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Resumé

Resumeé

De medicinske afdelinger pa Region Hovedstadens hospitaler har vaeret preeget af hgj personaleom-
saetning og rekrutteringsvanskeligheder. Derfor besluttede Regionsradet i maj 2016, at der skulle
igangsaettes indsatser pa regionens medicinske afdelinger med henblik pa at imgdega disse udfordrin-
ger. Der blev udviklet en handlingsplan med syv indsatser, der er forankret i Center for HR.

Formalet med evalueringen er at undersgge, hvorvidt sygeplejersker og ledere oplever, at indsatserne
som helhed eller enkeltvis har givet og/eller kan give et fagligt og prestigemaessigt Igft til det medicin-
ske omrade, der pa sigt kan ggre en forskel i forhold til at fastholde og rekruttere medicinske sygeple-
jersker.

Evalueringen er baseret pa fokusgruppeinterview samt individuelle telefoninterview med hhv. sygeple-
jersker, kliniske vejledere samt sygeplejefaglige ledere fra de afdelinger, der har veeret involveret i en
eller flere af indsatserne. Derudover ggr undersggelsen brug af kvantitative data i form af spgrgeskema-
besvarelser samt data om brugen af digitale medier.

Resultater

Bade ledere og sygeplejersker er grundlaeggende tilfredse med, at regionen har valgt at saette fokus pa
det medicinske omrade. De synes, at det er vigtigt, at der fra regionens side er blevet sat et arbejde i
gang for at styrke rekruttering og fastholdelse af sygeplejersker pa det medicinske omrade, saledes at
indsatser ikke kun forgar lokalt.

Bade ledere og sygeplejersker synes, at det er vigtigt og ngdvendigt, at der er uddannelsesmuligheder
for medicinske sygeplejersker for at kleede dem pa til de mange opgaver. Det er ogsa vigtigt for at skabe
udviklingsmuligheder. De sygeplejersker, der har vaeret af pa et uddannelses- eller kursusforlgb, oplever
ogsa, at de har haft et godt udbytte, som de kan bringe med sig videre dels i afdelingen og dels i deres
eget kliniske virke. Lederne pointerer dog, at ressourcer til kurser og uddannelsesforlgb generelt er be-
graensede. Lederne oplever ogsa, at udbuddet af uddannelser og kurser ikke altid matcher afdelinger-
nes behov indholds- og l&engdemaessigt, og at det laegger et stort pres pa afdelingen, nar flere sygeple-
jersker tages ud af klinikken.

Seerligt ser lederne et potentiale i uddannelsesforlgbet Klinisk Lederskab for Erfarne Medicinske Syge-
plejersker (KLEM), fordi det daekker et hul, der har veeret i form af manglende uddannelses- og kursus-
tilbud til de erfarne sygeplejersker. De fremhaever, at KLEM pa den made har abnet op for en ny slags
specialisering og tydeliggjort en ny karrierevej i form af ‘den dygtige erfarne ”basis” sygeplejerske’. Der-
udover fremhaever lederne szerligt Lederunderstgttelsesindsatsen, som de oplever har givet stor veerdi,
fordi den er skraeddersyet den enkelte afdelings behov og tilpasset den kliniske hverdag og de mulighe-
der, der er. Samtidigt foregar indsatsen i klinikken, sa sygeplejersker ikke behgves at blive taget ud af
klinikken.

Ledere og sygeplejersker oplever, at indsatserne pa nogle omrader har vaeret med til at tydeligggre en
karrierevej (i forhold til KLEM); men fremhaever ogsa, at karriereveje ikke af sig selv bliver tydelige ved,
at Regionen udbyder forskellige kurser og uddannelser. Det ggr de i stedet ved, at afdelingerne aktivt
arbejder med at tydeligere karrierevejene over for sygeplejerskerne. Hverken ledere eller sygeplejer-
sker oplever, at indsatserne endnu har haft den store virkning pa hverken prestige eller fastholdelse og



rekruttering. Nogle bemaerker dog tegn pa en bedring. Fx har en leder i Dansk Sygeplejerad i Region Ho-
vedstaden set tegn p3, at bade sygeplejersker og sygeplejestuderende har en anden made at tale om
det at veere medicinsk sygeplejerske pa.

Lederne papeger desuden, at den slags indsatser, som handlingsplanen reprasenterer, kun kan vaere
understgttende, da de reelle forandringer sker i arbejdet med de konkrete indsatser i afdelingerne. De
gnsker derfor at fremtidige indsatser, lige som Lederunderstgttelsesindsatsen, i hgjere grad tilpasses
den kliniske virkelighed og afdelingernes arbejdsforhold og behov. Lederne gnsker derfor fremadrettet
mere fokus pa understgttelse af lederne i at fa planlagt og gennemfgrt fastholdelses- og rekrutterings-
initiativer, skraseddersyet til den specifikke afdeling samt fokus pa kliniknaere indsatser, hvor sygeplejer-
skerne ikke i sa stor grad skal tages ud af klinikken. Derudover gnsker lederne, at kurser og uddannel-
sesforlgb er korte, sa sygeplejerskerne er mindst muligt vaek fra klinikken, samt at fa implementeret |ae-
ringen fra kurser og uddannelser i afdelingen. Sa selv om handlingsplanens indsatser i teorien er gode,
mener mange ledere og sygeplejersker ikke, at den tager fat om de stgrste og vaesentligste udfordrin-
ger. Ifglge ledere og sygeplejersker er disse udfordringer bedre normeringer, anderledes vagtplanlaeg-
ningsrul, Ign og tilleegshonorering. De mener, at hvis fastholdelses- og rekrutterings-problematikkerne
skal Igses, er det ngdvendigt at lgfte disse udfordringer hgjere op i systemet.

Resumé



Introduktion

1 Introduktion

De medicinske afdelinger pa Region Hovedstadens hospitaler har vaeret praeget af hgj personaleom-
saetning og rekrutteringsvanskeligheder. Derfor besluttede regionsradet i maj 2016, at der skulle szet-
tes indsatser i gang pa regionens medicinske afdelinger med henblik pa at imgdega disse udfordringer.
Fgrst blev der lavet en kortlaegning af omradet og derudfra blev nedenstaende syv indsatser udvalgt.
Indsatserne blev forankret i Center for HR (CHR).

Figur 1.1 Syv indsatser for fastholdelse og rekruttering af sygeplejersker pa det medi-
cinske omrade

Lederunderstgttelse
Employer Branding

Styrkelse af vejlederkompetencer

Godt pa vej i sygeplejen

Specialerettede introforlgb

Efteruddannelse for Erfarne Medicinske Sygeplejersker

N U e WNRE

Styrkelse af forsknings- og laeringskultur

1.1 Formal

Erfaringerne fra naervaerende evaluering vil ligge til grund for justeringer af de afprgvede indsatser, sa
de eventuelt kan viderefgres i revideret form ved udformning af eventuelle kommende tilbud. Forma-
let med evalueringen er delt i to. Begge formal har et laeringssigte:

1. LARINGEN FRA DET SAMLEDE PROJEKT MED DE SYV INDSATSER:

Oplever sygeplejersker og ledere, at indsatserne som helhed har givet og/eller kan give et fagligt og
prestigemaessigt lgft til det medicinske omrade, der pa sigt kan ggre en forskel i forhold til fastholdelse
og rekruttering af medicinske sygeplejersker?

2. LZARINGEN AF DE ENKELTE INDSATSER:
Hver af de enkelte indsatser evalueres selvstaendigt primeaert med fokus pa udvikling af faglige kompe-
tencer, leeringsmiljg i afdelingen, tydeligggrelse af karriereveje samt fastholdelse og rekruttering.

Under hver af indsatserne er indsatsens specifikke evalueringsspgrgsmal udfoldet.

Der males ikke pa decideret effekt, dels fordi flere af projekterne kun lige er afsluttet og derfor skal
have tid til at blive forankret og udbredt, og dels fordi der er mange andre faktorer, der kan spille ind
pa personaleomsaetningen, hvilket ggr det vanskeligt at isolere effekten af indsatserne i denne handle-
plan.



Introduktion

Indsats 6: “Klinisk Lederskab for Erfarne Medicinske Sygeplejersker” (KLEM) evalueres ogsa i en selv-
steendig rapport med fokus pa kvalitative uddybninger af, om og hvordan de deltagende sygeplejersker
oplever, at de gennem uddannelsen udvikler deres kompetencer i relation til den komplekse multisyge
medicinske patient. Rapporten vil foreligge i april 2019. | neervaerende rapport bergres KLEM pa et mere
overordnet plan.

1.2 Metode og materiale

Evalueringen er baseret pa fokusgruppeinterviews samt individuelle telefoninterviews med hhv. syge-
plejersker, kliniske vejledere samt sygeplejefaglige ledere fra de afdelinger, der har vaeret involveret i en
eller flere af indsatserne. Interviewene omhandlede savel de enkelte indsatser som oplevelser af den
samlede indsats.

Derudover ggr undersggelsen brug af kvantitative data i form af spgrgeskemabesvarelser. Denne me-
tode anvendes til de indsatser, der allerede er afprgvet, og hvor der allerede findes viden af mere kvali-
tativ art om indsatserne. Derudover anvendes data i form af antal klik pa stillingsannoncer, besggsantal
pa hjemmeside (landingpage?), antal ansggninger pr. stillingsopslag mv.

Nedenstdende tabel giver et overblik over datagrundlaget for de forskellige dele af evalueringen.

For en grundigere indfgring i baggrunden for evalueringen, valg af metoder og analyse af data henvises
til bilag 1.

! Landingpage er en betegnelsen for den hjemmeside, besggende ledes ind pa via annoncering.
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Figur 1.2 Oversigt over metode og datagrundlag

INDSATS

DEN SAMLEDE INDSATS

Indsats 1:
LEDERUNDERST@TTELSE

Indsats 2:
EMPLOYER BRANDING

Indsats 3:
STYRKELSE AF VEJLEDER-
KOMPETENCER

Indsats 4:
GODT PA VEJ | SYGEPLEJEN

Indsats 5:
Specialerettede introforlgb

Indsats 6:
EFTERUDDANNELSE FOR ER-
FARNE MEDICINSKE SYGE-
PLEJERSKER

Indsats 7:
STYRKELSE AF FORSKNINGS-
OG LARINGSKULTUR

&

DATAINDSAMLINGSMETODE

INFORMANTER
3 afdelingssygeplejersker

2 fokusgruppeinterview 3 oversygeplejersker

11 telefoninterview

4 telefoninterview

Dokumenter

4 telefoninterview

Sp@rgeskema i
Kursusportalen

/ Spgrgeskema i

i
Kursusportalen

Spgrgeskema i
Kursusportalen

2 ledende oversygeplejersker
8 afdelingssygeplejersker

1 leder i Dansk Sygeplejerad,
Region Hovedstaden

2 oversygeplejersker
2 afdelingssygeplejersker

Data, analyser og dokumenter
fra Region Hovedstaden

4 afdelingssygeplejersker

238 udsendte spgrge
skemaer

66 besvarelser
Svarprocent = 28 %

19 udsendte spgrgeskemaer
11 besvarelser
Svarprocent 58 %

39 udsendte spgrgeskemaer
25 besvarelser
Svarprocent 64 %

2 afdelingssygeplejersker

3 sygeplejersker pa FLUK-ud-
dannelsen

1 sygeplejerske pa FLUK-ud-
dannelsen




2 Resultater

Resultaterne er inddelt i to hovedafsnit, der er struktureret efter evalueringens to formal hhv. lzringen
fra den samlede indsats og leeringen fra de enkelte indsatser.

2.1 Evaluering af den samlede indsats

Evalueringen af den samlede indsats er bygget op omkring to hovedoverafsnit — Den oplevede virkning
af indsatserne og gnsket fokus for fremadrettede indsatser. Hver afsnit besvarer hver sine evaluerings-
spgrgsmal, se nedenstaende figur 2.1.

Figur 2.1 Evalueringsspgrgsmal for den samlede indsats

Den oplevede virkning af indsatserne

a. Oplever sygeplejersker og ledere, at indsatserne som helhed har givet eller kan give et fagligt
og prestigemaessigt Igft til det medicinske omrade, og har eller kan indsatserne ggre en for-
skel i forhold til fastholdelse og rekruttering af medicinske sygeplejersker?

@nsket fokus for fremadrettede indsatser

b. Hvilke indsatser eller elementer af indsatserne ser sygeplejersker og ledere et potentiale i
fremadrettet, og hvilke andre typer af indsatser eller tilgange skal prioriteres?

2.1.1 Den oplevede virkning af indsatserne
Bade ledere og sygeplejersker er tilfredse med at der er blevet sat et regionalt arbejde i gang for at re-

kruttere og fastholde sygeplejersker pa det medicinske omrade. De synes det er vigtigt, at indsatserne
ikke kun foregar lokalt. De synes ogsa, at de udvalgte hovedomrader, der blev identificeret i kortlaegnin-
gen, er de rigtige.

Nar det kommer til selve indholdet af de syv indsatser, gennemfgrelsen af dem og virkningen af dem pa
henholdsvis karriereveje og prestige samt fastholdelse og rekruttering er ledere og sygeplejersker til
gengeld mere henholdende.

Tydeligggerelse af karriereveje sker i afdelingen

En af intentionerne med handlingsplanen var, at de forskellige kurser og uddannelser (indsats 4, 5, 6 og
7) skulle bidrage til at skabe tydeligere karriereveje for de medicinske sygeplejersker.

Lederne og sygeplejerskerne giver i interviewene udtryk for, at kurserne og uddannelsesmulighederne i
sig selv ikke har skabt tydeligere karriereveje. Der, hvor det er lykkedes at skabe tydeligere karriereveje,
er i de afdelinger, som selv har igangsat aktiviteter med det formal at tydeligggre de forskellige karrie-
reveje og muligheder, der er i netop deres afdeling, hvor handlingsplanens uddannelses- og kursustil-
bud ogsa indgar. Dette er fx sket gennem lederunderstgttelsesindsatsen, hvor nogle af afdelingerne
konkret har arbejdet med at kortlaegge karrierevejene i deres afdeling, mens andre fortzeller, at de alle-
rede inden handlingsplanens indsatser selv har arbejdet med at tydeligggre karrierevejene i deres afde-
ling.

Resultater
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Et sted, hvor lederne er enige om, at der er opstaet en ny karrierevej, er i forbindelse med uddannelsen
"Klinisk Lederskab for den Erfarne Medicinske sygeplejerske” (KLEM). Ledere og sygeplejersker papeger,
at der har manglet kompetenceudvikling til de mere erfarne sygeplejersker. Dette har betydet, at syge-
plejerskerne efter 2-3 ar har faet en oplevelse af, at de kan det, de skal kunne, og at der ikke er mere
udvikling som ”basissygeplejerske” pa en medicinsk afdeling. Lederne naevner, at udviklings- og karrie-
remulighederne for sygeplejerskerne i stedet har ligget i at blive leder, undervise eller fa en specialist-
funktion. Lederne papeger, at det er et problem, fordi “vi har jo brug for at have en stor gruppe af dyg-
tige sygeplejersker”.

Pa den made oplever lederne, at KLEM-uddannelsen har veeret med til abne op for en ny slags speciali-
sering eller karrierevej inden for det medicinske omrade i form af den ’dygtige erfarne “basis”sygeple-
jerske’. Lederne haber, at denne nye retning eller karrierevej kan vaere med til at ggre det mere interes-
sant og attraktivt for sygeplejerskerne at blive leengere pa de medicinske afdelinger.

Det, at der kommer det [KLEM] og nogle andre kurser, gar, at vi kan lave en kompetenceudviklingstrappe, som
er leengere for de medicinske sygeplejersker og gar det mere logisk at teenke, at det kan godt veere, at jeg har
veeret her i to ar, og tror jeg kan det hele, men nu ligger der rent faktisk en kursusaktivitet, som kan bringe mig
skridtet videre til endnu mere overblik og handlingsforstaelse til at kunne drive patientforlgb pa et endnu hagjere

niveau. Oversygeplejerske

Hvis blikket i stedet rettes mod et stgrre perspektiv, oplever en leder fra Danske Sygeplejerad (DSR)
Kreds Hovedstaden, at arbejdet med de forskellige indsatser i handlingsplanen har medvirket til, at Re-
gion Hovedstaden og DSR har faet et tydeligere overblik over de forskellige karriereveje, der er inden
for den medicinske sygepleje.

Forteellingen og prestigen knyttet til de medicinske afdelinger

En af malsaetningerne ved handlingsplanens indsats er at tilfgre det medicinske omrade mere prestige
ved bl.a. at &endre den fortzelling, der er omkring de medicinske afdelinger. Bade sygeplejersker og le-
dere oplever dog stadig, at der er en negativ fortelling om arbejdet pa de medicinske afdelinger, som
ikke ngdvendigvis passer, men som influerer pa sygeplejerskers lyst til at arbejde pa en medicinsk afde-
ling. En del af fortzellingen gar pa, at medicinske afdelinger er praeget af darligt arbejdsmiljg og overbe-
legning.

Inden folk kommer her, tror de, at personalet gar og greeder, og patienterne ligger p& gangene, og det er jo
altsa ikke tilfeeldet. Men vi er jo hardt ramt af en historie om os, som ikke passer. Afdelingssygeplejerske

En anden del af fortzellingen om arbejdet som sygeplejerske pa en medicinsk afdeling omhandler pre-
stige. Bade sygeplejersker og ledere oplever stadig, at sygeplejersker generelt synes, at arbejdet pa me-
dicinske afdelinger er mindre prestigefyldt end pa afdelinger, der er specialiseret fx intensivafdelinger
og anaestesiafdelinger. Videre oplever de, at specialiserede medicinske afdelinger fx hjertemedicinske
afdelinger opleves som mere prestigefyldte end almene medicinske afdelinger. Sygeplejerskerne og
lederne fremhaever, at prestige knytter sig til dybden i specialet og den faglighed, der er knyttet hertil,
og her oplever de stadig, at det medicinske omrade i sygeplejerskers gjne halter efter.

Overordnet set oplever ledere og sygeplejersker saledes, at det ikke er lykkedes at sendre eller rykke
ved den darlige fortaelling og den lave prestige, der er knyttet til arbejdet pa en medicinsk afdeling. Det



kan tolkes som, at denne del at handlingsplanens indsats ikke er lykkedes — i hvert fald ikke endnu.
Nogle ledere og sygeplejersker tror ikke, at handlingsplanens indsatser er de vigtigste i forhold til at give
prestige til de medicinske afdelinger. De tror i stedet at det handler om, at den enkelte afdeling kan
skabe prestige i deres specifikke afdeling. En oversygeplejerske beskriver, hvordan det, inden handlings-
planens fandtes, er lykkedes hos dem:

Jeg tror ikke, det [prestige til det medicinske omrade] kommer af det her [handlingsplanens indsatser]. Det |gft,
der er kommet hos os, er pa grund af det, vi selv har gjort. Vi har lavet en vision og mission for vores syge-

pleje. Og sa har vi beskrevet, hvad den medicinske sygepleje kraever. Oversygeplejerske

Omvendt fortaeller flere af lederne, at for at give prestige til det medicinske omrade, sa handler det om
at fa fortalt de gode historier og fa sat fokus pa de staerke sygeplejefaglige kompetencer, den enkelte
sygeplejerske kan opna gennem arbejdet pa en medicinsk afdeling. P4 den made understgtter ledernes
egne forslag dele af Branding-indsatsens tilgang, hvilket kan tolkes som, at de tror p3, at indsatsen pa
sigt kan komme til at virke.

Der, hvor den primeere indsats ligger i at gare det attraktivt for nyuddannede sygeplejersker, er ved at fa fortalt,
at de far en kanon god uddannelse. Her er de i en situation, hvor de far en god backup, og de er i en situation,
hvor de lzerer en hulens masse (...) De far en ballast, de far en robusthed i forhold til at have travit og have

mange bolde i luften og i forhold til at have darlige patienter. Oversygeplejerske

Ideen om at fa fokus pa de gode historier og fa dem fortalt bakkes op at en leder fra DSR (Kreds Hoved-
staden). Modsat de gvrige informanter observerer hun tegn p3, at bade sygeplejersker og sygeplejer-
skestuderende taler, om det at vaere medicinsk sygeplejerske, pa en anden made, og at de kan se vigtig-
heden af det.

Sygeplejerskerne har fornemmet, at der er en anderledes platform for, at man kan tale om omradet og tale det
op (...), Ogsa nar de har veeret i praktik. Der har vi kunne se, at de siger: “ej, her vil jeg gerne tilbage til”. Leder
DSR Kreds Hovedstaden

Virkning pa fastholdelse og rekruttering

Problemstillingen med fastholdelse og rekruttering af sygeplejersker til det medicinske omrade er ikke
ny, og seerligt lederne fortzeller, at de enkelte afdelinger og hospitaler derfor laenge har arbejdet med
forskellige tiltag til at fastholde og rekruttere sygeplejersker. Det er derfor sveert for lederne at skille
virkningen af handlingsplanens indsatser og de tiltag, som den enkelte afdeling og det enkelte hospital
selv har sat i gang. Lederne er derfor generelt papasselige med at udtale sig om virkningen af handlings-
planens indsatser pa fastholdelse og rekruttering, da de synes, det er for tidligt at udtale sig. De fa le-
dere og sygeplejersker, der udtaler sig, oplever situationer omkring fastholdelse forskelligt. Nogle le-
dere oplever ingen forbedring i fastholdelse pa deres afdeling, mens andre synes, der er en lille forbed-
ring at spore. | forhold til rekruttering oplever lederne ingen effekt.

Resultater
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Der er en tendens til, at de bliver lidt leengere - et halvt ars tid. Det er sket i lgbet af det sidste halvanden ars
tid, og det haenger ikke udelukkende sammen med denne her indsats, men ogsd med de andre indsatser vi

laver. Oversygeplejerske

Derudover fortaeller lederne de oplever, at der er stor mangel pa sygeplejersker og at de rekrutterings-
problemer, der var, da handlingsplanen blev ivaerksat, kun er blevet veerre i den tid indsatserne har Ig-
bet. Pa den made har udviklingen i tilgaengelig arbejdskraft arbejdet imod selve indsatsernes chance for
succes i forhold til rekruttering.

Sadan et projekt har vanskelige kar, fordi det er kommet pa et tidspunkt, hvor vi for alvor er blevet presset pa

vores muligheder for at rekruttere, sa vi har jo en tid, der taler imod. Oversygeplejerske

2.1.2 @nsket fokus for fremadrettede indsatser

Selvom sygeplejersker og ledere pa nuvaerende tidspunkt ikke har oplevet, at handlingsplanens indsat-
ser har a&endret noget grundlaeggende pa fastholdelse og rekrutteringsproblematikkerne, peger de pa
forskellige indsatser i handlingsplanen eller bestemte elementer, som de synes har fungeret godt, og
som de ser et potentiale i at arbejde videre med. Derudover har de ogsa gnsker til andre fokusomrader
for kommende indsatser.

Fokus pé ledelse

Seerligt lederne fremhaever ledelse som et af de vaesentligste forhold til fastholdelse og rekruttering. De
forteeller, at der er mange forskellige forhold, som lederne kan arbejde med for at fastholde og rekrut-
tere sygeplejersker. Det kan veaere at skabe et interessant og udviklende miljg i afdelingen samt at vise
de muligheder og karriereveje, der er i den enkelte afdeling. Det kan ogsa vaere at inddrage sygeplejer-
skerne og give dem medejerskab i afdelingens forskellige projekter, samt at skabe et godt arbejdsmiljg
og sikre, at der er plads til at vaere ny i en afdeling, fx ved et godt onboardingforlgb?.

Vi skal sgrge for at have nogle gode, velfungerende afdelinger, hvor der er godt at veere, og hvor der sker no-

get faglig udvikling, og hvor vi har et godt arbejdsmiljg. Afdelingssygeplejerske

Lederne pointerer, at handlingsplanens indsatser til hver en tid “kun” kan vaere understgttende, fordi
CHR ikke har beslutningskompetence i den enkelte afdeling, og at det ikke er dem, der kan udfgre de
reelle handlinger og far forbedringer fgrt ud i afdelingen.

Men det at man sidder i HR og laver en overordnet indsats, det kommer ikke den enkelte afdeling til gode, hvis

afdelingen ikke griber indsatsen og gar aktivt ind i den. Oversygeplejerske

Det betyder, at hvis indsatserne skal virke, skal de planlaegges og koordineres i samarbejde med ledel-
sen for at give mening, og derved skabe det gnskede resultat pa afdelingen. Flere ledere og sygeplejer-
sker papeger fx, at det at sende en sygeplejerske pa et kursus ikke i sig selv skaber en forandring i afde-
lingen. Det arbejde ligger fgrst, nar sygeplejersken kommer tilbage fra kurset. Her har ledelsen ansvaret

2 Onboardingforlgb er en betegnelse for aktiviteter, der planlaegges for nyansatte sygeplejersker i en afdeling, og som skal sikre, at den nyansatte
faler sig velkommen og godt introduceret til afdelingen og opgaverne.



for, at sygeplejerskens ny viden og kompetencer kommer i spil og bliver spredt ud i afdelingen. Flere
ledere og sygeplejersker efterlyser derfor ogsa mere stgtte til og viden om, hvad det kraever af dem, og
hvordan de far baret leeringen hos den enkelte sygeplejerske ud i den kliniske hverdag, sa der bliver
skabt en kobling mellem teori i form af fx kursusaktivitet og den kliniske hverdagspraksis. Ledere og sy-
geplejersker oplever, at dette aspekt har manglet saerligt i forbindelse med kursus og uddannelsesakti-
viteterne.

Nar man [Region H] seetter sddan noget her i gang, sa bliver man ([Region H] ngdt til at baere det til dars pa
en helt anden hands-on-made, end man har gjort her. Afdelingssygeplejerske

Kliniknaer tilgang tilpasset den enkelte afdelings behov

Seaerligt lederne gnsker generelt, at de indsatser, der iveerksaettes, har fokus pa den enkelte afdelings
behov. Derfor har lederne ogsa veerdsat indsatsen med lederunderstgttelse, som de meget gerne sa vi-
derefgrt, jf. afsnit 2.2.1 om lederunderstgttelse.

Noget mere lokalt hvor man kan ringe op. Vi vil gerne arbejde med vores psykiske arbejdsmiljg, vores om-
gangstone mm. Hvem kan hjeelpe, som ikke koster en bondegard. Oversygeplejerske

Indsatserne skal tilrettelaegges sammen med afdelingen for at virkningen af indsatsen for alvor skal
kunne manifestere sig. | sidste ende er det ledelsen og medarbejderne pa afdelingen, der skal “ggre no-
get” pa en anden made for at skabe en forandring (jf. afsnit Fokus pa ledelse). Lederne papeger derud-
over, at de udfordringer, som de enkelte afdelinger star over for, ikke ngdvendigvis er de samme, selv
om der naturligvis kan vaere nogle faelles overordnede tendenser.

IM

Det, der skal batte, det er indsatser, der er tegnet og tilpasset den enkelte afdeling. Men ellers skal man ned i
de enkelte afdelinger og se p&; hvad er det, der er jeres udfordringer, og hvad skal der arbejdes med? Og
IKKE pa det generelle plan. Det geelder ikke om at lave en bred indsats til gavn for alle, men om at ga ud og
se, hvad det er, de enkelte bokser med. Oversygeplejerske

Derudover papeger ledere og sygeplejersker, at i en tid, hvor der er mangel pa sygeplejersker, er det
sveert for lederne at tage sygeplejersker ud af klinikken og veek fra patienterne, da det skaber gget ar-
bejdspres i en allerede presset hverdag.

Det siger jo sig selv, at ndr man har brug for en indsats for at rekruttere, sa er det jo fordi, man mangler, og sa
kan vi ikke sende fire afsted. Afdelingssygeplejerske

Seerligt lederne gnsker derfor, at indsatserne er mere kliniknaere, forstaet pa den made, at indsatserne
foregar i selve klinikken, sa indsatsen pa den made ogsa kan komme flere til gavn og planlaegges, sa det
passer i arbejdsgangene pa den enkelte afdeling.

Korte kurser

Ledere fortzeller, at de gerne vil kompetenceudvikle sygeplejersker i forskellige funktioner. De ser kur-
susaktivitet, som et vigtigt element til at ruste og klaede sygeplejerskerne pa til de mange opgaver.

Resultater
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Ledere og sygeplejersker fremhaever, at en kontinuerlig kompetenceudvikling kan fgre til bedre fasthol-
delse. Dertil pointerer lederne, at for at sygeplejerskerne kan komme pa kursus, sa skal kurset ramme
et behov i afdelingen, og det er derfor vigtigt at fa tydeliggjort, hvad et kursus kan - ikke kun i relation til
den enkelte sygeplejerske, men ogsa i relation til afdelingen som helhed.

Lederne efterspgrger generelt, at de kurser, der tilbydes, ikke er for lange, men mere i omegnen af 3-6
dage. Typisk er det svaert for afdelingerne at sende sygeplejersker pa leengerevarende kurser og uddan-
nelser, da det er svaert at undveere en medarbejder i en laengere periode.

Vi kan virkelig meerke, nar det er lange kurser pa fx 6 uger, fordi der er mange, der skal ind og have ekstra

vagter. Det har veeret virkelig sveert at fa til at heenge sammen. Afdelingssygeplejerske

En anden udfordring ved laengerevarende kurser er, at afdelingerne ikke altid har gkonomiske ressour-

cer til at sende saerligt mange sygeplejersker af sted pa et laengerevarende kursus. Lederne fortzller, at
kortere og billigere kurser og uddannelser vil have stgrre vaerdi, fordi flere sygeplejersker sa kan sendes
afsted.

Afslutningsvis pointerer lederne, at kurser eller uddannelser pa diplomniveau ikke ngdvendigvis er det,
afdelingerne har behov for. De laegger dels vaegt pa at sygeplejerskeuddannelse allerede er en bachelor-
uddannelse, og at det akademiske niveau derfor er hgijt.

Man skal ikke lave de store forkromede Igsninger. For man kan jo ikke annoncere efter at fastholde sygeplejer-
sker generelt ved at sige, at en gang hvert andet ar kan jeg sende én sygeplejerske afsted pa et kursus pa 17
dage. Men det kan maske gare det mere attraktivt, hvis jeg kan vise, at der ligger noget udviklingsaktivitet, og

hvor der maske ogsa er knyttet noget korterevarende kursusaktivitet pa. Oversygeplejerske

2.1.3 Andre vigtige indsatser
Ledere og sygeplejersker peger pa, at andre typer af indsatser er ngdvendige, hvis fastholdelse og

rekrutteringsproblematikkerne skal Igses. Handlingsplanen kan ikke sta alene, og flere ledere og syge-
plejersker papeger ogsa behovet for at Igfte udfordringerne hgjere op i systemet, da udfordringerne
ikke kun kan Igses ved den type af indsatser, som handlingsplanen repraesenterer. Sa selv om handlings-
planens indsatser i teorien er gode, sa oplever ledere og sygeplejersker, at indsatserne ikke griber fat
om de stgrste og vaesentligste udfordringer i form af bedre arbejdsforhold.

Bedre arbejdsforhold

En helt central faktor der skal adresseres, ifglge bade sygeplejersker og ledere, er normeringen pa de
medicinske afdelinger. De oplever, at hvis arbejdspresset pa afdelingerne skal lettes, er det ngdvendigt,
at afdelingerne far en bedre normering. Ellers “flygter sygeplejerskerne fra afdelingen”, og der opstar
en ond spiral med mange nye medarbejdere, der hele tiden skal oplaeres, hvilket gger arbejdspresset pa
afdelingen. Samtidigt bidrager det til de darlige fortaellinger om arbejdet i en medicinsk afdeling.

Derudover papeger nogle lederne ogsa vigtigheden af den made Ignnen til sygeplejersker er skruet
sammen pa. Nogle ledere veegter ngdvendigheden af en hgjere Ign til sygeplejersker, mens andre er
mere fokuserede pa, hvordan honoreringen er sammensat. De forklarer, at vagter med seerlige tillaeg
ikke er vanskelige at fa besat, mens vagter i ydertider uden szerlige tilleeg er meget sveere at fa deekket.



Sgndage, dem kan vi naesten altid fa deekket, fordi der far man ekstra betaling, men fredag aften og lgrdag, de
er sveere. S& hvis man honorerer bedre pa nogle andre tidspunkter, kunne man maske ogsa fa dem daekket.
Afdelingssygeplejerske

Nogle ledere peger ogsa pa ngdvendigheden af, at lederne pa afdelingerne sendrer pa det traditionelle
vagtplanlaegningsrul for at fa arbejdsgangene til at passe bedre ind i det liv, som den enkelte sygeplejer-
ske gnsker.

Jeg teenker, at man [lederne] kan sendre pa nogle af arbejdsvilkarene pa hospitalerne. Jeg teenker fx en mulig-

hed er, at man kan ngjes med at arbejde hver 3. weekend i en almindelig 8 timers vagt. Afdelingssygeplejerske

Resultater

OPSUMMERING

Bade ledere og sygeplejersker er grundlaeggende tilfredse med, at regionen har valgt at seette fokus
pa det medicinske omrade. De synes det er vigtigt, at der fra regionens side er blevet sat et arbejde i
gang for at styrke rekruttering og fastholdelse af sygeplejersker pa det medicinske omrade.

| forhold til at tydeligggre karriereveje, som var en falles intention for de forskellige uddannelsesind-
satser (4,5,6 og 7), oplever ledere, at uddannelsesforlgbet Klinisk Lederskab for Erfarne Medicinske
Sygeplejersker (KLEM) er med til at skabe og derved tydeligggre en ny karrierevej. Leder og sygeple-
jersker oplever eller ikke at, at uddannelserne i sig selv har tydeliggjort karriereveje. De pointerer, at
det i stedet sker ved at lederne aktivt, italesaetter karriereveje i afdelingen over for sygeplejerskerne.

Med hensyn til prestige samt fastholdelse og rekruttering oplever hverken ledere eller sygeplejer-
sker, at indsatserne endnu har haft den store virkning, selvom nogle bemaerker tegn pa en bedring.
Fx har en leder i Dansk Sygeplejerad Region Hovedstaden set tegn pa, at bade sygeplejersker og syge-
plejestuderende har en anden made at tale om det at vaere medicinsk sygeplejerske pa.

Lederne papeger desuden, at den slags indsatser, som handlingsplanen repraesenterer, kun kan vaere
understgttende, da de reelle forandringer sker i arbejdet med de konkrete indsatser i afdelingerne.
De gnsker derfor, at fremtidige indsatser, lige som med Lederunderstgttelsesindsatsen, i hgjere grad
skreeddersys den enkelte afdelings behov og arbejdsforhold og fokuserer pa at understgtte lederne i
at fa planlagt og gennemfgrt fastholdelses- og rekrutteringsinitiativer samt fokuserer pa kliniknaere
indsatser, hvor sygeplejerskerne ikke i sa stor stil skal tages ud af klinikken. Derudover gnsker le-
derne, at kurser og uddannelsesforlgb er korte, da sygeplejerskerne derved skal vaere kortere tid vaek
fra klinikken, og peger pa, at ressourcerne til kurser og uddannelse er begraenset.

Sa selv om handlingsplanens indsatser i teorien er gode, mener ledere og sygeplejersker ikke, at den
tager fat om de stgrste og vaesentligste udfordringer i form af arbejdsforholdene. Ledere og sygeple-
jersker peger pa, at andre typer af indsatser i form at bedre normeringer, anderledes vagtplanlaeg-
ningsrul, Ign og tillaagshonorering er ngdvendige, hvis fastholdelse og rekrutterings-problematik-
kerne skal Igses, og at det derfor er ngdvendigt, at Igfte udfordringerne hgjere op i systemet.
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2.2 Evaluering af de enkelte indsatser

Resultatafsnittet om evalueringen af de enkelte indsatser er bygget op omkring hver af de enkelte ind-
satser, centreret omkring de specifikke evalueringsspgrgsmal for indsatserne (se nederst i figuren for
hver indsats).

2.2.1 Indsats 1: Lederunderstgttelse

Figur 2.2 Kort beskrivelse af Lederunderstgttelsesindsatsen

FORMAL

Den lederunderstgttende indsats har haft til formal at understgtte de enkelte medicinske afdelin-
ger i at udvikle og implementere tiltag, der kan udvikle den lokale leringskultur. Indsatserne er ud-
viklet i teet samarbejde med de lokale ledelser og kliniske specialister, og har alle taget afsat i lo-
kale behov.

Forskellige elementer af indsatserne har haft som intension indirekte at gge rekruttering og fast-
holdelse af sygeplejersker i det medicinske omrade. De fleste afdelinger har fokuseret pa, hvordan
de kan gge fastholdelse af erfarne medarbejdere, saledes at vaerdifulde kompetencer ikke forsvin-
der fra afdelingen.

INDSATS
Der er under den lederunderstgttende indsats bl.a. arbejdet med:

e Traening og implementering af refleksive arbejdsgange i klinisk praksis

e Udvikling og implementering af funktionsbeskrivelser for ngglepersoner i klinisk praksis

e Traening i anvendelse af sikker mundtlig kommunikation i klinisk praksis

e Traeningianvendelse af begrebet transfer, herunder hvordan anvender vi ny viden i praksis
e Udvikling og justering af vejleder- og undervisningsbeskrivelser i klinisk praksis

Styrker indsatsen ledernes mulighed for at udvikle sygeplejerskernes faglige kompetencer og lze-
ringsmiljget i afdelingen — ogsa fremadrettet?

Kompetente konsulenter med "friske gjne”

Overordnet er de interviewede ledere meget tilfredse med lederunderstgttelsesindsatsen. De oplever
konsulenterne som kompetente, og beskriver, at de har haft gavn af, at konsulenterne kommer med
"friske gjne ” som udefrakommende neutrale observatgrer, der ikke har noget i klemme. Samtidigt op-
lever lederne, at konsulenterne har haft stor erfaring og en god organisationsforstaelse, der har gjort, at
de har haft en respektfuld tilgang til de forskellige problemstillinger, der skulle adresseres i afdelingerne
og en forstaelse for, hvad der var muligt for den enkelte afdeling.



Det har veeret godt for mig, fordi jeg har faet sparring fra nogle konsulenter, som kommer med nogle lidt andre
gjne.(....) De kommer med noget erfaring og en organisationsforstaelse, men ogsad som neutrale observatarer,
der kan komme med noget uvildig r&dgivning, og forteeller os hvad de ser og pege i nogle retninger, vi skal
veere opmaerksomme pd. Afdelingssygeplejerske

Tilpasset afdelingens behov

Lederne oplever det som en fordel, at indsatsen pa flere omrader er tilpasset den enkelte afdeling. En
fordel de fremhaever er, at indsatsen foregar i selve afdelingen, hvor en konsulent kommer og arbejder
med ledere og medarbejdere ”in house” frem for, at der skal tages personale ud af klinikken.

En anden fordel, er, at tilbuddet er skreeddersyet den enkelte afdelings behov og derved ikke en “one—
size-fits all” tilgang. Den konkrete indsats, der arbejdes med i afdelingen, er udvalgt og planlagt i samar-
bejde med lederen og eventuelt afdelingen som helhed og koncentreret om den enkelte leders kon-
krete behov i forhold til at styrke afdelingens laeringskultur og derigennem fastholdelsen og rekrutterin-
gen af sygeplejersker.

Forbedret leeringsmiljg

Fra afdeling til afdeling er det forskelligt, hvilke indsatser der er blevet arbejdet med og pa hvilken
made. Konsulenterne har typisk bade arbejdet med lederen men ogsa med andre grupper i afdelin-
gerne som udviklingssygeplejerske, kliniske specialister m.fl.

Lederne fortzeller, at der er blevet arbejdet med lederunderstgttelse i forhold til konkrete projekter, og
at projekterne pa forskelligvis har bidraget til et styrke laeringskulturen i afdelingen. En afdeling har fx
haft fokus pa, at der to gange om ugen, i det de kalder ”15 faglige minutter”, har en refleksion over en
sygeplejefaglig problemstilling, der er aktuel i afsnittet. | drgftelserne inddrages evidensbaseret viden
og konkrete erfaringer fra sygeplejerskerne. Pa den made styrkes fagligheden, og der oparbejdes et lae-
ringsrum og en vidensdeling mellem sygeplejerskerne. En anden afdeling har bl.a. arbejdet med at ud-
vikle, det de kalder et karrieretrae, der illustrerer de forskellige karriereveje, som er mulige at ga i deres
afdeling, og hvor rgdderne bestod af afdelingens veerdier. Traeet fungerer bl.a. som udgangspunkt for
samtaler med sygeplejerskerne om deres gnsker til udvikling, laering og kompetenceudvikling. En leder
forteeller konkret, hvordan laeringsmiljget i afdelingen er under udvikling.

Det er min oplevelse, at sygeplejersker efterhdnden, som de vaenner sig til at stille spgrgsmalstegn ved egen
praksis, og kan tillade sig sige: er det i virkeligheden rigtigt, det jeg g@r? Stille og roligt laver det ryk i retning af,
at jeg er faktisk parat til at modtage ny viden. Jeg er faktisk parat til at erkende, at det jeg troede virkede dybest
set ikke virker, jeg er ngdt til at diskutere det med mine kolleger, jeg er ngdt til at finde ud af, om der er andre
mader at gare tingene pa. Og sa har det betydet et ryk i tilgangen til at diskutere fag, til at ggre det mere inte-

ressent at udvikle sygeplejen og diskutere hvor er vi henne. Oversygeplejerske

Resultater

OPSUMMERING

Lederne oplever stor gavn af, at konsulenterne kommer som neutrale observatgrer med " friske
gjne”, og derfor kan se afdelingen pa en anden made. De vaerdsaetter, at indsatsen er tilpasset den
enkelte afdeling, dels ved at den foregar i selve afdelingen, og dels ved at den er skreeddersyet den
enkelte afdelings behov. Indsatserne og metoderne, der er arbejdet med, er derfor ogsa forskellige
fra afdeling til afdeling; men alle lederne oplever, at deres specifikke indsats har bidraget til at de
bedre har kunnet arbejde med at styrke laeringskulturen i deres afdeling.
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2.2.2 Indsats 2: Employer Branding

Figur 2.3 Kort beskrivelse af Employer branding indsatsen

FORMAL

Employer brandingindsatsen har haft til formal at styrke synligheden af og interessen for det medi-
cinske omrade som et godt sted at arbejde for sygeplejersker og bidrage til at gge rekruttering ved
at fa flere ansggere til medicinske sygeplejejobs.

INDSATS
Indsatsen faldt i to dele:

Del 1: Formidling af regionens medicinske sygeplejerskejobs ved brug af nye digitale medier. For-
midlingen skete i form af videoer pa Facebook, bannerannoncer pa Jobindex og Dansk Sygepleje-
rads hjemmeside (DSR), Link i DSR’s nyhedsbrev og intelligent digitalt indkgb (reklamer pa andre
hjemmesider).

Alle annoncer ledte ind til en landingpage (den side, besggende ledes ind pa via annoncering) med
et samlet overblik over de fleste af regionens medicinske sygeplejerskejobs. Pa landingpagen var
der bl.a. udviklet sma film, interviews og viden om det medicinske omrade, der havde til hensigt at
skabe en positiv og interessant beskrivelse af medicinske sygeplejerskejob.

Pilotprojektet Igb i en 10 ugers periode i slutningen af 2017.

Del 2: 200.000 kr. blev ligeligt fordelt mellem hospitalerne, ud fra et gnske om at bruge dem mere
malrettet i forhold til de lokale udfordringer i relation til employer branding. Tiltagene blev udmgn-
tet i 2018 pa de enkelte hospitaler. Del 2 er ikke inkluderet i denne evaluering.

Hvordan har indsatsen pavirket synlighed i form af visning, trafikken til landingpage og antallet af an-
sggninger i indsatsperioden?

Synlighed

Figur 2.4 giver et overblik over synligheden genereret af de forskellige digitale medier. Intelligent digi-
tale indkgbt bannerreklamer og videoer pa Facebook har givet flest visninger, men ogsa bannerrekla-
mer pa Jobindex har givet mange visninger og derved synlighed. Bannerreklamer pa hhv. Jobindex og
intelligente digitale indkgb har vaeret de mest kosteffektive midler til at skabe synlighed, mens video-
erne pa Facebook har vaeret en lidt dyrere Igsning. Dansk sygeplejerads (DSR) forskellige medier har gi-
vet faerrest visninger, og er ogsa de mindst kosteffektive middel i forhold til at skabe synlighed.
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Figur 2.4 Tabel over synligheden genereret af de forskellige digitale medier

VISNINGER* UNIKKE VISNINGER** PRIS PR. 1000 VISNINGER

DRS.DK

Banner: 15.000 kr. 54.334 33.224
JOBINDEX

Banner: 10.000 kr. 313.390 101.464

INTELLIGENT DIGITALT INDK@B

Banner: 25.900 kr. 767.964

FACEBOOK
Video: 43.400 kr. 670.446 100.515

UDSENDTE PRIS PR. 1000 VISNINGER

DSR.DK 8.841

A 14
Nyhedsbrev: 7.200 kr. Abningsrate: 38,4 % 8

* Visninger er her antallet af gange banner eller video er blevet vist for brugere dvs. samme bruger kan have set bannerne
flere gange

**Unikke visninger er her antallet en specifik bruger har set banner eller video

Trafik

Videoreklamerne pa Facebook er det medie, som har genereret flest klik, skabt den hgjest klikrate, (dvs.
antallet klik divideret med antal visninger) og kostet mindst pr. klik. Nyhedsbrevet fra DSR giver den
naesthgjeste klikrate, men har den hgjeste pris pr. klik sammen med bannerreklamen og fra DSR.
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Figur 2.5 Tabel over trafikken genereret af de forskellige digitale medier

MEDIE VISNINGER KLIK KLIKRATE % PRIS PR KLIK I KR

DRS.DK
JOBINDEX

INTELLIGENT DIGITALT INDK@B
FACEBOOK

MEDIE UDSENDTE KLIK KLIKRATE PRIS PR KLIK I KR

Ansggninger

| forhold til ans@gninger til de medicinske sygeplejerskestillinger viser data, at ansggerfeltet fortsat lig-
ger lavere (4,1 ansggning pr. stillingsopslag) end ansggerfeltet til alle sygeplejerskestillinger (5,6) (4.
kvartal i 2017). Det svarer til 27 % faerre ansggninger til de medicinske sygeplejerskestillinger. Til sam-
menligning |3 tallene i 4. kvartal i 2016 pa hhv. 5,2 i forhold til 6,5, svarende til 20 % feerre ansggninger
til de medicinske sygeplejerskestillinger. Der er saledes sket et generelt faldt i antallet af ansggninger til
sygeplejerske job i Region Hovedstaden; men faldet er stgrre til sygeplejerskestillinger pa de medicinske
afdelinger.

| alt 80 stillingsopslag blev vist pa landingpage® i den 10 uger lange pilotperiode. Tallene viser, at der i
denne periode gennemsnitligt er lidt flere ansggninger til de medicinske sygeplejerskejobs, der har vae-
ret vist pa landingpage (gennemsnitligt 4,5), end til medicinske sygeplejerskejob, der ikke er opslaet pa
landingpage (gennemsnitligt 3,8).

Samlet set er der blevet rekrutteret til 2/3 af de opslaede jobs, mens 1/3 af de opsldede jobs ikke er ble-
vet besat.

OPSUMMERING

Erfaringerne fra employer branding indsatsen er, at den malrettede brug af digitale medier kan
skabe synlighed og interesse for de medicinske afdelinger og job. Szerligt har videoreklame pa Face-
book og banner reklamer pa henholdsvis Jobindex og intelligent digitalt indkgb skabt synlighed
mens Facebook har vaeret bedst til at skabe trafik til landingpage. Ansggninger til sygeplejerskejob i
medicinske afdelinger er derimod ikke steget markant. Det tyder derfor p3, at selv om synligheden
af afdelingerne og deres jobs er gget, bidrager det ikke til et gget ansggerfelt.

3 Landingpage er en betegnelsen for den side, du leder besggende ind pa via annoncering



2.2.3 Indsats 3: Styrkelse af vejlederkompetencer

Figur 2.6 Kort beskrivelse af Styrkelse af vejlederkompetencer

Styrkelse af vejlederkompetencer har bestaet af udvikling af to forskellige kursusforlgb henvendt til
daglige vejledere, der varetager opgaver i relation til uddannelsesspgende og har paedagogisk efter-
uddannelse, fx i form af grundmodulet i Region Hovedstadens vejlederprogram.

Tillaagsmodul 1: Tveerprofessionalitet — og patienten som aktiv medspiller.

Formalet med tillaegsmodulet har veeret at styrke vejledernes viden og kompetence med henblik pa
at gge de uddannelsessggendes bevidsthed om og fokus pa tvaerprofessionelt samarbejde med pa-
tienten som aktiv medspiller.

Tilleegsmodul 2: Vejled studerende i at omszette forskningsbaseret viden.

Formalet med tillaegsmodulet har veeret at styrke vejledernes viden og kompetence i forhold til at
understgtte uddannelsessggendes opmaerksomhed pa og feerdigheder i at omsaette forskning til
konkret sygepleje.

Begge kurser havde mindre end 12 tilmeldinger og blev derfor ikke gennemfgrt som planlagt. Evalue-
ringsspgrgsmalet lyder derfor: Hvilke faktorer influerer p3, at der ikke kom nok tilmeldinger til, at de
to planlagte tillaagsmoduler kunne gennemfgres?

Tilleegsmoduler prioriteres ikke

Nogle af de interviewede afdelingsledere giver udtryk for, at de synes at tilleegsmodulerne virker rele-
vante. De synes de to tillaegsmoduler kan vaere en made at kompetenceudvikle sygeplejersker, med vej-
ledningsopgaver, som endnu ikke er klaedt tilstraekkeligt pa til opgaven. Uden de ngdvendige kompe-
tencer, oplever afdelingssygeplejerskerne, at vejledningsopgaven let kan blive stressende for sygeple-
jerskerne i en travl hverdag.

Generelt er det en meget travl hverdag, sa det er begreenset hvad de kan na. Sa jeg teenker, at med bedre
redskaber eller vaerktaj s& kan de bedre overkomme det og bliver ikke stressede af at have studerende. Afde-
lingssygeplejerske

Ved at fa klaedt en stgrre gruppe af sygeplejersker pa til at vejlede de studerende ser afdelingssygeple-
jerskerne et potentiale i, at flere sygeplejersker kan vaere med til at skabe et meningsfuldt forlgb for de
studerende og pa den made vaere med til give et godt indtryk af afdelingen som eventuel kommende
arbejdsplads og derved lette rekrutteringen.

I-forhold til de studerende taenker jeg, at de studerende vil fa et langt bedre praktikforleb og derved vil vaere
lettere at rekruttere. Afdelingssygeplejerske

Resultater
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De interviewede afdelingssygeplejersker beskriver dog, at der generelt ikke er s mange midler til kur-
susaktiviteter, hvilket betyder, at det er ngdvendigt at prioritere mellem de kurser der tilbydes. Sa selv
om flere af afdelingssygeplejerskerne synes, at de to tilleegsmoduler indholdsmaessigt virker relevante,
har de valgt ikke at prioritere at bruge de tilgaengelige kursusmidler pa disse kurser. Afdelingssygeple-
jerskerne forteeller, at en af arsagerne er, at tilleegsmodulerne tidspunktsmaessigt ikke har passet de sy-
geplejersker, de havde i tankerne til aktiviteten, og at andre kurser eller uddannelser er blevet veegtet
hgjere, fordi de fx har vaeret efterspurgt af sygeplejerskerne selv, eller fordi kurserne har daekket et
konkret behov i afdelingen. Derudover begrunder afdelingssygeplejerskerne fravalget af de to tillaegs-
moduler med, at de er henvendt til sygeplejersker, der allerede har en paedagogisk efteruddannelse, fx i
form i form af grundmodulet i Region Hovedstadens vejlederprogram, og at de derfor oplever, at de al-
lerede er klaedt pa til den daglige vejlederrolle.

Der er ogsa nogle af de interviewede afdelingssygeplejersker, der er mere kritiske over for tillsegsmodu-
lerne, og mener, at de fa tilmeldinger vidner om, at kurserne ikke er relevante for klinikken og indsat-
sens mal om at fastholde og rekruttere sygeplejersker.

Der er jo en grund til, at nar man udbyder sadan nogle kurser, og der sa ikke er nok tilmeldinger, s& er man jo

gaet gal i byen Afdelingssygeplejerske

OPSUMMERING

Flere af de interviewede afdelingssygeplejersker synes, at tilliegsmodulerne virker gode og rele-
vante, mens enkelte ikke synes de er relevante. Afdelingssygeplejerskerne giver forskellige arsager
til, at de har fravalgt de to tilleegsmoduler. En arsag er, at de har vaegtet at bruge deres tilgaengelige
kursusmidler pa andre uddannelser eller kurser, som de synes var mere relevante her og nu, og en
anden arsag er, at de synes, at de daglige vejledere, der har taget af grundmodulet i Region Hoved-
stadens vejlederprogram, allerede er godt klaedt pa til opgaven.




Resultater

2.2.4 Indsats 4: Godt pa vej i sygeplejen

Figur 2.7 Kort beskrivelse af Godt pa vej i sygeplejen

Kurset er siden 2010 udbudt af Region Hovedstaden og udvikles og justeres Igbende. Kurset er
medtaget i handlingsplanen, fordi det i sammenhang med handlingsplanens andre kurser og ud-
dannelser (Indsats 5, 6 og 7) har skullet vise, hvilke muligheder for udvikling og dermed karriereveje
der er for den enkelte sygeplejerske inden for det medicinske omrade.

FORMAL:

Godt pa vej i sygeplejen har til formal at styrke nyuddannede sygeplejerskers handlekompetencer i
forhold til handteringen af akutte og kritiske situationer.

INDHOLD:

Godt pa vej i sygeplejen har fokus pa patientsikkerhed ved at gge nyuddannede sygeplejerskers
kompetencer i forhold til at planleegge, prioritere, koordinere og udfgre sygepleje i hele patientfor-
lgbet.

Hvordan vurderer de deltagende sygeplejersker kurset ud fra kursusportalens syv spgrgsmal om-
handlende tilfredsheden med og udbyttet af kurset som helhed?

Evalueringen er baseret pa spgrgeskemabesvarelser fra deltagere fra i alt ni “Godt pa vej i sygeplejen”
kursusforlgb. | alt 238 sygeplejersker har deltaget i et af de ni kursusforlgb, og i alt 66 sygeplejersker har
besvaret evalueringsspgrgsmalene, svarende til en svarprocent pa 28 %. Data fra de forskellige hold er
analyseret og afrapporteret samlet.

Henholdsvis 82 % og 85 % af kursisterne vurderer i meget hgj eller hgj grad, at kurset har levet op til
deres forventninger, og at de vil anbefale aktiviteten til andre. 83 % af kursisterne svarer, at de er til-
fredse eller meget tilfredse med deres samlede udbytte af kurset. Nar det geelder andelen af kursister
der har svaret i meget hgj grad, er variationen stgrre. Her svarer 63 % af sygeplejerskerne, at de i meget
hgj grad vil anbefale aktiviteten til andre, mens 47 % af sygeplejerskerne i meget hgj grad oplever, at
kurset har levet op til deres forventninger.

| forhold til del-elementerne af kurset vurderer 86% af kursisterne, at de i meget hgj grad eller i hgj
grad kan omszette det, de har lzert, til deres daglige praksis, og 84 % at de i meget hgj grad eller i hgj
grad finder indholdet relevant i forhold til deres daglige arbejde. Ogsa her er der variation inden for de
to svarkategorier. Saledes vurderer 55 % af kursisterne, at indholdet af kurset i meget hgj grad er rele-
vant for deres arbejde, mens 43 % giver samme svar pa spgrgsmalet om de kan omsaette det de har
leert i deres daglige praksis.
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Figur 2.8 Besvarelser pa spagrgsmal i kursusportalen, opgjort i procent

1. Hvor tilfreds er du med aktivitetens faglige niveau? |2 10 g5

2. Hvor relevant er indholdet til dit daglige arbejde? 4 12 29
3. Kan du omsgtte det, du har leert, til din daglige praksis? 14 43
4. Hvor tilfreds er du med undervisernes formidling? =~ 10 49
5. Har aktiviteten levet op til dine forventninger? 4 14 35

6. Hvor tilfreds er du med dit samlede udbytte af aktiviteten? 2 14 24

7. Vil du anbefale aktiviteten til andre? 14 22

0 20 40 60 80 100

Svarskala for spgrgsmal 1, 4 og 6

M Meget utilfreds [ Utilfreds Hverken utilfreds eller tilfreds [ Tilfreds M Meget tilfreds
Svarskala for spgrgsmal 2, 3,5 og 7

M | meget ringe grad I ringe grad I nogen grad | hgj grad M | meget hgj grad

Nar det gleeder undervisernes formidling og kursets faglige niveau vurderer hhv. 90% og 86% af sygeple-
jerskerne, at de er meget tilfredse eller tilfredse.

| kommentarfelterne giver nogle af sygeplejerskerne udtryk for deres oplevelser af kurset. En kursist
skriver “Super fedt kursus, som iseer for nyuddannede sygeplejersker er rigtig relevant”, mens en anden
skriver "Super godt at fa repeteret en masse leering”. Omvendt er der i kommentarfelterne ogsa en-
kelte, der giver udtryk for en skuffelse i forhold til det faglige niveau: ”Der mdtte godt have veeret lidt
mere teori, og pd et lidt hgjere niveau”.

OPSUMMERING

| alt 66 sygeplejersker har besvaret evalueringsspgrgsmalene, svarende til en svarprocent pa 28 %.
Alle spgrgsmalene vurderes positivt af mellem 82% til 90 % af kursisterne. Dog er der variation in-
den for de to positive svarkategorier. Flest kursister hhv. 63% og 59 % har vurderet spgrgsmalene

"Vil du anbefale aktiviteten til andre” og "Er du tilfreds med dit samlede udbytte” i den mest posi-
tive svarkategori i meget hgj grad/ meget tilfreds.
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2.2.5 Indsats 5: Specialerettede kursusforlgb

Figur 2.9 Kort beskrivelse af Specialerettede kursusforlgb

Region Hovedstaden tilbyder specialerettede kursusforlgb inden for lungemedicin, infektionsmedi-
cin, geriatri og endokrinologi. Disse specialerettede kurser giver sygeplejersker med %-1 ars erfaring
viden og handlekompetencer inden for de fire specialer. | 2018 er det specialerettede kursusforlgb i
endokrinologi udbudt for fgrste gang.

Alle de specialerettede kursusforlgb indgar i handleplanen, fordi de i sammenhang med handlings-
planens andre kurser og uddannelser (indsats 4, 6 og 7) har skulle vise, hvilke muligheder for udvik-
ling og dermed karriereveje, der er for den enkelte sygeplejerske inden for det medicinske omrade.

Fokus i evalueringen er pa det nye kursus i endokrinologi.
FORMAL:

Kurset har som formal at klaede sygeplejersker pa til at varetage specifikke endokrinologiske pro-
blemstillinger.

INDHOLD:

Undervisningen tager udgangspunkt i de mest almindelige tilstande hos patienter inden for endo-
krinologien og styrker herigennem kursistens faerdigheder til at observere patienter med endokri-
nologiske sygdomme og kursistens kompetencer til at vurdere behovet for samt udfgre sygeplejein-
terventioner.

Hvordan vurderer de deltagende sygeplejersker kurset ud fra Center for HR’s spgrgsmal omhand-
lende tilfredsheden med og udbyttet af kurset som helhed?

Evalueringen er baseret pa spgrgeskemabesvarelser fra et specialerettet kursusforlgb i Endokrinologi. |
alt har 19 sygeplejersker deltaget i kurset og 11 sygeplejersker har besvaret evalueringsspgrgsmalene
(svarprocent pa 58 %).

De begraensede antal besvarelser er vigtigt at have i mente, nar resultaterne af besvarelserne praesen-
teres, fordi et svar i en svarkategori kan flytte en procentandel med ca. 9 %.
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Figur 2.10 Kursisternes tilfredshed med specialerettede kursusforlgb i endokrinologi

1. Hvordan vurderer du det faglige niveau generelt? 45

2. Hvordan vurderer du kursusvarigheden? 9 9 18

3. Hvordan vurderer du indholdets relevans ifht dit daglige
arbejde?

64

4. Hvordan vurderer du det samlede udbytte? 36

5. Hvordan vurderer du din indfrielse af

kursusforventningerne? =

6. Hvordan vurderer du sandsynligheden for at du vil anbefale
kurset til andre?
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m Meget utilfreds: Utilfreds Hverken tilfreds eller utilfreds Tilfreds  m Meget tilfreds:

Ovenstaende figur 2.10 viser kursisterne tilfredshed malt pa seks forskellige spgrgsmal. Pa fem af
spgrgsmalene fordeler kursisternes svar sig udelukkende i svarkategorierne tilfreds og meget tilfreds.
Variationen ligger i hvor stor en andel, der har vurderet de enkelte spgrgsmal i den bedste svarkategori.
73 % af kursisterne vil med meget hgj sandsynlighed anbefale kurset til andre; mens 64 % er meget til-
fredse med deres samlede udbytte af kurset, og 55 % er meget tilfredse med kursets faglige niveau. Li-
geledes har 55 % faet indfriet deres forventninger til kurset, mens 36% vurdere at kurset indhold er me-
get relevant i forhold til deres daglige arbejde.

Tilfredsheden med kurset er ogsa afspejlet i kommentarerne fra kursisterne, hvor kursisterne udtrykker
sig positivt om aktivitetsniveauet og brug af cases. De oplever, at der var gode budskaber, som de
kunne tage med videre. Enkelte kursister peger i kommentarfeltet pa, at selve koordineringen og tilret-
teleeggelse af kurset var darlig og mangelfuld, hvilket skabte forvirring omkring formalet med dagen.

OPSUMMERING

I alt 11 sygeplejersker har besvaret evalueringsspgrgsmalene, svarende til en svarprocent pa 58 %.
Pa fem af de 6 spgrgsmal fordeler sygeplejerskernes svar sig udelukkende i svarkategorierne tilfreds
eller meget tilfreds. Variationen ligger i hvor stor en andel, der har vurderet de enkelte spgrgsmal i
svarkategorien meget tilfreds. Flest sygeplejerskerne (73%) har vurderet, at de med meget hgj sand-
synlighed vil anbefale kurset til andre; mens feerrest sygeplejersker (36%) har vurderet at kurset ind-
hold er meget relevant i forhold til deres daglige arbejde.
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2.2.6 Indsats 6: Klinisk lederskab for erfarne medicinske sygeplejersker

Figur 2.11 Kort beskrivelse af Klinisk lederskab for erfarne medicinske sygeplejersker

Med baggrund i et gnske fra de medicinske oversygeplejersker om af skeerpe det Kliniske lederskab
blandt erfarne sygeplejersker er der udviklet en ny efteruddannelse for medicinske sygeplejersker —
Klinisk lederskab for erfarne medicinske sygeplejersker (KLEM).

KLEM indgar i handleplanen i sammenhaeng med handlingsplanens andre kurser og uddannelser
(Indsats 4, 5 og 7), der tilsammen har skullet vise hvilke muligheder for udvikling og dermed karrie-
reveje, der er for den enkelte sygeplejerske inden for det medicinske omrade.

FORMAL:

Formalet med forlgbet er at styrke sygeplejerskernes kompetencer til at arbejde udviklingsoriente-
ret ved at lede samarbejdsprocesser, koordinere og lgse komplekse problemer gennem egne og an-
dres indsatser i relation til den komplekse medicinske patient.

INDHOLD:

Uddannelsen indeholder to spor: Et diplommodul pa 5 ECTS fra den sundhedsfaglige diplomuddan-
nelse samt et modul varetaget af Region Hovedstaden

| foraret 2019 udbydes et kortere udgave af KLEM over 5 dage i Koordinering af sygeplejen til den
medicinske patient, som er en tilpasset udgave af KLEM uden diplommodulet.

Hvordan vurderer de deltagende sygeplejersker kurset ud fra Center for HR’s spgrgsmal omhand-
lende tilfredsheden med og udbyttet af kurset som helhed?

KLEM evalueres ogsa i en selvstaendig rapport med fokus pa kvalitative uddybninger af, om og hvor-
dan de deltagende sygeplejersker oplever, at de gennem uddannelsen udvikler deres kompetencer i
relation til den komplekse multisyge medicinske patient.

Evalueringen er baseret pa spgrgeskemabesvarelser fra i alt to KLEM forlgb. | alt 39 sygeplejersker har
deltaget i et af de to kursusforlgb, og 25 sygeplejersker har besvaret evalueringsspgrgsmalene, sva-
rende til en svarprocent pa 64 %. Data fra de forskellige hold er analyseret og afrapporteret samlet.

De spgrgsmal der omhandler tilfredshed med selve uddannelsen (i forhold til forventninger og udbytte -

spgrgsmal 1 og 2) viser, at henholdsvis 97 % og 83% af kursisterne er enten tilfredse eller meget til-
fredse. Flest kursister (97 %) er meget tilfredse eller tilfredse med deres samlede udbyttet af uddannel-
sen. Samlet set vil 85 % i hgj grad eller i meget hgj grad anbefale uddannelsen til andre.

Kommentarer fra kursisterne i de abne svarfelter vidner ogsa om en overordnet tilfredshed uddannel-

sen. En kursist skriver: ”Det er altid godt at fa tid, i en meget fortravlet hverdag, til fordybelse i sygeple-

jefaglige problemer og drgftelser”.

Resultater
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Figur 2.12 Kursisternes tilfredshed med KLEM

1. Har uddannelsen levet op til dine forventninger ? 17 61 -
2.Hvor tilfreds er du med dit samlede udbytte af uddannelsen? 3 66 _
3.Er du tilfreds med den information du har faet om uddannelsen? I 9 26 37 _
4. Har du féet statte fra din afdelingsleder under uddannelsen? 14 20 43 _
5. Er du tilfreds med understgttelsen fra de uddanelsesansvarlige ? |6 17 49 _
6. Vil du anbefale uddannelsen til andre? 3 11 74 -
0 20 40 60 80 100

Svarskala for spgrgsmal 2,3 og 5

Il Meget utilfreds Utilfreds Hverken utilfreds eller tilfreds Tilfreds [ Meget tilfreds
Svarskala for spgrgsmal 1,4 og 6

M | meget ringe grad I ringe grad I nogen grad | hgj grad L meget hgj grad

De spgrgsmal, der ikke omhandler selve udbyttet til uddannelsen, men de strukturelle faktorer omkring
uddannelsen hhv. spgrgsmal 3,4 og 5, scorer kursisterne generelt lavere. Andel af svar i de to hgjeste
svar kategorier for de tre spgrgsmal ligger pa mellem 63 % til 78%. Spgrgsmal 3 omhandler tilfredshe-
den med informationen om uddannelsen, og er det spgrgsmal, som kursisterne scorer lavest og det
eneste spgrgsmal, hvor nogle kursister er meget utilfreds. En tredjedel af kursisterne oplever ikke at
have faet tilstraekkelig stgtte fra sin afdelingsleder, pa trods af at der indledningsvis er lavet leeringskon-
trakter med afdelingerne.

| de abne kommentarfelter beskriver kursisterne at deres utilfredshed seaerligt gar pa eksamensformen
og vejledningen, samt pa manglende information om uddannelsen og tidspunktet for studiedagene.
Disse usikkerheder gjorde det sveert for kursisternes ledere og skabte forvirring bland kursisterne. En
kursist skriver: “der var dadrlig information om kursets laengde, krav til opgaven, uoverensstemmelser
over studiedage og hvordan disse skulle koordineres”.

Lederne giver i de kvalitative interviews ogsa udtryk for, at de er glade for, at der er kommet et kursus
som KLEM, fordi de oplever, at der har manglet kompetenceudvikling til de mere erfarne sygeplejer-
sker. Lederne oplever, at KLEM har vaeret med til abne op for en ny karrierevej inden for det medicinske
omrade i form af den 'dygtige erfarne “basis”sygeplejerske’, der kan vaere med til at fastholde sygeple-
jerskerne lzengere i de medicinske afdelinger jf. afsnit 2.2.1

OPSUMMERING

I alt 25 kursister har besvaret evalueringsspgrgsmalene, svarende til en svarprocent pa 64 %. Kursi-
sterne er overordnet tilfredse med selve uddannelsen, mens de ser forbedringspotentialer i forhold
til seerligt informationen om uddannelsen. Leder udtrykker gleede ved, at der er kommet et kursus
malrettet de erfarne sygeplejersker, og oplever at KLEM er med til at dbne en ny karrierevej for me-
dicinske sygeplejersker.




2.2.7 Indsats 7: Forskning, leering og udvikling i klinisk praksis

Figur 2.13 Kort beskrivelse af Forskning, leering og udvikling i klinisk praksis

FORMAL

FLUK har som formal at ruste sygeplejersker til at arbejde med forskning, laering og udvikling i klinisk
praksis og pa den made styrke forsknings- og leeringskulturen i hele afdelingen.

INDSATS

FLUK er et kandidatmodul pa 20 ECT point. P4 modulet har sygeplejerskerne undersggt konkrete
problemstillinger og initieret leering og forandringsprocesser i teet samarbejde med kollegerne i kli-
nikken. Sygeplejerskerne har faet kvalifikationer til at iveerkseaette, lede og evaluere praksisnaere
forsknings- og udviklingsprojekter med afsaet i kliniske problemstillinger.

Hvad "beerer” kursisterne af viden fra mastermodulet med ind i afdelingen, og hvad har det
gjort/kan det ggre ved forsknings- og laeringskulturen i afdelingen? Kan mastermodulet gge faglighe-
den og nysgerrigheden i forhold til at anvende forskningsbaseret viden ved relevante kliniske pro-
blemstillinger?

Leering og faglig nysgerrighed

Overordnet set har de sygeplejersker, der deltog i uddannelsen vaeret glade for, at de har gennemfgrt
uddannelsen. De oplever generelt, at de har laert meget pa uddannelsen og har haft et stort udbytte af
den, hvilket fremover kan fa betydning for deres made at tilga arbejdsopgaver pa. De studerende be-
skriver fx, hvordan laering vil fa betydning for den made de superviserer pa, deres tillid til at stole pa
egne evner og erfaring, deres forstaelse af selve sygeplejerollen, deres tilgang til at skabe laeringspro-
cesser i afdelingen og deres evne til at anskue en problemstilling akademisk.

Uddannelsen har givet mig nogle redskaber og noget viden til, hvad jeg skal, og hvad jeg maske ikke skal
veere seerligt opmaerksom pa. Jeg er blevet mere bevidst om, hvad jeg far ud af de metoder, jeg veelger. Syge-

plejerske pa uddannelse

Der, hvor sygeplejerskerne pa uddannelsen sarligt oplever, at deres laering fra uddannelsen bliver baret
ind i deres afdelinger, er i forbindelse med det implementeringsprojekt, som de studerende skulle gen-
nemfgre som en del af uddannelsen. Sygeplejerskerne pa uddannelsen har skulle samle empiri i afdelin-
gen og pa den made integrere uddannelsen i det daglige arbejde. Det er ogsa i relation til implemente-
ringsprojekterne, at de studerende begynder at se tegn pa, at de andre sygeplejersker i afdelingen er
nysgerrige pa projektemnet og efterspgrger mere viden.

Resultater

29



Resultater

30

Jeg oplever jo allerede nu, at der er nogle sygeplejersker fra sengeafsnittet, der ringer til mig og siger: Jeg har
denne her patient, hvad ggr jeg i forhold til palliation? Det er jo et stort skridt for mig, at der kommer nogle tegn
pa, at tingene rykker. Sygeplejerske pa uddannelse

Omvendt er det ikke ledernes oplevelse, at de studerende i Igbet af uddannelsen i szerlig stor grad har
gjort brug af deres viden i afdelingen; men det er ogsa ledernes klare forventning, at den viden, som de
studerende har genereret i den afsluttende opgave, skal nyttigggres i afdelingerne.

Jeg ved, at de har brugt nogle teorier i deres opgave om "prestige” "motivation” og "konkurrence”. De har lavet
nogle interviews og nogle spgrgeskemaundersggelser i afdelingen i forbindelse med opgaven, og jeg ved, at
det har veeret spaendende for dem. Pludselig har de kunnet se, at "gud” den kollega, det er s&dan hun er, den
kollega er sadan, og jeg er selv pad den made. Sa jeg tror, at de har faet noget ballast til at kunne laese deres
kolleger, og leese hvordan man maske skal ga til dem, nar man skal implementere noget. Afdelingssygeplejer-
ske

Uventet tidskreevende

Det har overrasket bade ledere og sygeplejerskerne, at arbejdsbyrden pa uddannelsen har vaeret sa stor
og vaesentligt mere tidskraeevende end forventet.

Sygeplejerskerne pa uddannelsen oplever, at det har veeret meget presset at skulle passe et fuldtidsjob
og laese samtidigt, selv om de alle arbejder i saerlige stillinger med udviklingsopgaver og derfor ikke er
pa fuld tid i plejen. De har haft fri en dag om ugen til at skrive opgave, men har alligevel en oplevelse af,
at det har vaeret en meget presset en periode, hvor fritiden ogsa er blevet inddraget.

Vi har brugt al vores fritid pa det. Der har ikke veeret en eneste weekend, hvor vi ikke har siddet bade lgrdag og
sgndag, og det geelder ogsa i december maned. Jeg var ngdt til at melde fra til alt det sjove i december. Hvis vi
ikke havde haft en dag fri fra afdelingen om ugen, havde det ikke kunnet lade sig gare. Sygeplejerske pa ud-
dannelse

Ogsa ledernes oplever, at det har kraevet meget af sygeplejerskerne at vaere pa uddannelsen. Lederne
har derved skulle balancere sygeplejerskernes gnske om mere tid fri til uddannelsen og den betydning,
det vil fa for afdelingen og det gvrige personale i form af, at de i en periode har skullet "tage et stgrre
sleb.”

Jeg ved, at det har veeret rigtig sveert for dem. Og jeg tror ikke, at det har vaeret en god proces, for de har vee-
ret stressede. Det har veeret et keempe pres for dem, seerligt omkring opgaven. Jeg synes, at det er helt ureali-
stisk at forvente, i forhold til basissygeplejersker, der er i klinikken. Afdelingssygeplejerske

Bade de studerende og lederne efterlyser derfor, at der indledningsvist i processen er en forventnings-
afstemning om, hvad savel ledere som studerende kan forvente af processen.



OPSUMMERING

Sygeplejerskerne, der har deltaget i FLUK oplever, at de har laert en masse, som kan fa betydning for
deres made at tilga arbejdsopgaver pa. De oplever szerligt, at deres leering fra uddannelsen er blevet
baret ind i afdelingen gennem det implementeringsprojekt, som de studerende skulle gennemfgre
som del af uddannelsen. Det er ogsa i relation til implementeringsprojekterne, at de andre sygeple-
jersker i afdelingen udviser nysgerrighed og efterspgrger mere viden. Omvendt oplever lederne
ikke, at de studerende har nyttiggjort deres nye viden i afdelingen, men har en forventning om det
kommer til at ske nu, hvor uddannelsen er afsluttet.

Det er kommet bag pa bade de sygeplejerskerne, der har deltaget i FLUK, og deres ledere, at ar-
bejdsbyrden pd uddannelsen har vaeret sa stor og tidskraevende. Det har presset sygeplejerskerne
der har deltaget i FLUK samt afdelingen som helhed, fordi det gvrige personale i en periode har skul-
let tage et st@rre sleb.
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2.2.8

Baggrund

| 2016 besluttede Regionradet i Region Hovedstaden at szette en tvaergaende indsats i gang pa regio-
nens medicinske afdelinger med henblik pa at imgdega udfordringerne med hgj personaleomsaetning

og rekrutteringsvanskeligheder pa de medicinske afdelinger. Indsatsen blev forankret i Center for HR
(CHR), der som det f@rste udfaerdigede en kortlaegning af det medicinske omrade. Kortlaegningen in-
deholdt dels en analyse af arbejdskraftsituationen og dels en analyse af hvilke faktorer, der har be-

tydning for rekruttering og fastholdelse af medicinske sygeplejersker. Dette med henblik pa at komme

med anbefalinger til indsatser, der kan styrke det medicinske omrade for herigennem at kunne fast-

holde og rekruttere sygeplejersker og tegne tydelige karriereveje. CHRs kortlaegning pegede p3a, at ud-

viklingsmulighederne 13 inden for fglgende fire hovedfelter:

Patientkompleksitet & faglighed: Fundamentet for at understgtte det medicinske omrade er at
forsta den medicinske afdelings karakteristika og de sygeplejefaglige opgaver pa den medicinske
afdeling. Her er patientkompleksitet nggleordet.

Kompetenceudvikling & karriereveje: Kompetenceudvikling og karriereveje er i regionens og
medarbejdernes falles interesse, da de understgtter regionens strategi om kontinuerlig hgj
faglig kvalitet, og imgdekommer de ansattes motivation for faglige og personlige udviklingsmu-
ligheder.

Lzeringskultur: For at kunne opleere nye sygeplejersker og anvende den viden, der allerede fin-
des, samt stimulere en vedvarende nysgerrighed, udvikling og lzering skal der vaere en kultur for
det i det daglige kliniske arbejde.

Ressourcer & rammer: Rekruttering og iseer fastholdelse handler om mulighederne for at ud-
vikle og levere faglig kvalitet i det daglige kliniske arbejde omkring patienterne.

Pa baggrund af resultaterne fra CHRs kortleegning udviklede CHR i samarbejde med Dansk Sygeplejerad
(Kreds Hovedstaden) en handleplan bestaende af syv forskellige indsatser.

Figur 0.1 Handlingsplanens syv indsatser for fastholdelse og rekruttering af sygeplejer-

sker pa det medicinske omrade

Lederunderstpttelse
Employer Branding

Styrkelse af vejlederkompetencer

Godt pa vej i sygeplejen

Specialerettede introforlgb

Efteruddannelse for Erfarne Medicinske Sygeplejersker

No Uy e wNRE

Styrkelse af forsknings- og laeringskultur
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Indsatserne har alle spillet ind i formalet om at fastholde og rekruttere sygeplejersker ved at imgde-
komme et eller flere af de fire hovedfelter for udvikling, men ogsa gennem indsatser med fokus pa em-
ployer branding. Nogle af indsatserne har vaeret konkrete uddannelsesinitiativer, mens andre omhandler
udvikling og pilotafprgvning af koncepter pa de enkelte afdelinger. Handlingsplanen Igb i 2017 og 2018
med undtagelse af Klinisk beslutningstagning for erfarne sygeplejersker pa det medicinske omrade
(KLEM), der blev afsluttet primo 2019.

Der er givet varige midler til at viderefgre uddannelsesinitiativerne: Godt pa vej i sygeplejen, Speciale-
rettede introforlgb og KLEM.

2.2.9 Metode og materiale

Undersggelsen er baseret pa fokusgruppeinterview samt individuelle telefoninterview med hhv. syge-
plejersker, kliniske vejledere samt sygeplejefaglige ledere fra de afdelinger, der har vaeret involveret i en
eller flere af indsatserne. | interviewene omhandlende de enkelte indsatser er der ogsa spurgt ind til den
samlede evaluering.

De indsatser, der evalueres ved brug af kvalitativ metode, er denne tilgang valgt, fordi den giver mulig-
hed for at komme i dybden med informanternes oplevelser, tanker, holdninger og erfaringer. De for-
skellige former for interviews kan give en dyberegaende viden om, hvilke oplevelser om udbyttet infor-
manterne har, dels om det samlede projekt og de enkelte indsatser dels om selve processen. Samtidig
kan de kvalitative interviews give en forstaelse for og laering ift. fx muligheder og udfordringer ved de
forskellige tilgange og belyse vigtige opmaerksomhedspunkter fremadrettet.

Interviewene er gennemfgrt ud fra en semistruktureret spgrgeguide og optaget pa diktafon. Efterfgl-
gende er der skrevet referat af interviewene med transskribering af centrale passager.

Derudover indgar kvantitative data i form af spgrgeskemabesvarelser samt andre relevante dokumen-
ter med kvantitative data i form af fx antal jobansggninger, besggsantal pa landingpage, antal ansgg-
ninger pr. stillingsopslag mv.

Til de indsatser, der evalueres kvantitativt ved brug af spgrgeskema, er denne metode valgt, fordi det
er indsatser, der allerede er afprgvet, og der foreligger derfor allerede viden af mere kvalitativ art om
indsatserne. Her giver den kvantitative tilgang i stedet mulighed for pa at teste, vurdere og kvantificere
allerede foruddefinerede sp@grgsmal.

2.2.10 Analyse
Kvalitative data fra interviewene er analyseret vha. meningskondenserende analyse. | analysen er hvert

enkelt interview gennemgaet med henblik pa at afdeekke mgnstre i informanternes beskrivelser pa
tveers af interviewene. Datamaterialet er efterfglgende inddelt i temaer, der tilsammen giver et billede
af informanternes oplevelser.

De kvantitative data er indsamlet af CHR, og de er i rapporten blevet analyseret og er praesenteret i
oversigtsfigurer, hvor procentandel samt antal besvarelser for det enkelte spgrgsmal fremgar. Analysen
suppleres med kvalitative svar fra dbne svarfelter i spgrgeskemaerne.
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