorte 4 eller 5(i stor grad), i denne studien er det 57%. Dette
viser at denne evalueringsstudien ikke skiller seg vesentlig fra tidligere studier overfor denne gruppen

helsepersonell.
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Figur XXVIII: Forhold til kollegaer og overordnede (sykepleiere)
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Figuren henviser til sporsmdlet: "Vennligst besvar folgende sporsmdl: ” I en studie i 2. linjetjenesten var
det 7% som svarte at kollegaer gir konstruktive rdad sveert ofte (36% svarte 4), 5% at kollegaer uttrykker
meninger om arbeidet sveert ofte (30% svarte 4), 7% at overordnede gir konstruktive rdd sveert ofte (26%
svarte 4) og 7% at neermeste overordnede utrykker sine meninger om arbeidet sveert ofte (25% svarte 4).
Generelt skorer sykepleierne i denne studien hoyere pd disse faktorene. Det er vanskelig d tilskrive dette

deltagelse i klinisk fagstige, uten at vi samtidig kan ha tall fra alle sykepleiere i Stavanger kommune.
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Vedlegg 2: Resultater fra fokusgruppeintervjuene

Introduksjon

Dette kapitlet gir et sammendrag av tekstfeltet 1 sperreskjemaet og sitatene fra
intervjuene. Hovedpunktene er tidligere vist i resultatdelen i artikkelen. Vi har med
utgangpunkt 1 resultatdelen fra sporreskjemaundersokelsen sortert sitatene fra
intervjuene etter temaene: bakgrunn, opplevd nytte av programmet, opplevd endring i
jobbinnhold, opplevde barrierer og fremmende faktorer og kompetansekrav i
programmet. Temaene kommer som kapitler. Under hvert av disse kapitlene er sitatene
sortert tematisk samt etter sykepleiere og ledere slik at den kan vare mulig for leseren &
se om sykepleiere og ledere har gitt ulike kommentarer. Sitatene er behold i sin
originale form, men er omskrevet fra dialekt til bokmal. De er i tillegg blitt anonymisert.

Bakgrunnsopplysninger

Grunnlag for svar

Sykepleiere

”Jeg oppdager at jeg har for kort erfaring som ansatt i kommunen og deltagelse i
fagstigen til 4 svare pé en del av spersmélene”.

”Vanskelige vurderinger, da jeg har skiftet arbeidsplass og arbeidsomride siste aret.
Vurderinger ville vaert lettere malbare i en permanent arbeidsplass”.

Ledere

”Vi har hatt to sykepleiere 1 fagstigen, begge sluttet og begynte et annet sted i
kommunen, sd det er vanskelig & fylle ut skjemaet pa dette grunnlaget. To nye
sykepleiere er helt 1 starten, og som det skal bli kjekt & folge underveis”.

“For meg er erfaringsgrunnlaget lite: -f4 ansatte sykepleiere, fa deltagere i1 klinisk
fagstige. Fagstigen har pagétt i kort tid, det er for tidlig & si noe om virkningen i forhold
til alle disse spersmélene. Hva jeg mener effekten er, er ikke det samme som hva
effekten er....”

“Dette var litt komplisert pd grunn av at jeg som leder har erfaring fra dette pa to
forskjellige arbeidsplasser, men i relativt korte perioder. Jeg har ikke hatt mulighet til &
folge en kandidat gjennom et lop i fagstigen og har dermed darlig/lite grunnlag for &
evaluere”.
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Opplevd nytte av programmet

Lonn

Sykepleiere

”Dersom en har en spesialutdanning, -jeg har jo 2 ar spesialutdanning, og hvis de som
hadde nivé en eller to fikk mer godtgjering enn de som hadde to drs videreutdanning pa
hayskolenivd. Men jeg hadde bestemt meg, ikke lenna som drev meg, men fa ned pa
papiret det jeg hadde inne i meg”.

Det gikk péd dette med lonnstrinn, du skulle fi lennstrinn ... , sd var det opp til den
enkelte & forhandle personlig for heyere leonnstrinn, personlig, -ikke lenger som
gruppe”.... "Men det handler om at en skal kunne klatre oppover 1 karrieren, 4 fa hoyere
lenn. Det var det som gjorde at vi ble frustrerte nar vi var spesialutdanna sykepleiere og
ikke ble godkjent. Jeg mener at det ma bli det. Det er bare & hive seg pé, sd fir du det
godkjent, det kan ikke bli sdnn at trinn 1 og 2 far heyere lenn enn oss med
spesialutdanning”.

”Ble klart at oppnddd dokumentert kompetansetillegg ikke automatisk ble viderefort.
Liten innformasjon, feil utbetaling da denne endelig kom og reduksjon for deltidsansatte
med ekstravakter har virket litt lite motiverende”.

Ledere

”Det vil ikke fa sarlig stor betydning for beboerne, men er viktig for lenn/rekruttering
av sykepleiere til denne type virksomhet. Vi har sterre forventninger til innfering av
fagstige for vernepleiere, sosionomer og barnevernspedagoger og for hjelpepleiere/
omsorgsarbeidere. Vi tror det vil ha sterre betydning for denne type virksomhet”.

”Vi har ikke greid & verdsette det helt. Kanskje noen som har fétt noe ekstra ansvar,
men de fleste har jo ikke fatt noe annet enn lonn”.

”De synes selv de har en god nok jobb og feler at de blir nok oppdatert og trenger derfor
ikke noen fagstige for & veere forneyde eller for & ha en god jobb. Vi har nok vert litt for
optimistiske 1 forhold til dette. Men det har jo ogsa noe med at det er noen som ikke far
lonn med en gang, og det er jo demotiverende”.

Utnyttelse av kompetanse

Sykepleiere

”Du har jo et nivd og du har kompetanse og du kan holde kurs, det er jo opp til
kommunen. Lederne ber ha en oversikt over hvem som har det, slik at dette kan bli
brukt videre”.

“Det er et godt redskap for kompetanseutvikling for den enkelte, men og for at
kommunen skal fé et hoyt fagniva”.

Vi er ikke flere enn at vi burde fa ha ansvar nar du kommer sa hoyt som punkt 4”.
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”Jeg kan ikke si at jeg vil bli brukt, det er oppgaven til virksomhetslederne og se hvem
som har kompetanse og ta tak i det. Jeg har ikke opplevd at det hever karrieren min,
men det burde vere slik, og da matte jeg opp blant lederne”.

Ledere

”Det er jo sann vi mé gjere det pd hver arbeidsplass, at en far en spesialoppgave ut fra
det en har valgt som fordypningsomride, ogsd fir en litt lenn. P4 sikt sd har jo
kommunen sagt at de vil legge ut en database der alle blir presentert med navn, hvor de
jobber og med kontaktperson. Kanskje du kan fele at du har et felt som du kan litt mer
innenfor og at det er en karriere. Du er jo kontaktperson ut i fra det feltet du har valgt.
Enten er du helsesgster eller sé er du leder og s& har du fagstige trinn sdnn og sédnn og
sann, men det er ikke noen karrieremuligheter utenom fagstigen”.

”Jeg tenker sdnn at har de har gatt inn 1 faget sitt og fétt okt kompetanse pad omrédet,
brukes det til undervisning. Vi har det sann pé jobb og da er det en som har kompetanse
i forhold til hjerte-lunge, og da har vedkommende undervisning med jevne
mellomrom”.

Vi lager en oversikt hos oss over hvem som er med i fagstigen og hvilket felt de har.
Sa gar jeg inn og ser pd den hvis jeg trenger personer. S& gér jeg inn og ser om det er til
interesse og vi prever a gi internundervisning, og da bruker jeg de personene som har
valgt seg det omrddet. Og sd underviser disse personene de andre”.

”Jeg foler vel at de som har gétt inn 1 fagstigen ikke har noe endra jobb. Jeg tror nok at
vi har en utfordring ikke bare pa lenn men pa & endre .... For at de skal fole at de far
mer ansvar’.

”At de har det med i en jobb og felger det videre, at det ikke blir sdnn at hun er i den
stillingen, og det er jo bra. Men faktisk gjeor nytte av, -det at de ikke glemmer & utnytte
kompetansen. Et ansvar ovenfor sykepleierne sdnn at de kan fole seg verdsatt”.

Andre forhold

Ledere

“Fagstigen har pagatt i kort tid, det er for tidlig & si noe om virkningen i forhold til alle
disse spersmalene”.

”Men jeg tenkte jo at hvis det er fagstige 1 kommunen som ikke er i det private eller en
annen plass, sa kan det jo vare at det blir mer interessant a jobbe i kommunen siden
fagstigen er der na”.

”Samtidig sa har du ikke s& mange muligheter eksternt, altsd det er jo sentralsykehuset
og de har jo sin egen fagstige”.
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Opplevd endring i jobbinnhold

Dokumentasjon av eksisterende kunnskap

Sykepleiere

”Det bekrefter jo bare det du gjorde. Jobbinnholdet er det samme som for men det er
blitt dokumentert at du gjer en god jobb”.

”Nei jeg ma jo si at jeg synes at det ikke har forandra seg mye. Ut i1 fra de to trinnene.
Men s tok jeg jo dette for og da kan jeg ikke forvente at det forandrer seg s& mye”.

”Jeg er sikker pa at det henger sammen med at det er erfarne sykepleiere”.

”Det henger jo sammen med at vi bruker var kompetanse. Hvis vi skal endre innholdet i
arbeidet vart ma vi bruke kompetansen var. Men det er rett og slett en dokumentasjon
av det som allerede er tilstede.”

Tidspunkt for evaluering

Ledere

”Det er for tidlig. For vi er ikke kommet s& langt, det er nok derfor endringen i
jobbinnhold er sé lav”.

Hvordan implementere kunnskapen

Sykepleiere

”Hvis vi skal ha noe mulighet til & forandre vart jobbinnhold, ma vi ha veiledning. Det
er veiledning du far nar du er student. Nar vi har jobbet i 15 ar sa har vi jobbet pa hvert
vart felt. Noen jobber veldig selvstendig, det er ingen som griper inn i det du gjor”

”Veiledning er jo en egen utdannelse nd. Og det spers om kommunen mé avsette litt tid
og gé inn a bruke de veiledere kommunen har for & ga inn i prosesser, -for 4 se om den
méten de jobber pé er gunstig for helsetjenesten.”

Opplevde barrierer og fremmende faktorer

Informasjon, interesse og formidling

Sykepleiere

”Det var god informasjon, veldig interesse fra ledelsen, mellomlederne, og
virksomhetslederne, som tok alt ansvaret for dette. S jeg synes at det var veldig sann; -
dette ma vi fa, dette er veldig bra, god informasjon. Veldig entusiastisk, -at hvis det
begynner si er det positivt. Og jeg folte at det var veldig sénn, ja ga pa kurs, ja veldig
positivt det, -ja det er ikke noe problem. Nar jeg visste hvilke omrader jeg ville ha sa var
det veldig greit 4 fa det jeg trengte”.
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”Det var veldig positiv og veldig bra informasjon”
”For jeg fikk here oppmuntringer og “’klarer du det der?””

”Det var stadig epost fra kontaktpersonen, men kanskje det har manglet hos andre, jeg
synes at nir hun var 1 aktivitet sa var hun flink”.

Ledere

”Vi var flere som ga utrykk for at hvis dette skulle fungere matte det bli ansatt en
person. Dette sa vi for oss som spennende ... og da ble en person ansatt som gjorde en
kjempejobb og vi var mange som ga beskjed om og mente at det var viktig at det ble
utvida, utover det ..tror det var to ar, -hun ga seg akkurat etter det. Og né er det lagt opp
pa virksomhetsniva og né er det kompetansesenteret som har ansvaret”.

”Altsd var virksomhetsleder hadde ingen kontakt, det var mellomlederne som hadde
kontakt, virksomhetslederne hadde ingen dialoger de bare skrev under, det var mellom-
lederne som hadde all kontakt med de ansatte, -samtalene. De bare bestemte om de
skulle vurderes 1 det og det trinnet”.

”Det er avdelingsleder som har det nermeste kontakten. Det er de som er i samtale med
de som har lyst til & delta i kurset. Ogsd er det diskutert med mellomleder og
virksomhetsledere om praktiske ting”.

“Informasjon, -der var kontaktpersonen flink, det var sa lett nir du bare ringte ned til
henne.”

”Ogsé virker de sd veldig interesserte, de kommer pa informasjonsmeter og sper
spersmal. Men nar du kommer til sgknaden da er det plutselig ingen som seker. Og da
tenker jeg, har de satt seg ned og sett pd hva som forventes av meg, ogsd har de sett
sann, -4 nei det orker jeg ikke”.

”De godt voksne pa 50 - 60 ar tenker gjerne; -hva er dette na, la oss bare gjore den
jobben vi alltid har gjort og det er bra nok og vi holder oss oppdatert. Folte nesten sann
press, -kan de ikke slutte & mase om det nd. Noen foler nesten sdnn prestasjonsangst, -at
det er negativt. Du blir vurderte pa en annen mate. Jeg mener at det er positivt fordi du
skal ha en kvalitetsutvikling pa arbeidsplassen. Men folk skal ikke tvinges inn i dette".

Omorganisering i kommunen

Sykepleiere

”Noe av grunnen til at jeg kunne ta det sd tidlig var jo at vi hadde det vi skulle ha pé
kunnskap og erfaring. Men hadde dette kommet na, si& hadde det vart umulig a
gjennomfore. I alle fall hos oss. Skulle jeg begynt pa niva 3 s& hadde det blitt veldig
vanskelig. Og det er pd grunn av at det er opprer pd grunn av omorganisering og ingen
hadde hatt tid til det faglige. Det tror jeg ikke de ville hatt mulighet til, for
lederfunksjonen blir forandra, -det er ingen som vet hva de skal gjore”.
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Oppbygning av fagstigen
Sykepleiere
”Man maétte jo bruke litt tid pa & forsta, men etter hvert gikk det bra”.

Ledere

”Noen har hatt det strevsomt, det var for mye papirarbeid. Det er nok mange av dem
som foler ..-dette klarer jeg ikke osv”.

”Jeg tror ogséd at det er mange flere som er i stand til & gjennomfere dette, men som
synes at det er litt mye ting.. , dokumentasjon som skal framlegges”

Ressurser

Sykepleiere

”Vi som var 1 kliniske fagstiger var veldig gira, er det noen kurs med aktuelle tema. Det
er jo opp til den som er i programmet at en felger opp, og den lederen som far et
speorsmal. Jeg vet ikke helt om det foregar pd hjemmesykepleien, men pa helsestasjonen
har vi mange kurs”.

”Hvis ikke virksomheten hadde fatt avsatt tid.... men jeg hadde ikke fatt det til hvis det
ikke hadde blitt avsatt skonomiske midler. Da hadde jeg ikke fatt det til”.

”Har liten tid a bruke pa dette. Ble ikke prioritert. Er lei av & métte ta arbeid med hjem,
og ikke fa tid til annet enn & “’slukke branner” hos hjelpetrengende brukere. Av samme
grunn er ikke stigen gjennomfort”.

”Klinisk fagstige var lite planlagt, -passet ikke min jobbsituasjon...., og gav ikke god
nok ekonomisk gevinst”.

”Jeg har vert forneyd med undersokelser og med programmet klinisk fagstige, og har
veldig lyst til & fortsette. Men akkurat na har hatt lite tid til dette pd grunn av jobb og
familie”.

Ledere

”Det var litt uenighet, litt uvisshet om man skulle bruke fritiden eller jobben pé dette.
Jeg vet ikke hvordan andre har praktisert dette. Det har vert litt fram og tilbake pa dette;
”...ja du kan ikke bruke jobben til & gjore dette, du mé bruke litt av fritiden ogsa”, da
bakka folk litt ut”.

”Det som jeg merka meg var at mange trodde at det var mellomlederne som satt seg ned
og fant til de. Det var viktig for oss & formidle dette, -at det er ditt ansvar. De forventa at
de slapp & gjore det selv”.

”Personell og tid kan vel tolkes som det samme, men penger da tenker jeg, hva mener
de. Er det avslag pa kurs, er det ikke kursmidler, eller er det at de ikke har fatt gtt pd
kurs, blitt nekta og ga ...her hos oss synes jeg at de har gatt pd kurs, jeg stiller
spersmalstegn med penger, jeg kjenner ikke dette igjen hos oss”.
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”Pa en helsestasjon trenger en ikke & ha vikar, sé det er nok lettere & gjennomfere ting
der enn hos de som maé skaffe vikar. Der er det litt forskjell, -men jeg er enig i at penger,
den var litt...”

”Ser pé det som ekstra arbeid? En skulle fatt brukt tiden i arbeidstiden, ogsé kunne en
fatt den tiden en ville bruke”.

Kompetansekrav i programmet

Dialogsamtalen

Sykepleiere

”Jeg tror den er viktig for motivasjonen, for at virksomhetslederne skal vare klar over
hva som skjer, ..at vi er motivert. Det virker som om vi er mer motivert enn lederne. Sa
jeg tror lederne..., -dialogsamtalen er viktig for lederne”.

Organiseringen av veiledning

Sykepleiere

”Fordi at det var 1 gang og det som gjorde at jeg synes det fungerte sa godt var at hun
som hadde styringen, -det var hun som var veileder. Og hun jobbet veldig godt med det
og det var det som gjorde at gjennomferingen gikk sdpass greit, fordi at heyere opp fra
kommunens side var det mye som var uavklart, kanskje fordi at det var sa tidlig enda”.

”Det startet med at, -ja det stoffet, ja det er dette med veiledningen som ble litt
problematisk. Det var en del av oss som mistet litt av ’gutsen”, ja jeg mistet jo litt av
interessen, men det var s komplisert 4 fa det til”.

”Hvor mye penger hadde virksomhetslederne lagt ut i dette prosjektet? Det viste seg at
det er en del tusen som vi kunne ha brukt til veiledning, og det viser seg né, og det er
sanne ting som burde ha kommet for lenge siden, s& kunne dette blitt organisert. Da
kunne vi fétt veiledere”.

”Det som kanskje gjorde at veiledningen ikke var noe problem for meg var at jeg hadde
deltatt pa et veldig langt kurs som gikk rundt 1 landet. Det fungerte bra”.

”Vi ble satt i gruppe. Vi skulle fungere som veiledere seinere. Jeg herte aldri noe fra de
seinere. Jeg folte den veiledningsgruppa egentlig var bare for a fa de timene jeg skulle
ha. Jeg synes ikke det var god nok veiledning for meg. Det var ikke niva, ingen med
samme faglig bakgrunn. Men nar du skal ha det pa papiret sa tar du jo hva som helst”.

”Det kan jo veare grunnen til at gruppeveiledningen har blitt mangelfull og fordi
veilederne har vert vare overordna, vi kan jo sd mye. Det har vart litt beskjedenhet fra
de som skal veilede o0ss”.

”Gruppeveiledningskravet 1 kliniske fagstige ble det ikke lagt til rette for, verken fra
personal og organisasjonsavdelingen, eller fra arbeidsplassen. Det ble derfor sveart
vanskelig/lite motiverende & forsette med stigen”.
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”Og det at det okonomisk hadde vert ....jeg sa jo at jeg var pd kurs med veiledning,
halvt ar eller et ar, og da ble det sagt at det er satt av penger til to timer veiledning i
maneden. Jeg fikk ikke den veiledningen.

Skriftlig arbeid

Sykepleiere

”Det var rart at det skriftlige arbeidet har sa liten betydning, for det er det som er
dokumentasjonen, -ikke for jobben som sykepleier, men for dokumentasjon er det
viktig”.

Ledere

”Kurs, litteratur og klinisk erfaring, - det er jo det som vi anser som viktigst.”.

Hospitering og rotasjon
Ledere

”Noen som ikke jobbet i, -men har mye samarbeid med hjemmebaserte tjenester, kom ut
og sd hvordan beboerne hadde det i hjemmesituasjonen, det tror jeg de syntes var veldig
ok”.

”For var del sa har det ikke veert sd mye interesse for veiledningsjobber internt”.

”Ja, altsd det er sinn, sikkert pd mange andre plasser at jobber du pa en avdeling sé
jobber du pé en avdeling .....Og jeg vet ikke hvordan de ser pa det, -jeg vet ikke om det
er sa stor forskjell fra den ene plassen til den andre”.

”Jeg ma si at det pd en mate blir litt feil nar det star andrelinjestjenesten, for hos oss har
det ....... ,-de har vert i andre virksomheter. Det er nok knapt noen som har vert i
andrelinjetjenesten.”

”Det de har vart mest opptatt av 1 fagstigen, -det er jo det at innad i kommunen skal de
ha en jobbrotasjon, ..... jobbrotasjon internt blir oppfattet som internt, sa hadde det stétt
internt 1 kommunen sa tror jeg du hadde fatt en mye mer positiv tilbakemelding. Jeg tror
ikke det er sa mange som er interessert i 4 ga fra den ene avdelingen til den andre”.

”De som jeg har hatt 1 fagstigen .....hun ene har ikke veaert i noe hospitering, og hun
andre hun gikk til ... og fikk mulighet til & ta hospitering. S&nn at jeg tror ikke noen av
mine har noen erfaring med jeg vil jo tro, at det er fA som har, eller har alle dine hatt
eksternt?”

”Nar det gjelder hospitering sd vet jeg at for den ene var det oppe dette med
jobbrotasjon. Hun andre hun hadde vart akuttsykepleier, s& hun hadde hospitering i
form av den utdanningen hun gikk p4, hun gikk pa den tilleggsutdanningen, sa om det
var det som gjorde at det ikke var aktuelt for henne. Begge disse har vert med pa
veiledning internt og var veldig positive til det.”

”Ogsé hos oss sd er det mange som synes det med hospitering, -at det og har veert
positivt. Vi har et par som har vert pd hjemmebasert tjeneste. Det var positivt”
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Vedlegg 3: Vedleggsbrev til sparreundersokelsen

Sporreundersokelse

EVALUERING AV PROGRAMMET KLINISKE FAGSTIGER

Programmet kliniske fagstiger for sykepleiere skal evalueres. Formélet med dette er &;
o Evaluere effekten programmet har hatt ut fra de strategier og mal som ble definert for
programmet ble innfort
e Evaluere hvordan deltagerne, - bade sykepleierne og virksomhetslederne har opplevd
prosessene
e Vurdere behov for endringer i programmets oppbygging og struktur

Oppdragsgiver for undersekelsen er Personal- og Organisasjonsavdelingen i Stavanger
kommune. Den utferes av Rogalandsforskning ved felgende forskere; Cand.san Randi Wage
Aas og Cand.san Marianne Storm. Faglig kvalitetssikrer er seniorforsker Cand.polit Terje Lie.

Evalueringen skal skje gjennom sperreskjemaet du nd mottar. I tillegg vil noen av sykepleierne
og virksomhetslederne bli intervjuet for & diskutere de resultater som sperreundersekelsen
avdekker. Sykepleierne og virksomhetslederne mottar to forskjellige skjemaer, men noen av
spersmélene er like. Det er obligatorisk & besvare skjemaet.

Folgende forhold er viktig for at sperreundersekelser kan bli verdifulle bidrag:
At sporsmdlene leses naye

At en velger det alternativet som passer aller best

At en svarer helt cerlig pa sporsmdlene

At en svarer pa alle sporsmdlene

At en krysser mest mulig midt i avkrysningsboksen

I A

Skjemaet leses optisk og det ma derfor ikke brettes, rives eller krolles. Svarene behandles helt
anonymt og konfidensielt slik at det ikke er mulig for verken oppdragsgiver eller forskere a
knytte konkrete svar til konkrete personer. Anonymiteten gjelder ogsa for hvordan resultatene
vil bli presentert.

Ferdig utfylt skjema legges i vedlagte svarkonvolutt og sendes til Rogalandsforskning.

SVARFRIST: 17.10.2003

Pé forhénd, takk for hjelpen!

Stavanger 19.09.2003

Med vennlig hilsen
For RF- Rogalandsforskning

Randi Wagg Aas

Prosjektleder / Forsker
E-post: Randi.Aas@rf.no
Direkte innvalg: (+47) 51 87 51 57

-77 -



RF — Rogalandsforskning. http://www.rf.no

-78 -



RF — Rogalandsforskning. http://www.rf.no

Vedlegg 4: Sparreskjema til deltagere i fagstigen

Pé de neste sidene er sparreskjemaet som ble sendt til deltagende sykepleiere presentert.
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EVALUERING AV KLINISK FAGSTIGE 19542
Til sykepleiere som har deltatt i programmet
1 | Alder ﬂ Hvis ja, oppgi hovedgrunnene
NOTER ANTALL HELE AR HER ’ Videreutdanning ..............cooiiiiiiiiin., [Ho1
Familieforpliktelser ..................ccoiiit o2
"""""""""""""""""""""""""" Arbeidsforhold .........................ooo.. [os
ﬁ Stillingsstarrelse @nske om nye utfordringer ..................... [Joa
‘ ANGI PROSENT | HELE TALL. EKS: 80 OG IKKE 80,0
Lann ... [os
Pensjonering ... [os
""""""""""""""""""""""""" Profesjonskonflikter ............................ [lo7
i ?
g Hvor jobber du? Annet, skriv her: For MMI
Hjemmebaserte tjenester ........................ (5
Sykehjem / omsorgsboliger ....................... L2 :
Helsestasjon / skolehelsetjeneste ................ E Q Hvor mange maneder og vektall med
. . o
Amnet (s videreutdanning har du fullfart etter sykepleien?
Maneder (gjgr om til heltid) Vekttall
ﬂ Nar ble du ferdig utdannet som sykepleier?
NOTER ARSTALL HER. EKS: 1995 ‘
10 | Spesialistgodkjenning
.......................................... Nei Ja
5 | Erfaring
RUND AV TIL N/ERMESTE HELE AR! ‘ Er du godkjent klinisk spesialist av Stavanger 1 2
Hvor lenge har du jobbet som sykepleier kommune? ... O O
(vennligst ikke inkluder permisjoner)? ........... Er du godkjent klinisk spesialist av Norsk
] ] Sykepleierforbund? ......... ... OO
6 | Hvor lenge har du jobbet i Stavanger kommune?
. . 11 | Hvor mange dager har du brukt pa faglig
Mindreenn6 maneder ..................coials (5 utvikling siste 12 méneder?
6till2maneder ............cooiiiiii DZ NOTER ANTALL HELE DAGER HER ‘
1280 i mE
B B Al o Cda |
Mer enn 5 ér ..................................... D5 12 Har du mu”gheter for é diskutere fag“ge
j Har du i dag planer om 3 slutte innen 12 spﬁrs_mal som du synes er viktige i din
o avdeling?
maneder?
Nei s NEI IE
Ja s Ja,ikorthet ...... ... L2
VELIKKE oo (s Ja fdetalj ... La
+ 19542 001 20003 MMI +



13| Vurder deg selv sammenlignet med sykepleiere flest;

EKS: SVARALT. 3= OMTRENT LIK MED SYKEPLEIERE FLEST ‘

Din ARBEIDSKAPASITET, slik den er pa jobben. Tenk pa hvor
mye energi du har i utfarelse av arbeidet ditt. Vurder ogsa tempoet
duharoghvormyedufargjort ...........ooviiiiiiiiiiii..

Defini- 1 noen Omtrent | noen

tivt grad
mindre mindre

1 2

O

lik

3
L

grad
mer

4
L

Defini-
tivt mer

5

O

Langt Sjeldent

mer

6

O

likestilt

.
(]

Din PALITELIGHET. Vurder hvor villig du er til & opprettholde
faglige standarder, og rapportere resultater serlig. Hvor palitelig du
giennomferer de oppgaver du har tattpddeg .....................

O

1

O

Den grad du er OBJEKTIV i evaluering og analyse av ideer, egne
evner og utfgrelse, uansett hvor personlig du blir involvert ........

O

1

O

Din evne til & takle endringer, din respons pa nye og skiftende
situasjoner, og til & veere FLEKSIBEL i tanke og handling. Vurder i
hvilken grad du er &pen for nye ideer, fremgangsmater og benytter
de, og i hvilken grad du gjer endringer i ditt arbeid. Maten du
tilneermer deg endringer pa ...........ccooviiiiiiiiii e,

Din evne til 8 FANGE IDEER fullt ut og bruke dem effektivt i
lgsning av problemer. Vurder hvor godt og hvor raskt du skjgnner
det essensielle i problemer, ser alternative lgsninger og velger den
mest hensiktsmessige lgsningen ..o,

Din evne til & informere andre, & LAERE BORT, og presentere
gamle og nye ideer, & forklare og illustrere kompliserte ting pa en
klar mate. Tenk pa dine ferdigheter og evner til & tilpasse stoff, og
forklare ut fra andres behov. Vurder din evne til & holde deres
oppmerksomhet mens ideer presenteres ..............c.ciiiiiin

Din evne til & jobbe UTHOLDENDE med et problem. Vurder din
evne til & arbeide hardt over en lang periode, og avslutte en jobb
og aldri gi opp unntatt nar det er klart best & gjgre det ............

Ditt snske om & TILPASSE DEG selv til andres behov og @nsker.
Vurder i hvilken grad du kan og faktisk legger til side dine egne
ideer og falelser og aksepterer andres, uansett egne meninger.
Vurder ditt gnske om & veere samarbeidsvillig, til & glatte over
meningsforskjeller og til & fa jobben gjort med sa lite
uoverensstemmelser sommulig ...

Din SELVSTENDIGHET i tanker og handlinger basert pa dine
egne ideer, dgmmekraft og mal. Vurder din bestemthet til & handle
og til & n& mal uten paminnelser, press, veiledning eller autoritet
fraandreenndeg selv ... ...

Din OPPFINNSOMHET i tanker og handling. Vurder din kapasitet
til & ta i bruk alle midler, -dpenbare eller ikke, som er tilgjengelige
for & utfere ditt arbeid og for lzering i faget. Vurder din
oppfinnsomhet i anskaffelse av materiell, muligheter og
alternativer etc. som fremmer dittarbeid ................. ... ... ...

Din evne til A SKILLE MELLOM det relevante og irrelevante,
mellom det essensielle og tilfeldige, mellom det fruktbare og
ufruktbare i ditt arbeid. Vurder din forstdelse av hva som er
ngdvendig og ungdvendig, hva som er praktisk og upraktisk og hva
som er viktig og mindre viktigidinjobb .............. ... ... .l

Dine evner A LEDE , veilede og instruere andres oppgaver. Vurder
din evne til & f andre til & falge opp dine rad og instruksjoner og til
a akseptere din mening. Vurder din overtalingsevne, bestemthet

00 StYTKE L

Hvor SOSIAL du er og hvor lett du gar overens med forskjellige
mennesker. Vurder hvor mye du virkelig liker & veere i andres
selskap i motsetning til & vaere alene, i hvilken grad du foretrekker
a gjere arbeidsoppgaver sammen med andre versus alene .......

-+ 20003 MMI
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Ditt samlede engasjement og INTERESSE FOR ANDRE
mennesker. Vurder hvor varmt du fgler for og handler overfor andre
mennesker, hvor omtenksom du er i forhold til deres fglelser, og

14

15

16

17

18

19

hvor mye du gnsker & hjelpe andre ..., ] | | | L] L] L]
Hvor FGLSOM du er overfor andres motiver og reaksjoner. Vurder
hvor godt du forstar andre og hvorfor de gjer som de gjar. Tenk pa
din forstaelse av andres falelser og ansker, ditt velvaere i kontakt
med andre, og din evne til & reagere kyndig og effektivt nar du
hjelper andre til & lgse deres problemer .......................... L] L] O] O] L] L] L]
Vurder din lyst til & laere og BEHERSKE KUNNSKAP som
metoder, teknikker, prinsipper og teorier i faget ditt. Vurder hvor
ivrig du er til & forsta det meste heller enn bare & kunne det som
kan brukes i en spesifikk jobb eller overfor ett konkret problem .... [ ] | | L] L] L]
Ditt ZNSKE OM A BIDRA til den tilgjengelige innsikt i faget
gjennom a studere og eksperimentere. Tenk pa hvor sterkt du
gnsker & oppna innsikt for egen eller for andres del, og i hvilken
grad du oppnar tilfredsstillelse ved & sgke etter slik innsikt ........ ] ] ] ] ] ]
Din INTUISJON, din evne til & legge merke til og begripe
betydningen i tanker, situasjoner etc. uten & veere fullt ut klar over
det. Vurder din styrke og tilbgyelighet til & finne mening i strukturer,
situasjoner, fakta, relasjoner og ideer gjiennom en innvendig folelse
av mening og dens karakter far du kan forklare hvorfor du merker
BBt o ] ] ] ] L L
Din EVNE TIL A SKAPE, stette og implementere nye ideer. Tenk
pa denne nye ideen som kan komme innen hvilket som helst
omrade i jobben. Vurder det unike ved ideen og antall personer
denkan PaAvirke ... ..ot L] L] O] O] O] L] L]
14 |Hvilken type stilling gnsker du deg aller helst de 15 |Karrieremuligheter
s o cpil —_—
neste 5 arene? Stillinger med... Nei Ja Vet
Nei Ja Vet ikke
ikke . . . .
Har dine karrieremuligheter gkt internt
Klinisk / brukerrettet innhold 1 2 3 (innenfor Stavanger kommune) etter at
(pasientarbeid) ....................... ] ] ] 1 |du ble med i programmet klinisk 1 2 3
Personaladministrativt innhold fagstige? ... O o
(personalledelse) .................... L] U U 2 |Har dine karrieremuligheter gkt
Fagadministrativt innhold (faglig eksternt (utenfor Stgvanger kommune)
ledelse) ... | ] [J | s |etteratduble mediprogrammet
) Klinisk fagstige? ..........cooeveve.... [ I I
Akademisk innhold (undervisning,
fagutvikling, forskning) ............... L] U U 4

16

Nar ble du tatt opp i programmet klinisk fagstige?

Méaned

Avrstall

17 | Hvilke niva(er) i programmet klinisk fagstige har du pabegynt, hvilke niva(er) har du fullfgrt og hvilke niva(er)
kunne du tenke deg a giennomfare?
Pabegynt Fullfart @nsker a
gjennomfare

1 2 3
Niva 1: Klinisk sykepleier | ...........ccoooviiiiiiiiiiinnaan. L] U L]
Niva 2: Klinisk sykepleier Il ............cccoiiiiiiiiiiiainnn ] ] L]
Niva 3: Klinisk Spesialist ............cc.oovieeiieeaiineain., ] ] L]
Niva 4: Klinisk spesialist i et spesialfelt ...................... L] U L]
Niva 5: Mastergrad / hovedfag ....................coovein... ] ] |

19542 003 200003 MMI
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18 | Ut fra din vurdering, hvordan har gjennomfaringen av programmet kliniske stiger veert (overordnet niva)?

SV A ...ttt et e e e I
3 - T o L2
MIAAEIS - .ttt [ls
70T [ (4
B3 V7= =T o 0T [ls

19 | Hvor ofte har du i lgpet av det siste aret hatt tanker om...:

Aldri Noen Noen Noen Hver Ikke
ganger i gangeri gangeri dag aktuelt
aret mane-  uken

den

1 2 3 4 5 6
Videre utdanning innendittyrke ............. i L] L] U U] L] L]
Videre utdanning utenom dittyrke ........... ... oot ] | ] | L] L]
A f& en annen type jobb internt i virksomheten ..................... ] ] ] | L] L]
A 4 en annen type jobb internt i Stavanger kommune .............. L] L] U U] L] L]
Aslutte 1 JobbeN ... ] ] ] ] | ]
A gi opp yrket fullstendig og starte i en annen jobb / bransie ........ ] ] ] | L] L]

20 |1 tilfelle den ikke har veert  sveert god, gi din vurdering av hvilke barrierer som har hindret at klinisk fagstige
effektivt er innfgrt i Stavanger kommune

Ikke i det | liten grad Bade og I noen | stor grad
hele tatt

Determangel patid ..........c.ooiiiiiiiii
Det er mangel papersonell .............ccoi it
Det er mangel PA PENGET .. ... .uei et e et
Det er mangel PAINtEreSSe ...........viviiiiiiiieiiiieiaennn,
Det er mangel pa informasjon om hvordan programmet fungerer ...
Det er mangel pa klar ansvarsfordeling .............................
Det er mangel pA organisering ............coouveiiiiieiiiiiiaia.

Annet:

O dggoooode-
O ooooode
I I I I I O O
O DDDDDDEPE
O OOO0OoDOQde

-+ 20003 MMI 19542 004
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21 | Hvor tilfreds er du med;
Sveert Utilfreds Tilfreds Sveert
utilfreds tilfreds
At programmet klinisk fagstige for sykepleiere er innfart i Stavanger 1 2 3 4
KOMMUNE? ...t ] | L] | 1
Programmets oppbygging (struktun)? ......... ... ..l ] U] L] L] 2
Programmets gjennomfarbarhet? ........... .. ... il ] | L] | 3
Administrering av programmet fra personal- og organisasjonsavd.? U ] ] | 4
Min evne til gjennomfaring? ... ] U] L] L] 5
Min vilje til gjennomfaring? ... U ] | ] 6
Sykepleiernes (gruppens) evne til gjennomfgring ................... ] ] ] ] 7
Sykepleiernes (gruppens) vilje til giennomfaring? ................... L] O] L] L] 8
Min naermeste leders evne til gjennomfaring? ...................... U ] | ] 0
Min naermeste leders vilje til gjennomfering? ....................... ] | L] ] 10
Virksomhetsleders evne til gjennomfering? ......................... ] | L] | 11
Virksomhetsleders vilje til gjennomfaring? ...............c.cooevn... U ] | ] 12
22 | Hvilke av de kravene som stilles i klinisk fagstige er viktigst / minst viktig for & kunne gjare en best mulig
jobb som sykepleier i Stavanger kommune?
| TA STILLING TIL ALLE METODENE |
Ikke viktig Sveert
viktig
1 2 3 4 5
KUTS et e e e e | | L] L] | 1
LitteraturStudier ... ... e L] U] L] L] L] 2
Klinisk erfaring . .......ooi e ] | | L] | 3
Veiledet jobbrotasjon internt i kommunen ........................... ] ] ] ] ] 4
Ra&dgiving med vurdering ...t L] U] U] L] L] 5
SKIAfG ArDEId ...t O | | L] | 6
Gruppeveiledning / UNeIVISNING ...........oveeeerieeaeean... ] | | L] ] 7
Veiledet hospitering i 2. linjetjenesten ........... ... il L] U] U] L] L] 8
Mastergrad /hovedfag ... ] ] ] ] ] 9
DialogSamtalen ..............oieeii ] | | L] ] 10
23 | Hvilke av de kravene som stilles i klinisk fagstige har veert enklest / vanskeligst & gjennomfgre?
\ TA STILLING TIL DE METODER SOM ER RELEVANTE \
Sveert Sveert
enkelt vanskelig
1 2 3 4 5
KUTS e et ] | L] L] ] 1
LitteraturStudier ...... ... e L] U] L] L] L] 2
KIinisk erfaring . ... ..o ] ] ] ] ] 3
Veiledet jobbrotasjon internt i kommunen ........................... ] ] ] ] ] 4
Ra&dgiving med vurdering ...t L] O] O] L] L] 5
SKIHG ArDEIT .. v e e e e e O ] ] ] ] 6
Gruppeveiledning / UNEIVISNING ..........ooveeeeeeieeaineenn.n. ] | | L] ] 7
Veiledet hospitering i 2. linjetienesten ........... ...l ] | | L] | 8
Mastergrad / hovedfag ...........ooueeeee e ] ] ] ] ] 0
Dialogsamtalen ........ ... e L] U U L] L] 10
20003 MMI +
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Har deltagelse i programmet kliniske stiger...

Hatt positiv innvirkning pa ditt enske om fortsatt & veere ansatt i Stavanger kommune? ............
Gjort deg mer malrettet i ditt arbeid? ... ... ..o iiiiiiii e
Gjort deg til en bedre sykepleier i mgte med dine pasienter / brukere? ............ ... ...l
Gitt deg bedre yrkesidentitet Som SYKepleier? . ... ...
Gjortdeg til en bedre Kollega? .. ... e
Gitt deg bedre [BNN 2 .. e
Fart til endringer i ditt jobbinnhold? . ... ...
Fart til gkt jobbtilfredshet? . ... ... e
Fart til gkt motivasjon i JobbeNn? ... . e
Fart til opplevelse av gkt mestring i jobben? ... ...

]

ODodoooooooes

OoOooOooOooOO- 3

25

ANSVAT .
Deltagelse i koordinering av kompetanseutvikling hos andre ........
Opplaering av Nyansatte ...........o.uriririeii i eenns
Veiledning av kollegaer ........ ...
Veiledning av studenter ...
Prosjektdeltagelse ...
Deltagelse i utviklingsarbeid ............. i
Deltagelse i ledelse av arbeidet i enheten / avdelingen .............
Pavirkningsmuligheter ........ ...ttt
Tverrfaglig samarbeid ......... ...

Kontakt og dialog med naermeste overordnede .....................

I hvilken grad har deltagelse i kliniske fagstiger endret ditt jobbinnhold innen fglgende omrader?

Avtatt mye Avtatt litt Ingen
endring

goooogooogoo-
OOooooooogoos
Oooboodooodnoe

Dkt litt

Oodooooodgds

@kt mye

Oodooboooddde

26

Dine jobbutsikter? .. ... ...
De fysiske arbeidsforholdene? ................. .. i,
Muligheter til & bruke dine evner? .............c.ccovviiiveiinneennn..
Den psykososiale statten pa arbeidsplassen? ......................

Dine muligheter til & gi pasientene den behandling / pleie de
=T 0T =

Din jobb sett under ett, alt tatt i betraktning? ........................

Hvor tilfreds er du med...

Sveert
utilfreds

o0 oogoe-
OO0 OoOogde
OO0 O0O0Oe

oo gogoo-

Sveert
tilfreds

OO0 0O0O0OOe
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27 | Nedenfor finner du et sett med utsagn. Vaer vennlig & sette ett kryss i den boksen som er naermest din
mening
Helt uenig Helt enig
1 2 3 4 5
Innfering av kliniske stiger har veert viktig for var virksomhet ........ ] | | L] ] 1
De fem ulike trinnene (5 trinn) i fagstigen har veert lett & forsta og
holde oversikt OVer ........ ... ] | | L] | 2
De ulike alternativer under hvert av de fem trinnene har veert lett &
forst& og holde oversikt OVEr ...............cccoeiieiieeineinn.n.. L] U U L] U 3
Etter at vi fikk kliniske fagstiger har vi brukt mer tid pa utviklingstiltak
av Personalet ... ... ] | | L] | 4
Det har veert tydelig at de som har deltatt fra var virksomhet har
utviklet seg faglig ........ooovii L] U] U] L] L] 5
Det har veert tydelig at de som har deltatt fra var virksomhet har
utviklet seg personlig .......c.oiuiiii i e e ] ] ] ] ] 6
De som har deltatt fra var virksomhet bidrar mer enn tidligere i
AVAEIINGEN . L] U] U] L] L] 7
Innfering av programmet har ikke hatt noen betydning for kvaliteten
P& BIUKENES tIIDUT ... v ettt e e O ] ] ] ] 8
Var hverdag er sa travel at vi ikke har tid til & felge opp slike program
som klinisk fagstige pa en tilfredsstillende mate .................... L] U] U] L] L] 9
De gkonomiske virkemidlene som har fulgt med kliniske fagstiger
har hatt stor betydning for hvordan vi har lykkes med programmet .. [ ] ] ] ] 10
Dialogsamtalen har veert et viktig virkemiddel hos 0ss .............. ] | | L] ] 1
At Stavanger kommune har et slikt program gjer det mer attraktivt for
meg ajobbe her ... ... ] | | L] | 12
Jeg har oppnadd mer anerkjennelse av kollegaer gjennom & delta i
PrOQrammMEet ...ttt ettt e et e L] U L] L] U 13
Jeg har oppnadd mer anerkjennelse av leder gjennom & delta i
PrOGramMmMEet ...ttt ettt ettt e | | L] L] | 14
Det har vaert vanskelig & gjere en god jobb mens jeg har deltatt .... [ ] ] ] ] 15
N& far jeg brukt mine evner bedreijobben ......................... L] U] U] L] L] 16
De viktigste padriverne har veert virksomhetslederne ............... ] ] ] ] ] 17
De viktigste padriverne har veert sykepleiernes naermeste leder .... ] ] ] ] ] 18
De viktigste padriverne har veert sykepleierne ...................... ] | | L] | 19
De viktigste padriverne har veert Personal- og Organisasjonsavd ... [ ] ] ] ] 20
28 | Mestring av arbeidet
Meget Noksa Meget
sjelden ofte ofte eller
eller aldri alltid
1 2 3 4 5
Er du forngyd med kvaliteten pa arbeidet som du utfgrer? .......... L] U] U] L] L] 1
Er du forngyd med mengden arbeid du far gjort? ................... ] ] ] ] ] 2
Er du forngyd med din evne til & lgse problemer som dukker opp i
arbeidet? .. e L] U] U] L] L] 3
Er du forngyd med din evne til & ha et godt forhold til dine
arbeIASKOIBGEI? ... e e ] ] ] ] ] 4
19542 007 200003 MMI



29 | Tenk tilbake til tiden far du ble med i klinisk fagstige, prav a vurder deg selv pa den tiden sammenlignet med
sykepleiere flest;

EKS: SVARALT. 3= OMTRENT LIK MED SYKEPLEIERE FLEST ‘

Defini- 1noen Omtrent I noen Defini- Langt Sjeldent
tivt grad lik grad tivtimer mer likestilt
mindre mindre mer
Din ARBEIDSKAPASITET, slik den var pa jobben. Tenk pa hvor
mye energi du hadde i utfarelse av arbeidet ditt. Vurder ogséa 1 2 3 4 5 6 7
tempoet du hadde og hvor mye du fikk gjort ...................... ] ] ] U L] L] L]
Din PALITELIGHET. Vurder hvor villig du var til & opprettholde
faglige standarder, og rapportere resultater aerlig. Hvor palitelig du
giennomferte de oppgaver du hadde tatt padeg .................. ] | ] U L] L] L]
Den grad du var OBJEKTIV i evaluering og analyse av ideer, egne
evner og utfarelse, uansett hvor personlig du ble involvert ........ ] ] ] L] ] | ]

Din evne til a takle endringer, din respons pa nye og skiftende

situasjoner, og til & veere FLEKSIBEL i tanke og handling. Vurder i

hvilken grad du var apen for nye ideer, fremgangsmater og

benyttet de, og i hvilken grad du gjorde endringer i ditt arbeid.

Maten du tilneermet deg endringer pa ...............cooviiiinn.. ] | ] U L] L] L]

Din evne til & FANGE IDEER fullt ut og bruke dem effektivt i
lgsning av problemer. Vurder hvor godt og hvor raskt du skjegnte
det essensielle i problemer, sa alternative lgsninger og valgte den

mest hensiktsmessige lgsningen ..., L] L] U Ul U] L] L]

Din evne til & informere andre, 8 LERE BORT, og presentere

gamle og nye ideer, & forklare og illustrere kompliserte ting pa en

klar mate. Tenk p& dine ferdigheter og evner til & tilpasse stoff, og

forklare ut fra andres behov. Vurder din evne til & holde deres

oppmerksomhet mens ideer presentertes ..................oa.n. L] L] U Ul L] L] L]

Din evne til & jobbe UTHOLDENDE med et problem. Vurder din
evne til & arbeide hardt over en lang periode, og avslutte en jobb
og aldri gi opp unntatt nar det var klart best & gjgre det ........... ] | ] U L] L] L]

Ditt snske om & TILPASSE DEG selv til andres behov og @nsker.
Vurder i hvilken grad du kunne og faktisk la til side dine egne ideer
og falelser og aksepterte andres, uansett egne meninger. Vurder
ditt snske om & veere samarbeidsuvillig, til & glatte over
meningsforskjeller og til & fa jobben gjort med sa lite

uoverensstemmelser sommulig ... ] | ] U | L] L]

Din SELVSTENDIGHET i tanker og handlinger basert pa dine
egne ideer, dgmmekraft og mal. Vurder din bestemthet til & handle
og til & n& mal uten padminnelser, press, veiledning eller autoritet

fraandreenndegselv ...... ... L] L] U Ul L] L] L]

Din OPPFINNSOMHET i tanker og handling. Vurder din kapasitet

til & ta i bruk alle midler, -dpenbare eller ikke, som var tilgjengelige

for & utfere ditt arbeid og for lzering i faget. Vurder din

oppfinnsomhet i anskaffelse av materiell, muligheter og

alternativer etc. som fremmet ditt arbeid ..................... ..., L] L] U Ul L] L] L]

Din evne til A SKILLE MELLOM det relevante og irrelevante,

mellom det essensielle og tilfeldige, mellom det fruktbare og

ufruktbare i ditt arbeid. Vurder din forstaelse av hva som var

ngdvendig og ungdvendig, hva som var praktisk og upraktisk og

hva som var viktig og mindre viktig i din jobb ..................... ] ] ] U L] L] L]

Dine evner A LEDE , & veilede og instruere andres oppgaver.

Vurder din evne til & f& andre til & felge opp dine rad og

instruksjoner og til & akseptere din mening. Vurder din

overtalingsevne, bestemthetog styrke .............. ... ... ..., ] ] ] L] | | ]

Hvor SOSIAL du var og hvor lett du gikk overens med forskjellige

mennesker. Vurder hvor mye du virkelig likte & veere i andres

selskap i motsetning til & veere alene, i hvilken grad du foretrakk &

gjore arbeidsoppgaver sammen med andre versus alene ......... L] L] U Ul U] L] L]

-+ 20003 MMI 19542 008
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Ditt samlede engasjement og INTERESSE FOR ANDRE
mennesker. Vurder hvor varmt du felte for og handlet overfor andre
mennesker, hvor omtenksom du var i forhold til deres fglelser, og

hvor mye du gnsket & hjelpeandre .....................coooooaat. ] | | | L] L] L]

Hvor FGLSOM du var overfor andres motiver og reaksjoner.

Vurder hvor godt du forsto andre og hvorfor de gjorde som de

gjorde. Tenk pa din forstaelse av andres falelser og ansker, ditt

velveere i kontakt med andre, og din evne til & reagere kyndig og

effektivt nar du hjalp andre til & lgse deres problemer ............. L] L] O] O] L] L] L]

Vurder din lyst til & laere og BEHERSKE KUNNSKAP som

metoder, teknikker, prinsipper og teorier i faget ditt. Vurder hvor

ivrig du var til & forsta det meste heller enn bare & kunne det som

kan brukes i en spesifikk jobb eller overfor ett konkret problem .... [ ] ] ] ] ] ]

Ditt ZNSKE OM A BIDRA til den tilgjengelige innsikt i faget

gjennom a studere og eksperimentere. Tenk pa hvor sterkt du

gnsket & oppna innsikt for egen eller for andres del, og i hvilken

grad du oppnadde tilfredsstillelse ved & sgke etter slik innsikt ..... U ] ] ] ] ] ]

Din INTUISJON, din evne til & legge merke til og begripe
betydningen i tanker, situasjoner etc. uten & veere fullt ut klar over
det. Vurder din styrke og tilbgyelighet til & finne mening i strukturer,
situasjoner, fakta, relasjoner og ideer gjiennom en innvendig folelse
av mening og dens karakter far du kunne forklare hvorfor du

METKEL B ..ot U ] ] ] ] ] ]

Din EVNE TIL A SKAPE, stgtte og implementere nye ideer. Tenk
pa en nye ide som kan komme innen hvilket som helst omrade i
jobben. Vurder det unike ved ideen og antall personer den kunne

PAVITKE ] O] L] L] L] L] L]

30 | Den naveerende arbeidsevnen sammenlignet med nar den var pa sitt beste. Vi gar ut fra at din arbeidsevne pa
sitt beste verdsettes med 10 poeng. Hvor mange poeng Vil du gi din ndvaerende arbeidsevne? (0 betyr at du
ikke er i stand til & arbeide for gyeblikket)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| SETTKUNETTKRYSS | [] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

31 | Vennligst besvar fglgende spgrsmal;

Ikke i det | stor grad

hele tatt
Er din neermeste overordnede i stand til & verdsette verdien av 1 2 3 4 5
arbeidet ditt og resultatene avdet? ..., ] | | L] L]
Er kollegaene dine i stand til & verdsette verdien av arbeidet ditt og
resultatene av det? ...........ooeeeee e ] ] | ] L]
32 | Vennligst besvar fglgende spgrsmal;

Aldri Sveert ofte

Uttrykker din naermeste overordnede sine meninger om arbeidet 1 2 3 4 5
AIE? e O O ] L] L]
Gir din naermeste overordnede konstruktive rad? ................... ] ] ] ] |
Uttrykker dine kollegaer sine meninger om arbeidet ditt? ........... ] ] | L] L]
Gir dine kollegaer konstruktive rad? ...............cccoiiiiiiia.. L] L] O] L] L]
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Skriv her:

Her kan du skrive egne kommentarer til undersgkelsen eller noe annet du vil meddele

For MMI

Tusen takk for hjelpen!
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Vedlegg 5: Sparreskjema til virksomhetsledere

Pé de neste sidene er spoarreskjemaet som ble sendt til virksomhetslederne presentert.
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EVALUERING AV KLINISK FAGSTIGE 19541
Til virksomhetsledere
1 | Alder ﬂ Hvor lenge har du jobbet i Stavanger kommune?
UOTER AL SELS R IR ’ Mindre enn 6 maneder ..............ooiiiiiinn. IE
G6til12maneder ..........ooiiiiii L2
................................................. 1 1-280 I:'3
ﬁ Stillingsstarrelse B D Al P
| ANGI PROSENT I HELE TALL. EKS: 80 OG IKKE 80,0 | .
MerennSar ... Lls
N Q Har du gjennomfart noe lederopplaering?
Ja Nei
ﬂ Hvor jobber du? !
Hjemmebaserte tienester ........................ La 1 2
Sykehjem / omsorgsboliger ....................... L2 | | oo O O
Helse- og sosialsenter ...................ooeue. Lls 6 | Hvis ja; i hvilket omfang?
ANAre ..o D4 Méneder (gjgr om til he|t|d) Vekttall
ﬂ Ledererfaring
RUND AV TIL NAERMESTE HELE AR!
Hvor lenge har du jobbet som leder med personalansvar (vennligst ikke inkluder permisjonen? ....................

ﬂ Ut fra din vurdering, hvordan har gjennomferingen av programmet kliniske stiger veert (overordnet niva)?

SVBBIEAINIG . ..o I
[ T o L2
MIAGEIS . ..t Lls
GO0 .t a4
577 =1 8 oo Lls

ﬂ | tilfelle den ikke har veert ~ svaert god, gi din vurdering av hvilke barrierer som har hindret at programmet
klinisk fagstige effektivt er innfart i Stavanger kommune

Ikke i det | liten grad Bade og I noen | stor grad

hele tatt grad

1 2 3 4 5
Det er Mangel PA LI ... ..ottt ] ] ] ] |
Det er mangel pA Personell ..............c.eeieiieeiieiiiiiiiii.. ] ] | L] L]
Det er mangel PA PENGET .. ...ttt ] | | L] L]
Det er Mangel PAINTEIESSE . ... ..vv et ] ] ] ] |
Det er mangel pa informasjon om hvordan programmet fungerer ... L] L] U L] L]
Det er mangel pa klar ansvarsfordeling ............................. ] | | L] L]
Det er mangel P& OrganiSering . ..........eeeeeeeeeeeieaeneenns. ] ] ] ] |
Annet: L] U] U] U L]

+ 19541 001 20003 MMI
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10 | Hvor tilfreds er du med;
Sveert Sveert
utilfreds tilfreds
At programmet klinisk fagstige for sykepleiere er innfart i Stavanger 1 2 3 4 5
KOMMUNE? .. .o e e e e U ] ] L] L]
Programmets oppbygging (struktur)? ........... ... oo, ] L] U L] L]
Programmets gjennomfgrbarhet? .......... ... ...l ] | ] L] L]
Administrering av programmet fra Personal- og Organisasjonsavd.
SIN SIAE? et ] L] U L] L]
Min evne til giennomfaring? ........... ... ] | ] L] L]
Min vilje til giennomIBring? ...........c.ouie e U ] ] | |
Sykepleiernes evne til gjennomfaring ... ] L] U L] L]
Sykepleiernes vilje til gjennomfering? ... ] | ] L] L]
Sykepleiernes neermeste lederes evne til gjennomfegring? .......... U ] ] | |
Sykepleiernes neermeste lederes vilje til gjennomfering? ........... ] L] U L] L]
Virksomhetsledernes (gruppens) evne til gjennomfgring? ........... ] | ] L] L]
Virksomhetsledernes (gruppens) vilje til giennomfering? ............ ] ] ] L] L]
11 | Nedenfor finner du et sett med utsagn. Veer vennlig & sette ett kryss i den boksen som er nzermest din
mening
Helt uenig Helt enig
Innfaring av programmet kliniske stiger har vaert viktig for var 1 2 3 4 5
VIrKSOMNet ... ] | ] | L]
De fem ulike trinnene (5 trinn) i fagstigen har veert lett a forsta og
holde OVErSIKE OVET ... ...t U ] ] L] L]
De ulike alternativer under hvert av de fem trinnene har veert lett &
forstd og holde oversikt over ...............ccoviiiiiiiiiieiiii.n. ] | ] L] L]
Etter at vi fikk kliniske fagstiger har vi brukt mer tid pa utviklingstiltak
AV PEISONAIEL ...\ttt et e ] | L] L] L]
Det har veert tydelig at de som har deltatt fra var virksomhet har
utviklet seg faglig .......oooieiii ] | ] L] L]
Det har veert tydelig at de som har deltatt fra var virksomhet har
utviklet seg Personlig ............c.ooieeii ] ] ] L] L]
De som har deltatt fra var virksomhet bidrar mer enn tidligere i
avdelingen . ... ] | ] L] L]
Innfaring av programmet har ikke hatt noen betydning for kvaliteten
P& brukernes tilbud ...............c.coeiiiiii U U L] L] L]
Var hverdag er sa travel at vi ikke har tid til & falge opp slike program
som klinisk fagstige pa en tilfredsstillende mate .................... ] | ] L] L]
De gkonomiske virkemidlene som har fulgt med kliniske fagstiger
har hatt stor betydning for at vi har lykkes med programmet ........ ] L] ] U] U]
Dialogsamtalen har veert et viktig virkemiddel hososs .............. ] | ] L] L]
At Stavanger kommune har et slikt program gjgr det mer attraktivt &
Jobbe her ... ... ] | L] L] L]
De viktigste padriverne har veert virksomhetslederne ............... L] L] ] L] L]
De viktigste padriverne har veert sykepleiernes naermeste ledere ... U ] ] | |
De viktigste padriverne har veert sykepleierne ...................... ] ] ] L] L]
De viktigste padriverne har veert Personal- og Organisasjonsavd. .. ] | ] L] L]
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10

11

12

10

11

12

13

14

15

16



12 | Hvilke av de kravene som stilles i programmet klinisk fagstige er viktigst / minst viktig for & kunne gjgre en

best mulig jobb som sykepleier i Stavanger kommune?

TA STILLING TIL ALLE METODENE ‘

Ikke viktig Sveert
viktig

Klinisk erfaring . ... e
Veiledet jobbrotasjon internti kommunen ...........................
Radgiving med vurdering ............oiiiiiiii e
Skriftlig arbeid ...
Gruppeveiledning /undervisning ...
Veiledet hospitering i 2. linjetienesten ...,
Mastergrad / hovedfag ...

oodooooooge-
ODodoooooodes
I A B
godoooonotes
ODOodoOoOoooOoQde

Dialogsamtalen ...t e

10

13| Hvilke av de kravene som stilles i programmet klinisk fagstige har veert enklest / vanskeligst & gjennomfare i

virksomheten?

‘ TA STILLING TIL DE METODER SOM ER RELEVANTE ‘

Sveert Sveert
enkelt vanskelig

Klinisk erfaring . ... e
Veiledet jobbrotasjon internti kommunen ................ ...l
Ra&dgiving med vurdering ...t
Skriftlig arbeid ...
Gruppeveiledning / undervisning ...
Veiledet hospitering i 2. linjetjenesten ................. ... il

Mastergrad /hovedfag ...

oodooooodgde-
ODodoooooooes
I A A A O
odooobooddes
ODOo0dOoOooooOdde

Dialogsamtalen ........ ...

10

14 |1 hvilken grad har deltagelse i kliniske fagstiger endret jobbinnholdet til dine ansatte innen falgende

omrader?

Avtatt mye Avtatt litt Ingen gkt litt Dkt mye
endring

ANSVAT L.
Deltagelse i koordinering av kompetanseutvikling hos andre ........
Opplaering av nyansatte . ........ ..ot
Veiledning av kollegaer ........ ...
Veiledning av studenter ........ ...
Prosjektdeltagelse ....... ...
Deltagelse i utviklingsarbeid ...
Deltagelse i ledelse av arbeidet i enheten / avdelingen .............

Pavirkningsmuligheter ........ ... i

ooogooooog-
ODoodooooods
I O I 0 B
goodooooots
ODOo0odOoOoooOQde

Kontakt og dialog med neaermeste overordnede .....................

10
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15 | Har innfering av programmet kliniske stiger...

Nei Ja Vet
ikke
1 2 3

Fart til bedre kvalitet pa tienestene til Brukerne? ............oooiiiiiiiiiii i ] ] ]

Fart til gkt motivasjon blant aktuelle ansatte? ..............oo i ] U] U

Gitt mer helhetlige fenester? ... . e ] L] L]

Fort til en bedre reKrutteringSSItUASION? .. ... ...\ttt et e ] | ]

Gitt MINAre eKSIEIN tUINOVEI? ... et e e e et ] U] U
16 |Her kan du skrive egne kommentarer til undersgkelsen eller noe annet du vil meddele

Skriv her:
For MMI

Takk for hjelpen!
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Vedlegg 6: Tabell og figuroversikt

FRA RAPPORTEN

Tabell 1. Programmet Klinisk fagStiges OpPDYGGING .......ceevuerererererrereeirereisseeseeseesees e sssssssesessseses s ssessessssssssessessessassssssens 10
Figur 1: Deltagere 0g VUrAENNGSOMIATEN ...........cccvivieieiiieecie ettt bttt bbbt bbb saen st 11
Tabell 2. Bakgrunnsdata for sykepleiere: Tabellen viser bakgrunnsdata pa sykepleierne som har svart pa undersgkelsen........... 13

Tabell 3. Bakgrunnsdata for virksomhetsledere: Tabellen viser bakgrunnsdata pa virksomhetslederne som har svart pa
U0 L= T (=Y T o ST 13

Tabell 4. Oppstart i fagstigen. Sykepleiere.. Tabellen henviser til sparsmalet: "Nar ble du tatt opp i programmet klinisk fagstige.

ANTAI O PIOSENL ...ttt ettt sttt s £ 8 E bbb R AR bbbttt nias 14
Figur 2. Tilfredshet med gjennomfaring av klinisk fagstige. Sykepleiere og virksomhetsledere. Prosent ............cccoocveniinininenee 14
Figur 3: Opplevd nytteverdi. SYKEPIBIErE. PTOSENT.........c.cceiiieieriieereieie ettt ss s s ssensssnes 16
Figur 4: Opplevde endringer for virksomheten. Virksomhetsledere. ProSENt.............cocoeiiiieciiieesese e 16

Tabell 5. Intensjon om turnover. Sykepleiere. Prosent. Tabellen henviser til sparsmalet: "Hvor ofte har du i lapet av siste aret hatt
BANKET DML, ettt ce b1 S b E2 £ 42 £ s8R R E £t s et n st 17

Tabell 6. Opplevd endring i jobbinnhold. Forskjeller mellom sykepleiere og virksomhetsledere. Prosent som har svart "gkt litt” eller
"okt mye” og prosentvis differanse mellom sykepleiere og virksomhetsledere. Tabellen henviser til sparsmalet: "I hvilken

grad har deltagelse i kliniske fagstiger endret jobbinnholdet til deg / dine ansatte innen feglgende omrader?”............c........ 18
Figur 5: Opplevde barrierer. SYKEPIBIErE. PrOSENL.........c.ccvieiiiiieiciieieiesste ettt sss et sttt 19
Figur 6: Opplevde barrierer. VirkSOMhetSIEAEre. PrOSENL............cccoieiuiiiieicicirie sttt ettt 20

Tabell 7: Kompetansekravenes betydning og gjennomfarbarhet. Sykepleiere og virksomhetsledere. Prosent. Tabellen henviser til
sparsmalene: "Hvilke av de kravene som stilles il klinisk fagstige er viktigs/minst viktig for & kunne gjere en best mulig
jobb som sykepleier.” og " Hvilke av de kravene som stilles i programmet klinisk fagstige har veert enklest/vanskeligst a
GIENNOMIBIE i VITKSOMANEBIEN?” ..ottt 21

Tabell 8: Representativitet blant de som har svart i forhold til alle deltagere i stigen med hensyn til hvor de er plassert i klinisk
fagstige og arbeidssted. SYKEpIEIEre. PrOSENL ...........o it 23
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Tabell I: BakgrunnSdata (SYKEPIBIEIE) ..........wuwurereereerereireieseineeseeseeseeseese e e eeess et ess s ess s ss st ss st ssassensassseens 30
Tabell 1I: Bakgrunnsdata (VirkSOMNELSIEABTE) ...........cuuiuiviieieiisecste sttt 31
Figur |2 ArbEIASSLEA (SYKEPIBIEIE) .....ce.vuveceiieiecisiie ettt b bbb bbbt bbbttt nnas 32
Figur II: Arbeidssted (VIFKSOMNEISIEABIE)..........ccuiuiiiiireiciiee bbbt 33
Tabell lI: Varighet av arbeidstid i Stavanger kommune (sykepleiere & virksomhetsledere) ... 34
Figur Ill: Fagstigens nivaer og sykepleiernes videre @nsker (SYKEPIBIEIE) .........vurererrernrinrinsrissinsissssessssssssessssssssssssssessssssnsens 35
Tabell IV: Oppstart i fagStigen (SYKEPIBIETE) ........cvurerurrireirrerreireireeseieee et ss sttt essensnens 36
Tabell V: Varighet av deltagelse i fagStigen (SYKEPIBIEIE)..........curuiireiiriiieicisie et 37
Figur IV: @nske om type stilling de neste 5 Arene (SYKEPIBIETE) ...........veureriuriirriieiieieiserise et 38
Tabell VI: Godkjent Spesialist (SYKEPIBIEIE) .........cruiuiuriiiirieiseise ettt 39
Figur V: Tilfredshet med gjennomfaring av klinisk fagstige (sykepleiere og virksomhetsledere)...........cccooerninnininncnisneninenne 40
Figur VI: Tilfredshet med programmet og organisering av dette (sykepleiere 0g virksomhetsledere)..........oovvrrereereirrerrirninennenes 41
Figur VII: Tilfredshet med aktarenes evne og vilie (sykepleiere 0g VirkSOMhEtSIEAEIE) ..........ccverererrerrirrernieneereereeseereeseeeee e 42
Figur VIII: Vurdering av pastander om programmet (sykepleiere og virkSomhetsSIedere)............c.ocueveieieieeienesereeeeciee s 43
Figur IX: Vurdering av pastander om programmet (sykepleiere 0g virkSOMhEtSIEAETE) ..........cuueurierereirniernrineineieiseiseieeeeeeeeene 44
Figur X: Vurdering av pastander om programmet (sykepleiere 0g VirkSOmhetSIEdere) ... 45
Figur XI: Opplevd NYHEeVErdi (SYKEPIBIEIE) ........c.oveirircieieircieiieircieieeeete ettt se et s bbb s bbbt 46
Figur XII: Opplevde endringer for virksomheten (VirkSOMNELSIEAETE) ...........vrereriereireireee e ssenrnenes 47
Figur XIII: Vurdering av pastander om programmets Nytte (SYKEPIBIETE).........vverrrrrernrirerirmisnrinsesesessssessessesssessssssssssssssesssesssnsens 48
Figur XIV: Opplevelse av gkte karrieremuligheter (SYKEPIBIEIE) ..........cvvviviuriericiicieieste ettt 49
Figur XV: Endring i jobbinnhold pa grunn av deltagelse i programmet (SYKEPIBIEIE) ..........euuevvrireivreeeiiireississisesseiessesese e 50
Figur XVI: Endring i jobbinnhold pa grunn av deltagelse i programmet (Virksomhetsledere) ... 51
Tabell VII: Forskjeller i opplevd endring i jobbinnhold mellom sykepleiere og virksomhetsledere.............coocneerirnine e, 52
Figur XVII: Opplevde Darmierer (SYKEPIBIEIE) .........uwurererrereirrereceeereereeseeeisseseessssssess e sssssessssssessssssssssessessessessesssssesssssessessassssnne 53
Figur XVIII: Opplevde barrierer (VIrkSOMNELSIEAETE)..........vvererereirrereiseireereireieiseises e sssse st see st ess s sssessessensnssnne 54
Figur XIX: Kompetansekravenes betydning (SYKEPIBIETE) ..........ccevuiuriuririiiirieeieisissietsstsse sttt sse st st 55
Figur XX: Kompetansekravenes betydning (VIEKSOMOELSIEAEIE) ........c.curiuriiinieriiiieieisieesese ettt 56
Figur XXI: Kompetansekravenes gjennomfarbarhet (SYKEPIBIEIE) ..........cruiurieiirieiise st 57
Figur XXII: Kompetansekravenes gjennomfarbarhet (VirkSOMhetSIEAEre) ..........covieiuririierieer e 58
Tabell VIII: Kompetansekravenes betydning og gjennomfarbarhet (sykepleiere og virksomhetsledere) ..........cocvveeereinceninieneen. 59
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Figur XXIII: Muligheter for faglige diskUSJONET (SYKEPIBIEE) ........cevuevriuririiiieicieieie ettt sttt 60
Figur XXIV: Intensjon 0m tUrNOVET (SYKEPIBIEIE).......c.vuviuiieieiriieieiiie ettt sttt ettt sttt naas 61
Tabell IX: Intensjon 0m tUrNOVET (SYKEPIBIEIE) ........cruiurieeriireieeseiecetret ettt ettt bbbt 62
Tabell X: Planer om & slutte innen 12 MANEAET (SYKEPIBIEIE)..........vurverereerrrriieesisesise s sssssssss st sss s sssenssns 63
Figur XXV: JObDIfredShet (SYKEPIBIETE) ........vuvrieeeeeeeeireisriieiiseieeseiseie et ss st ss st ess s essessessssnee 64
Figur XXVI: Mestring av arbeidet (SYKEPIBIEIE) .........cvvueviuriieiciiieicieie sttt ssss bt sss bt bbbt st senaas 65
Figur XXVII: Verdsetting av arbeidet (SYKEPIBIEIE) ........c.ucuiueiveiciriieiiisieeiiiese sttt sttt st 66
Figur XXVIII: Forhold til kollegaer og overordnede (SYKEPIBIEIE)..........oiuieriiiieeieieisiee sttt 67

NB: Noen av tabellene/figurene er gjengitt bade i rapporten og i vedlegget. For & skille
disse er tabellene/figurene gitt vanlige tall i rapporten, mens det i vedlegget er brukt
romertall.
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