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Syftet var att studera de framsta orsakerna till varfér under- och sjukskoter-
skor slutade vid vardavdelningar vid ett svenskt sjukhus och fa en forstaelse
for hur specifika handelser inklusive samspel mellan olika orsaker paverkat
val att sluta. Studien bygger pa mixed method inklusive enkater till och inter-
vjuer med underskoéterskor och sjukskoéterskor som slutat vid fyra avdelning-
ar vid ett svenskt sjukhus mellan aren 2012-2019. De framsta orsakerna till
att sluta var personliga skal, bristande arbetsforutsattningar, bristande moj-
ligheter till aterhamtning, 16n, mdjlighet till utveckling, ledningsbrister samt
krav i arbetet. De kvalitativa analyserna i studien visade dock hur de person-
liga skdlen samspelade med organisatoriska krav och forutsattningar. Re-
sultaten pekar pa vikten av att utveckla goda arbetsforhallanden fér minskad
intention att sluta och att ett viktigt led i att férebygga personalomsattning ar
att ledningen i stérre utstrackning tar hansyn till under- och sjukskoéterskors
asikter vid férandringsarbete.

The purpose was to study the main reasons for why assistant and registered
nurses at care units in a Swedish hospital resigned from their jobs and to
better understand of how specific incidences including interactions between
different reasons impacted choices to leave. A mixed method study was
performed including questionnaire and interview requests to all nurses at
four care units at a Swedish hospital who had resigned 2012-2019. The main
reasons for quitting were personal reasons, lack of working conditions, lack
of opportunities for recovery, salary, opportunity for development, poor ma-
nagement and work demands. The qualitative analysis of the study showed
however that personal reasons interplayed with organizational demands and
conditions. The results highlight the importance of developing good working
conditions for a reduced intention to leave and that the hospital management
to a greater extent need to consider the opinions of nurses during change
management as a measure for preventing staff turnover.
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tema
Introduktion

Sjukskoéterskebrist har pekats ut som ett av de allra storsta arbetsmiljéproblemen
inom vérden. Statistik pekar pd en befintlig brist pa bade grund- och specialist-
utbildade sjukskéterskor (SCB, 2018). De sjukskoterskor som slutar vid en vard-
arbetsplats limnar dock inte nédvindigtvis vardyrket utan en undersdkning
visar att ca 90 % av de som utbildar sig till sjukskoterskor 1 Sverige stannar i yr-
ket. Mycket tyder dock pi att en 6kad andel sjukskéterskor limnar arbetsplatser
vid svenska regioner, inklusive sjukhus, f6r arbete hos andra vardarbetsgivare
(Rudman et al., 2019). Svenska regioner rapporterar inte lika stora svarigheter
att rekrytera underskoterskor, dock finns rapporter fran svenska kommuner,
den sektor dir en majoritet av underskéterskor arbetar, om vixande rekryte-
ringssvarigheter. Underskoterskebristen beridknas accelerera under de nirmaste
10 4ren och Sverige kan under de kommande dren rikna med en generell brist
pa underskéterskor (SKL, 2018).

For att arbetsorganisationer ska kunna gora relevanta dtgirder for att minska
personalomsittning behdvs férdjupad kunskap om hur samspel mellan orga-
nisatoriska och individuella faktorer leder fram till uppsigning. All personal-
omsittning kan inte férebyggas och faktorer som kan vara svirare att paverka
ir personliga skdl till att sluta som till exempel geografiskt avstind till arbete
eller karridrmojligheter som inte finns inom befintlig arbetsorganisation (Chiu
et al., 2002). Personalomsittning som en arbetsorganisation diremot kan f6-
rebygga har kopplats till olika faktorer inom en arbetsorganisation som bidrar
till anstilldas motivation och arbetstillfredsstillelse (Harvey & Stalker, 2003).
Forskningslitteratur som beskriver mekanismer bakom anstilldas val att sluta
hivdar att kontextuella organisatoriska faktorer i form av t ex tillgang till psy-
kosociala resurser i arbetet formar anstilldas motivation och arbetstillfredsstil-
lelse som samverkar med intention att sluta och slutgiltigt val att sluta (Bakker
et al., 2003; Hom et al., 2012; Moloney et al., 2018). Hom et al. (2012) menar
dven att utlésande faktorer till att vilja sluta ocksa paverkar om och hur snabbt
faktorerna leder till valet att sluta. Det innebir t ex att mobbning pa en arbets-
plats kan bidra till att en anstilld akut slutar pd arbetsplatsen medan missnéje
med andra arbetsférhallanden pa ett langsammare sitt kan bidrar till val att
sluta. Personalomsittning bland sk&terskor har ocksa beskrivits som en gradvis
process dir en skoterska ofta forst viljer att byta till en annan virdarbetsplats
inom samma arbetsorganisation, sedan till en annan arbetsorganisation, och
till sist gérs valet att limna yrket (Morrell, 2005). En europeisk studie visar att
under- och sjukskoterskor som slutligen limnade yrket gjorde 6vervigningar att
sluta ett ar innan de verkligen slutade (Hasselhorn et al., 2005).

Det finns en stor mingd med studier om faktorer som péverkar skdterskors
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intention att sluta. Studier pekar pd att arbetskrav och stress i form av hog ar-
betsbelastning och dalig arbetsmilj6 4r bidragande orsaker till att intention att
sluta 6kar under sjukskéterskors fem forsta yrkesar (Rudman et al., 2014). Tidi-
gare forskning pekar pa att intention att sluta och personalomsittning paverkas
av specifika jobbstressorer som till exempel rollkonflikter, personalbrist eller
upplevd obalans mellan arbete och familjeliv (Hayes et al., 2012; Chan et al,,
2013; Hasselhorn et al., 2005). Andra faktorer som paverkar intention att sluta
inkluderar méjligheter att utbilda sig och utveckla sig, upplevda arbetstérut-
siattningar inklusive upplevda moéjligheter att ge god vard dr ocksa av betydelse
samt goda relationer och stéd fran kollegor och chefer (Carter & Tourangeau
2012; Hayes et al., 2012; Rheaume et al.,, 2001; Ma et al., 2009; Hasselhorn et
al., 2005). Att vara n6jd med 16n (Flinkman et al., 2010) och schemaflexibilitet
(Leineweber et al., 2016) har ocksa betydelse for intention att sluta. Betydelsen
av att vara n6jd med 16n har dock i andra studier tolkats med forsiktighet (Hayes
etal.,, 2012) och en kvalitativ studie visar att sjukskoterskor har varierande upp-
fattning av vilken betydelse 16n har (Sellgren et al., 2009).

Nigra mer begransade studier indikerar att ledarstrategier och férhallningssitt
inom en arbetsorganisation har betydelse for ligre grad av intention att sluta. En
“mixed method” studie visar att sjukhus med ligre andel som har intention att
sluta generellt kinnetecknades av delaktighetsinriktat ledarskap styrning i form
av t ex synligt ledarskap och mdjligheter att delta 1 utvecklingsprojekt (Van de
Heede et al., 2013). En annan studie visar att sjukhus med ldg personalomsitt-
ning kidnnetecknas av att hog grad av socialt kapital och en kultur av omsorg
och rittvisa (Strordeur et al., 2006). Mindre arbetsenheter, Sppenvirdsenheter
och enheter med dagpatienter verkar ocksa ha ligre grad av personalomsittning
vilket kanske kan ha att géra med t ex storre tillgang till ledarskapsresurser eller
mindre krav i arbete 1 form av mindre sjuka patienter (Sellgren et al., 2009). Det
saknas dock studier om samspel mellan dylika organisatoriska férhéllanden och
personalomsittning (Halter et al., 2017). Det finns, sa vitt vi vet, inga studier om
hur olika individuella och organisatoriska faktorer samspelar med varandra un-
der skéterskor vervigande att sluta samt vilka kritiska hindelser och processer
som péverkar att skoterskor faktiskt slutar (Al Mamun & Hasan, 2017). For att
fa kunskap om vilka specifika organisatoriska atgirder som skulle kunna goras
tor att 6ka mojligheter att attrahera personal och minska personalomsittning sa
behover vi bittre forsta de hindelser och processer som leder fram till val att
sluta bland vardpersonal. Syftet med denna studie var ddrfor att studera de frim-
sta orsakerna till varfér underskoterskor och sjukskéterskor slutade vid vardav-
delningar vid ett svenskt sjukhus. Syftet var vidare att fa en forstaelse for hur
underskoterskor och sjukskéterskor beskriver hur specifika hindelser inklusive
samspel mellan olika orsaker paverkade deras val att sluta vid en vardavdelning.
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Metod
Studiedesign

Studien bygger pa mixed methods inklusive enkiter och kvalitativa intervjuer
(Creswell et al., 2003). Enkiter genomférdes for att forstd de frimsta orsakerna
till att underskéterskor och sjukskoterskor slutade vid fyra vardavdelningar vid
ett svenskt offentligt drivet sjukhus. Svar frin en 6ppen enkitfraga och inter-
vjuer anvindes for att fa en foérdjupad forstaelse f6r hur specifika hindelser
inklusive samspel mellan olika orsaker paverkade val att sluta vid en vardavdel-
ning. Studien dr del i ett storre forskningsprojekt som syftar till att studera hur
organisatoriska krav och resurser, arbetsengagemang, hilsa och intention att
sluta samspelar med varandra och paverkar under- och sjukskoterskors perso-
nalomsittning. (Forte, Diarienr 2016-00484).

Datainsamling

En pappersenkit skickades hem till alla underskéterskor och sjukskdterskor som
slutat vid de fyra avdelningar mellan dren 2012-2019. Sjukhuset var ett mindre
sjukhus med ca 700 anstillda. Fyra avdelningar valdes ut for att fa en representa-
tion av olika typer av verksamheter: Kirurgi-, medicin-, och intensivvirdsavdel-
ning, samt akutmottagning valdes ut. Enkiten inkluderade 42 enkitfragor med
slutna svarsalternativ med skattningar av 1 hur stor utstrickning olika faktorer
spelade roll f6r att ha slutat (se bilaga 1). Enkitfragorna vidareutvecklades utifran
frageinstrument som anvinds i tidigare studier om personalomsittning bland
chefer i varden (Stengird et al., 2013). Vidareutveckling av fragorna innebar att
vissa fragor anpassades till ett medarbetarperspektiv. For att fanga fler relevanta
orsaker till att sluta utvecklades tilliggstragor utifrin den samlade expertisen i
forskargruppen 1 det storre forskningsprojektet (se bilaga 1). Svarsalternativen
tor fragorna om frimsta orsaker var “hade ingen betydelse”, ”hade viss bety-
delse”, ”hade stor betydelse” och ”hade avgérande betydelse”. Enkiten innehdll
ocksa 6ppna fragor och f6r den hir studien analyserades svar pa en 6ppen friaga
om att med egna ord beskriva frimsta orsaker till att ha slutat vid den aktuella
vardavdelningen. Enkiten avslutades med en friga om den svarande kunde tin-
ka sig att delta 1 en férdjupad intervju om orsaker till att ha slutat.

Enkiten skickades hem till 85 personer som hade slutat vid avdelningarna
och 55 procent (47 personer) svarade efter tva paminnelser. En tredjedel (30
procent, 14 individer) av de svarande var underskoterskor och 91 procent (43
individer) var kvinnor. Av andelen svarande var 23% fran kirurgavdelningen
(11 individer, varav 4 underskoterskor, 6 sjukskoterskor samt 1 som ej angett
profession), 19% frin medicinavdelningen (9 individer, varav 3 underskéterskor
och 6 sjukskéterskor), 30% fran intensivvardsavdelningen (14 individer, varav
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5 underskéterskor och 9 sjukskéterskor), samt 28% fran akutmottagningen (13
individer, varav 2 underskéterskor och 11 sjukskéterskor). Nistan alla (43 perso-
ner) svarade pd den 6ppna frigan om frimsta orsaker till att ha slutat. Alla som
deltog i studien hade mer dn fem drs erfarenhet av att arbeta som underskéterska
eller sjukskoterska. Medicin- och kirurgavdelningarna dr nagot underrepresen-
terade bland de svarande. Andelen underskéterskor dr nagot underpresenterade
bland de svarande som helhet och tydligt underrepresenterade tér akutmottag-
ningen. Som helhet bedémer vi bortfallet och dess sammansittning som han-
terbar, dock kan vi i nuldget inte ge en forklaring till ovan nimnda avvikelser.

Fem underskéterskor och 6 sjukskéterskor tackade ja till att deltaiinterviju och
telefonintervjuer genomfordes med 4 underskéterskor (1 frin medicin-, 2 fran
intensivvardsavdelningen, samt 1 fran akutmottagningen) och 6 sjukskoterskor
(1 fran kirurgi-, 3 fran medicin-, 1 fran intensivvirdsavdelningen, samt 1 frin
akutmottagningen). Intervjuerna varade mellan 40 och 65 minuter, spelades in
med diktafon och transkriberades. De omfattade fragor om beskrivningar av
de frimsta orsakerna till att sluta samt fragor om hindelser och forutsittningar
bidragit till att intervjupersonen slutat.

Dataanalys

Analysen gjordes 1 tre steg. I ett forsta steg gjordes ett urval och rankning av
de frimsta orsakerna till att sluta for respondenterna. Kriteriet f6r urval var att
mer dn 50% av respondenterna angett att skilet har viss, stor, eller avgdrande
betydelse. Andelen och ménstret i de som svarat viss, stor eller avgérande an-
ledning skiljer sig stort 4t mellan frigorna. Syftet med att sld samman dessa dr
att fa ett matt pa hur manga som anser att respektive friga har nigon grad av
betydelse och méjliggéra en Sverskadlig frekvensanalys. Andelen redovisades
dven for grupperna sjuk- respektive underskoterska. I ett andra steg gruppe-
rades de frimsta orsakerna till att sluta som angavs i de kvantitativa enkiterna
utifran sju olika dimensioner (A-G) for att synliggéra hur orsakerna som angavs
relaterar till varandra. I ett tredje och sista steg genomfordes en kvalitativ inne-
héllsanalys av svaren frin den 6ppna enkitfrigan och intervjuerna (Grancheim
& Lundman, 2004). Den kvalitativa analysen fokuserade hur olika faktorer och
hindelser samspelade med de dimensioner som angetts som frimsta orsaker till
att sluta i de slutna enkitfragorna.
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Resultat
Enkdtresultat om framsta orsaker till att sluta

I enkitsvaren angavs 17 faktorer som frimsta orsaker till val att sluta som kan
kopplas till sju olika dimensioner, se tabell 1.

En majoritet angav personliga skil som en av de frimsta orsakerna till att sluta
vid virdavdelningen. Ovriga vanligt angivna skil kan grupperas under dimen-
sionerna bristande arbetsforutsittningar, bristande mdjligheter till aterhdmt-
ning, 16n, ledningsbrister, mojlighet till utveckling och krav i arbetet (se tabell 1).
Rankningen av de olika frigorna ger inte en entydig rangordning av de olika di-
mensionerna. Skillnad mellan professionerna visar pé att sjukskoterskor generellt
rapporterar en hogre andel av skilen som betydelsefulla, dock med ett tydligt
undantag fér "Méjligheter till breddad och utvecklad kompetens” samt "Méjlig-
heter att prova ny verksamhet” som dr vanligare skil hos underskéterskor.

Tabell 1. Nigon form av betydelse (viss, stor eller avgérande) for att man limnade sitt jobb
(bland de som svarat pa frigan) (%) (Grinsvirde >50%). SSK= sjukskéterskor, USK = Under-
skoterskor.

Enkatfraga Dimension Alla SSK USK
(n= (n=30- (n=13-
43.44) | 31) 12)
Personliga skal (A)Personliga skil 76,7 80,6 66,7
Verksamheten hade otillréckliga (B) Bristande 69,8 80,6 41,7
resurser i forhallande till arbetsférutsittningar
produktionen/verksamheten
Bristande mdjligheter till (C) Buistande 63,6 71,0 46,2
dterhamtning i arbetet moéjligheter till
aterhdmtning
Majlighet att fa hégre 16n D) Lon 63,6 64,5 61,5
Brister i ledning av verksamheten (E) Ledningsbrister 61,4 64,5 53,8
Méjligheter till professionell (F) Mojlighet till 61,4 67,7 46,2
utveckling utveckling
Moéjligheter till breddad och utvecklad | (F) Mgjlighet till 61,4 58,1 69,2
kompetens utveckling
Bristande I6neutveckling (D) Lon 61,4 64,5 53,8
Bristande forutséttningar att géra ett | (B) Bristande 60,5 70,0 38,5
bra jobb arbetsférutsittningar
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Majligheter att prova ny verksamhet (F) Mojlighet till 59,1 51,6 76,9
utveckling
Bristande méjligheter till anpassning (C) Bristande 59,1 58,1 61,5
av arbetstid mojligheter till
aterhamtning
Fér hoga fysiska krav/fysisk (G) Krav i arbetet 56,8 54,8 61,5
arbetsbelastning
Moajligheter till personlig utveckling: (F) Mojlighet till 54,5 67,7 46,2
utveckling
Foér héga psykiska krav/psykisk (G) Krav i arbetet 53,5 58,1 41,7
arbetsbelastning
Familjeskal (A) Personliga skal | 52,3 58,1 38,5
Bristande méjligheter till balans (C) Buistande 52,3 58,1 38,5
mellan arbete och fritid mojligheter till
aterhdmtning
Att du har svart att hinna med vila och | (C) Bristande 52,3 54,8 46,2
avkoppling pa fritiden mojligheter till
aterhdmtning

Kvalitativa analyser av frimsta orsaker till att sluta

Samspel mellan personliga skal och arbetsplatsfaktorer

I sluta enkitsvar var personliga skil (dimension A, se tabell 1) den vanligaste
orsaken som angavs haft betydelse for att sluta. Nagra intervjupersoner beskrev
i intervjuer och 6ppna enkitsvar de personliga orsakerna till att sluta som av-
grinsade individuella skil som i liten utstrickning samspelade med arbetsplats-
faktorer. Dylika avgrinsade personliga orsaker inkluderade t ex restider, per-
sonliga utvecklingsmal eller personligt beslut om att ga i pension. Sdrskilt i de
Oppna enkitsvaren framkom till exempel mal om att specialistutbilda sig som
ambulansforare eller vidareutveckla sig som t ex vardlirare som frimsta driv-
krafter till att sluta (kan jimforas med dimension I méjlighet till utveckling i
de kvantitativa resultaten, se tabell 1). De flesta som angav personliga skil som
en viktig orsak till att sluta beskrev dock i 6ppna enkitsvar och intervjuerna
hindelsekedjor dir de personliga skilen till att sluta samspelade med hindelser
pa arbetsplatsen och forutsittningar i arbete. En underskoterska beskrev till
exempel i intervju hur en férsimrad psykosocial arbetsmiljo starkt bidrog till
att hon slutade men att den utlésande orsaken till att hon faktiskt slutade var
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personlig i form av ekonomiska méjligheter att siga upp sig fran ett fast jobb.

"Sd hade jag inte fatt pengar [fran en busforsaljning] sa hade jag gatt dér [varit kvar pa
avdelningen| men da bade jag da andra sidan inte matt sa bra” (Underskoterska, nr1).

Samspel mellan lon och arbetsforutsittningar

Lin (kan jimféras med dimension D i de kvantitativa resultaten, se tabell 1) be-
skrevs i flertalet av intervjuerna som en viktig och betydande orsak till att sluta.
Det lyftes dock att det ofta var daliga arbetsforutsittningar som i forsta hand
gjorde att man borjade leta efter nytt arbete och att mdéjligheter till hégre 16n
direfter var en starkt bidragande orsak till att faktiskt sluta. Aven om en hogre
16n beskrevs vara en viktig orsak till att ha slutat nimndes det att en hogre 16n
pa sjukhuset inte nédvindigtvis hade gjort att man velat vara kvar. Det lyftes
av vissa 1 intervjusvar att de inte trodde att arbetsférutsittningarnas negativa
péaverkan pa den egna hilsan hade kunnat kompenseras av en hégre 16n.

"Dad hade den fatt vara vildigt mycket higre kan jag saga [[for att stannal. Jag hade dnda
relativt bra lon for att vara underskiterska. Jag tror inte att jag kunde hamna sa nycket
hogre...” (Underskiterska, nr 2)

Samspel mellan rationaliseringsbeslut, bristande arbetsforutsittningar och ledningsbrister

Det flesta som tackat ja till intervju beskrev olika aspekter av bristande arbets-
forutsittningar (kan jamforas med dimension B i de kvantitativa resultaten, se
tabell 1). I alla intervjuer beskrevs hur arbetsférutsittningar pa olika sitt Gver
tid hade forsimrats till f6ljd av rationaliseringsbeslut pa sjukhuset. I intervju-
erna framkom hur beslut tagna pa sjukhusledningsniva upplevdes bidra till f61-
simrade arbetsforutsittningar pa avdelningsniva vilka i sin tur beskrevs i mer
eller mindre utstrickning samspela med beslut om att sluta vid avdelningen.
Vid tva av vardavdelningarna beskrevs till exempel att besparingsbeslut fattade
av sjukhusledning bidragit till underbemanning/6kad vardtyngd vilket i bide
Oppna enkdtsvar och intervjuerna beskrevs som viktiga bidragande orsaker till
val att sluta vid avdelningen.

"Da [efter personalneddragningar] kdnde jag att nu orkar jag inte lingre jag kan inte ta
det hdr ansvaret, jag sover inte ndr jag kommer hem jag dr orolig att jag bar missat nagon-
ting. Sa det var droppen som fick bégaren att rinna over kan man siga” (Sjukskoterska,
nr 1),

I alla intervjuer beskrevs ledningsbrister (kan jimféras med dimension E i de
kvantitativa analyserna, se tabell 1) i form av bristen av dialog med och gehor
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fran sjukhusledningen vid genomférande av omorganisationer och rationalise-
ringar. Beslut fattade fran sjukhusledningen utifrin ekonomiska besparingar
utan att lyssna pa synpunkter ”frin golvet” angavs bidra till ohallbara arbetsfor-
utsdttningar som i sin tur bidrog till val att sluta.

Vi bar vil haft mdten [med ledningen] déir vi talat om vad vi tycker och de nickar och
bockar och sen har de gjort som de vill i alla fall. De bryr sig inte om vad vi tycker. Det
kdnns inte som att de dr intresserade, de kommer mest fir att det ser bra ut, och det ar
inte ofta” (Sjukskiterska, nr4)

Flertalet av de intervjuade beskrev att deras nirmaste avdelningschef gjorde sitt
bésta for att fa mer resurser till verksamheten och ge stéd till medarbetare men
att det fanns ett mer snivt fokus pa ekonomi en niva upp” som inte avdelnings-
cheferna kunde gbra nagot ét. Flera upplevde signaler fran sjukhusledningen
om att man ir utbytbar som personal.

"Man ser oss bara som utbytbara brickor, man bryr sig inte om, utan da tar man in ndsta
sjukskoterska istillet” (Sjukskiterska, nr3)

Bristen pd uppskattning frin och dialog med sjukhusledningen vid férindring-
ar och omorganisationer kombinerat med ett snivt fokus pa ekonomi beskrevs
sammanfattningsvis som viktiga bidrag till att man valde att sluta vid sjukhuset.

Samspel mellan bristande dterbamining, krav i arbetet och bristande mdjligheter
till individuell anpassning

Bristande mdjligheter till dterhimtning (kan jimféras med dimension C i de
kvantitativa resultaten, se tabell 1) samt fysiska och psykiska kraven inklusive
hég arbetsbelastning (jamfér med krav 1 arbete, dimension G i de kvantitativa
resultaten, se tabell 1) var orsaker till att sluta som framkom i flertalet intervjuer
och 6ppna enkitsvar. Det beskrevs som slitsamt i sig att arbeta med akutsjuk-
vard, att arbetstiderna och arbetsbelastning vid avdelningar som ger akutvard
inte gbr att man orkar fram till pensionering. Arbetstider angavs som en gene-
rell orsak till att sluta i flera intervjuer och dd med kopplingen att oregelbundna
arbetstider och nattarbete paverkade somnen, aterhimtningen och hilsan i allt
tor stor negativ omfattning. Dock var inte oregelbundna arbetstider en bidra-
gande orsak till att ha slutat for alla som intervijuats utan det framkom ocksa att
vissa inte upplevde nattjinstgéring som nagot negativt.

Vissa nimnde dnnu mer specifikt att samspelet mellan hég arbetsbelastning
i kombination med oregelbundna arbetstider var bidragande orsak till lingtids-
sjukskrivning och slutgiltigt val att sluta vid vardavdelningen. Tva av avdel-
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ningarna beskrevs ha varit underbemannade med stora svarigheter att fd tag pd
vikarier vilket gjorde att det ofta fanns risk for att bli inbeordrad pa sin lediga
tid. Flera beskrev hur situationen med sjukskoterskebrist och att aldrig kunna
kinna sig ledig bidrog till ohilsa och dven i vissa fall ocksa ledde fram till ling-
tidssjukskrivningar.

"Det var [ framsta orsak till att sluta] arbetsmiljon, vi rackte aldrig, vi hade alltid dverbe-
laggningar och vi var for fa i personalen. Man visste aldrig att man ledig, man vagade inte
svara i telefon om man visste att man inte kunde jobba.” (Sjukskiterska, nr 3)

Viktiga bidragande orsaker till att sluta beskrevs i vissa intervjuer vara bristen
pa mojlighet till individuell anpassning till tjinstgéring som passar individens
dterhimtning. Férdndringar i riktlinjer i regionen om nattjinstgbring beskrevs
térsvara mojligheter till individuell anpassning av arbetsscheman. En undersko-
terska som hade sémnproblem beskrev att budskapet hon fick var att hon fick
s6ka sig nagon annanstans om hon inte ville ha nattjinstgéring. Férindrade ar-
betstider pa grund av rationaliseringar beskrevs ocksa negativt paverka lingden
pa arbetspassen och mojligheter till dterhdmtning mellan arbetspassen.

I béde enkiter och intervjuer tog flera upp att arbetet pa avdelningen var
for slitsamt for att man skulle klara av det under hela sitt arbetsliv och att de,
som nitt en hogre alder, valt att sluta f6r att f4 mindre krivande arbete eller
att de fridn bérjan av sin anstillning varit instdllda pd att byta arbetsplats efter
en viss period. Flera uttryckte dven ett missndje Over att arbetet, som de i sig
uppskattade mycket, inte gir att anpassa sd att det blir mindre kridvande f6r de
som dr dldre eller kinner att de inte orkar med som tidigare. En underskéterska
nimnde 1 intervju dven att just underskoterska fatt mer fysiskt krivande arbets-
uppgifter som en foljd av allt mer ensamarbete.

"Jag hade kanske stitt ut langre om jag bade vetat att nagon hade sagt till mig att “nér du
inte orkar langre, da ordnar vi det har at dig istillet” (Underskiterska, nr 2)

"lvid avdelning X ar det] ofta tungt och mdinga som behover bjalp. Jag dr dnda blivit 50
ar nu. Ska jag halla kan jag inte jobba pai en sadan avdelning. Bdde kroppsligt och psy-
kiskt.” (Underskiterska, nr 3)

Att tycka om sitt jobb som underskoterska respektive sjukskoterska samt god
stimning pd arbetsplatsen beskrevs i intervjuer till en viss grins kunna kom-
pensera for hég arbetsbelastning men att det inte i lingden kompenserade f6r
bristande méjligheter for aterhimtning.
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Samspel mellan forandringsprocesser och konflikter mellan professionsroller

Bland vissa underskéterskor beskrevs i intervijuer férindringsprocesser som de
upplevde bidrog till nedvirdering av deras kompetens och att de blev “fran-
tagna” mer kvalificerade arbetsuppgifter fran sjukskoterskor. Beslut pa hogre
nivder beskrevs paverka minskade mdjligheter och foérutsittningar £6r utveck-
ling av underskoterskors professionsroll (kan jimféras med dimension F 1 en-
kitresultaten, se tabell 1) och beskrevs dessutom bidra till konflikter mellan
professionsroller.

"Man tillbakabildas istillet for att utvecklas. . .Jag tycker att man idiotforklarar under-
skaterskor. Ta som exempel att vi helt plotsligt inte fick ta emot rapporten fran ambulan-
sen ndr de kommer med en patient.. jag bar i alla dr tagit emot patienter och tagit emot
rapporten, men helt plotsligt mdiste det vara en sjukskiterska. .. Det spelar ingen roll att
jag har jobbat i hundra dr och att det sen dr en sjukskoterska som aldrig bar jobbat inom
vdrden men sa har bon rikat bli sjukskiterska och dr nyfardig, da ska de kunskaperna
ga fore mina kunskaper” (Underskoterska, nr 2)

Andra intervjupersoner beskrev hur en policy frin regionen om férindrade at-
betstider gjorde att personal som var vana att arbeta mer dagtid behovde ta
fler nattpass. Det i sin tur beskrevs leda till rolloklarheter och rollkonflikter
mellan underskoterskor och sjukskoterskor under nattpassen. Den férsimrade
psykosociala arbetsmiljén med rollkonflikter beskrevs i slutindan som starkt
bidragande orsak till att sluta.

Slutsatser

Orsakerna till att sluta kan grupperas under dimensionerna personliga skil, bris-
tande arbetsforutsittningar, bristande méjligheter till dterhimtning, 16n, moj-
lighet till utveckling, ledningsbrister samt krav i arbetet. Sjukskdterskor angav i
storre utstrickning otillrickliga resurser, bristande férutsittningar och bristan-
de méjligheter till aterhdimning som orsaker till att sluta. Underskoterskor angav
i stérre utstrickning moijligheter att prova ny verksamhet vilket kan jamforas
med att sjukskéterskor 1 stérre utstrickning angav méjligheter till professionell
utveckling. Personliga skil var den orsak som angavs i storst utstrickning ha
paverkat orsak till att sluta. De kvalitativa analyserna visar dock hur de person-
liga skilen samspelade med organisatoriska krav och férutsittningar. Resultaten
bekriftar annan forskning som pekar pa vikten av att utveckla goda arbetsfor-
hillanden t6r minskad intention att sluta. Resultaten pekar pd att ett viktig led
i att férebygga personalomsittning dr att ledningen i stérre utstrickning vill
lyssna och ta hinsyn till under- och sjukskéterskors asikter vid férindringsar-
bete. En begrisning med studien ir att datainsamling enbart genomférdes vid
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ett sjukhus. Att det var ett mindre sjukhus som studerades kan till exempelvis
ha paverkar resultaten. Specifika forutsittningar inklusive till exempel organisa-
tionskultur, utvecklingsmdojligheter inom sjukhuset och foérutsittningar pa den
regionala arbetsmarknaden kan ocksd ha paverkat resultaten.

Referenser

Al Mamun, C. A., & Hasan, M. N. (2017). Factors affecting employee turnover and sound retention stra-
tegies in business organization: a conceptual view. Problems and Perspectives in Management, 15 (1), 63-71.

Bakker, A. B., & Demerouti, E. (2007). The job demands-resources model: State of the art. Journal of Mana-
gerial Psychology, 22(3), 309-328.

Bakker, A., Demerouti, E., & Schaufeli, W. (2003). Dual processes at work in a call centre: An application
of the job demands—resources model. European Journal of work and organizational psychology, 12(4), 393-417.

Carter, M. R., & Tourangeau, A. E. (2012). Staying in nursing: what factors determine whether nurses in-
tend to remain employed?. Journal of Advanced Nursing, 68(7), 1589-1600.

Chan, Z. C., Tam, W. S, Lung, M. K., Wong, W. Y., & Chau, C. W. (2013). A systematic literature review of
nurse shortage and the intention to leave. Journal of Nursing Management, 21, 605-613.

Chiu, R.K., Luk, VW.M., & Tang, T.L. (2002). Retaining and Motivating Employees: Compensation Prefe-
rences in Hong Kong and China, Personnel Review, 31, 402-431.

Creswell, J. W., Clark, V. P., & Garrett, A. L. (2003). Advanced mixed methods research. Handbook of mixed
methods in social and behavionral research. Thousand Oaks, CA: Sage, 209-240.

Flinkman, M., Leino-Kilpi, H., & Salanteri, S. (2010). Nurses’ intention to leave the profession: integrative
review. Journal of advanced nursing, 66(7), 1422-1434.

Grancheim, U. H., & Lundman, B. (2004). Qualitative content analysis in nursing research: concepts, pro-
cedures and measures to achieve trustworthiness. Nurse Education Today, 24(2),105-112.

Halter, M., Boiko, O., Pelone, F., Beighton, C., Harris, R., Gale, ]., Gourlay, S. & Drennan, V. (2017). The
determinants and consequences of adult nursing staff turnover: a systematic review of systematic re-
views. BMC health services research, 17(1), 824.

Harvey, C., & Stalker, C. (2003). Understanding and preventing employee turnover. Waterloo, ON: Wilfrid
Laurier University, Partnerships for Children and Families Project.

Hasselhorn, H. M., Miller, B. H., & Tackenberg, P. (2005). NEXT scientific report July 2005. Wuppertal:
University of Wuppertal.

Hayes, O’Brien-Pallas, Duffield, Shamian, Buchan, Hughes & North (2012). Nurse turnover: a literature
review—an update. International journal of nursing studies, 49(7), 887-905.

Hom, P. W., Mitchell, T. R., Lee, T. W., & Griffeth, R. W. (2012). Reviewing employee turnover: focusing on
proximal withdrawal states and an expanded criterion. Psychological Bulletin, 138(5), 831.

Ma, J.C., Lee, P.H., Yang, Y.C., & Chang, W.Y. (2009). Predicting factors related to nurses’ intention to

leave, job satisfaction, and perception of quality of care in acute care hospitals. Nursing Economics, 27(3),
178.

114 Socialmedicinsk tidskrift 1/2020



tema

Morrell, K. (2005). Towards a typology of nursing turnover: the role of shocks in nurses’ decisions to leave.
Journal of Advanced Nursing, 49(3), 315-322.

Moloney, W., Boxall, P., Parsons, M., & Cheung, G. (2018). Factors predicting Registered Nurses’ intentions
to leave their organization and profession: A job demands-resources framework. Journal of Advanced
Nursing, 74(4), 864-875.

Leineweber, C., Chungkham, H. S., Lindqvist, R., Westerlund, H., Runesdotter, S., Alenius, L. S., & Tis-
helman, C. (2016). Nurses’ practice environment and satisfaction with schedule flexibility is related to
intention to leave due to dissatisfaction: a multi-country, multilevel study. Inzernational Journal of Nursing
Studies, 58, 47-58.

Rhéaume, A., Clément, L., & LeBel, N. (2011). Understanding intention to leave amongst new graduate
Canadian nurses: a repeated cross sectional survey. International Journal of Nursing Studies, 48(4), 490-500.

Rudman, A., Dahgren, A., Frégéli, E., Reinius, M., Skyvell Nilsson, M., Sjostrém-Bujacz A., Gustavsson,
P. (2019). Sjukskoéterskor 10 ar efter examen. Karridr och hilsa. Uppfoljning av LUST-unders6kningen.
Rapport B2019:1, Karolinska Institutet.

Rudman, A., Gustavsson, P., & Hultell, D. (2014). A prospective study of nurses’ intentions to leave the
profession during their first five years of practice in Sweden. International Journal of Nursing studies, 51(4),
612-624.

SCB (2018). Arbetskraftsbarometern 2018 - Vilka utbildningar ger jobb.

https://www.scb.se/hitta-statistik /statistik-efter-amne/utbildning-och-forskning /analyser-och-progno-
ser-om-utbildning-och-arbetsmarknad/arbetskraftsbarometern/pong/statistiknyhet/arbetskraftsba-
rometern-2018/ [Nedladdat 7 november 2019]

Sellgren, S. F., Kajermo, K. N., Ekvall, G., & Tomson, G. (2009). Nursing staff turnover at a Swedish uni-
versity hospital: an exploratory study. Journal of Clinical Nursing, 18(22), 3181-3189.

SKL (2018). Sveriges viktigaste jobb finns i valfirden, Rekryteringsrapport 2018.

Stengard, J., Berntson, Dellve, L., E Hirenstam, A., Skagert, K., Pousette, A., Skagert, K., Wallin, L.,
(2013). Chefers rorlighet i offentlig sektor. Rapport frin en studie inom CHEFiOS projektet, Gote-
borgs universitet, ISM rapport nr 12, Institutet fér stressmedicin, Vistra Gotalandsregionen.

Stordeur, S., D’Hoore, W., & NEXT-Study Group. (2007). Organizational configuration of hospitals suc-
ceeding in attracting and retaining nurses. Journal of Advanced Nursing, 57(1), 45-58.

Van den Heede, K., Florquin, M., Bruyneel, L., Aiken, L., Diya, L., Lesaffre, E., & Sermeus, W. (2013).

Effective strategies for nurse retention in acute hospitals: a mixed method study. International Jonrnal of
Nursing Studies, 50(2), 185-194.

Socialmedicinsk tidskrift 1/2020 115


https://www.scb.se/hitta-statistik/statistik-efter-amne/utbildning-och-forskning/analyser-och-prognoser-om-utbildning-och-arbetsmarknad/arbetskraftsbarometern/pong/statistiknyhet/arbetskraftsbarometern-2018/
https://www.scb.se/hitta-statistik/statistik-efter-amne/utbildning-och-forskning/analyser-och-prognoser-om-utbildning-och-arbetsmarknad/arbetskraftsbarometern/pong/statistiknyhet/arbetskraftsbarometern-2018/
https://www.scb.se/hitta-statistik/statistik-efter-amne/utbildning-och-forskning/analyser-och-prognoser-om-utbildning-och-arbetsmarknad/arbetskraftsbarometern/pong/statistiknyhet/arbetskraftsbarometern-2018/

tema

Bilaga 1. Slutna enkitfragor som anvindes i studien

Triggerfraga: Om du valde att Limna avdelning X vid sjukhus Y, i vilken utstrickning spelade féljande faktorer in?
Forindringar pa arbetsplatsen*®

Bristande fSrutsittningar for att gora ett bra jobb*

For hoga fysiska krav/ fysisk arbetsbelastning™*

For héga psykiska krav/ psykisk arbetsbelastning**

Att din verksamhet hade otillrickliga resurser i férhéllande till produktionen/verksamheten™#*
Bristande stéd fran din chef**

Brister i ledning av verksamheten™**

Manga andra pa enheten slutade under samma tidsperiod***

Mbojligheter till personlig utveckling®
Mojligheter till professionell utveckling®

Moijligheter att prova ny verksamhet®
Mbojligheter till breddad och utvecklad kompetens***

Forekomst av arbetsuppgifter som lag utanfSr mitt kompensomrade***

Bristande samarbete med medarbetare™*

Bristande samarbete med chefer™*

Bristande mdjligheter till aterhimtning i arbetet®

Bristande méjligheter till anpassning av arbetstid*

Aterkommande problem att ta ut ledighet efter egna behov***
Aterkommande problem att ta ut inarbetad flextid***

Férekommande beordrad &vertid™**

Bristande mdjligheter till anpassning av arbetsuppgifter™*

Bristande inflytande*

Bristande uppskattning™

For lag 16n i jaimforelse med andra med samma kompetens och erfarenhet™**
Bristande 16neutveckling***

Mbajlighet att fa hégre 16n*+*

Orittvisa former for beléning och resurstilldelning™
Bristande stéd i arbetet®*

Bristande karridrmojligheter®

F&r mycket ensamarbete®

Brist pa langsiktig planering och inriktning*

Konflikter pa arbetsplatsen™

Mobbning pa arbetsplatsen™**

Viald och hot pa arbetsplatsen®**

Bristande socialt arbetsklimat®**

Hilsoskil*

Att du hade svért att hinna med vila och avkoppling pa fritiden*
Bristande méjligheter till balans mellan arbete och fritid*
Familjeskil*

Personliga skil*

Att du blev alltfér personligt engagerad***

Restid till arbete™**

*Fraga tagen direkt fran frageinstrument utvecklad av Stengirds et al., 2013. **Modifierad fraga
efter Stengards et al., 2013. ***Frdga utvecklad av forskargrupp i forskningsprojekt om perso-
nalomsittning i varden (Forte, Diarienr 2016-00484).
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