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Derfor slutter sykepleiere pa sengepost — og slik kan
de bli vaerende

Stor arbeidsbelastning er en sentral grunn til at sykepleiere
slutter pa degnomrader. Mellommenneskelige tiltak og
utviklingsmuligheter er viktig for a fa dem til a bli.
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Hovedbudskap

Medisinske degnomrader ved Sykehuset @stfold opplever at det stadig blir mer
utfordrende a rekruttere og beholde sykepleiere. Situasjonen preges av hay turnover,
feerre sokere pa ledige stillinger og tiltakende mangel pa sykepleiere. | prosjektet
«Beholde og utvikle sykepleiere i medisinske degnomrader» har vi kartlagt arsaker til
at sykepleierne slutter, og hvilke tiltak som er gjort for a beholde og gi
utviklingsmuligheter til sykepleierne pa sengepostene.

Klinikk for medisin er en av Sykehuset @stfolds sterste klinikker. Pa de seks
degnomradene som er somatiske sengeposter, arbeider cirka 300 sykepleiere i tillegg
til annet personell. Lederne i klinikken opplever at det stadig blir mer utfordrende &
rekruttere og beholde sykepleiere.
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Situasjonen preges av hgy turnover, faerre sgkere pa ledige stillinger og tiltakende
mangel pa sykepleiere. Med turnover menes sykepleiere som har sagt opp sin stilling
pa degnomradene, uavhengig av hvor de har startet & jobbe etterpa.

| prosjektet «Beholde og utvikle sykepleiere i medisinske degnomrader» har vi kartlagt
arsaker til at sykepleierne slutter og hvilke tiltak som er gjort for & beholde og gi
utviklingsmuligheter til sykepleierne pa sengepostene.

Spesialisering gir motivasjon til a bli

Dersom det ikke iverksettes tiltak for a rekruttere og beholde sykepleiere, vil man pa
verdensbasis mangle 13 millioner sykepleiere innen 2030, ifglge International Council
of Nurses (1). | Norge kan vi mangle 28 000 sykepleiere i 2035, ifelge beregninger fra
Statistisk sentralbyra (SSB) (2).

| tillegg hevder regjeringen at kompetansen til nyutdannede sykepleiere ikke i
tilstrekkelig grad imgtekommer tjenestenes kompetansebehov og brukernes behov for
kvalitet i tjenestene (3).

| gjennomsnitt slutter hver attende sykepleier arlig uten & begynne i ny stilling i
helseforetaket.

Foruten kompetanseutfordringer hos nyutdannede sykepleiere har man i
helseforetakene utfordringer med & beholde sykepleiere. Halvparten av sengepostene
har mer enn 12 prosent turnover, og en fjerdedel ligger over 20 prosent. | gjennomsnitt
slutter hver attende sykepleier arlig uten & begynne i ny stilling i helseforetaket (4).

En arsak til at sykepleierne gnsker a bli i en stilling, er at de har gjennomfert en @nsket
spesialisering. Det viser en undersgkelse fra Helsedirektoratet (5). Funnet kan tyde pa
at muligheten for spesialisering og en stilling hvor denne kompetansen brukes etterpa,
kan beskytte mot turnover.

Ifalge undersekelsen opplever sykepleiere ofte utfordringer med tilgang pa praktisk
veiledning pa vakt. De peker ogsa pa at det ikke er nok tid til faglig oppdatering i
arbeidstiden. Undersokelsen viser videre at det er store forskjeller mellom de kliniske
enhetene.

Sykehusansatte opplever haye emosjonelle krav

Helsedirektoratet konkluderer med at det er et behov for strukturelle endringer og
tilfersel av kompetanse som fremmer fagutvikling og gkt bruk av kollegaveiledning for
sykepleiere pa vanlige sengeposter.

41 prosent av sykehusansatte opplever hgye emosjonelle krav, ifelge Statens
arbeidsmiljginstitutt (6). Emosjonelle krav handler om de folelsesmessige kravene som
stilles til arbeidstaker i mgte med andre.



Hele 37 prosent opplever haye jobbkrav og lav jobbkontroll.

For sykepleierne inntrer kravene i forbindelse med sterke reaksjoner som sorg, sinne,
fortvilelse og oppgitthet fra pasienter og pararende, og at sykepleierne ma skjule
egne fglelser. A h&ndtere emosjonelle krav store deler av arbeidsdagen over tid kan
fare til okt risiko for psykiske helseplager.

Hele 37 prosent opplever hgye jobbkrav og lav jobbkontroll. Det knyttes til stor
arbeidsmengde, hayt jobbtempo og samtidig liten mulighet til 8 styre egen
arbeidshverdag. | tillegg oppgir 28 prosent av sykehusansatte a vaere psykisk
utmattet etter jobb minst en gang i uken.

Prosjekt ble startet for a utvikle og beholde sykepleiere

De medisinske degnomradene pa Sykehuset @stfold har opplevd en turnover pa opp
mot 40 prosent pa enkelte av degnomradene. | snitt sluttet hver fjerde sykepleier fra
september 2021 til september 2022.

| juni 2022 ble derfor prosjektet «Beholde og utvikle sykepleiere i medisinske
degnomrader» etablert etter initiativ fra klinikkledelsen. Prosjektgruppen besto av
representanter fra alle degnomradene: seks sykepleiere, hvorav noen med
fagutviklingsradgiverfunksjon, en tillitsvalgt fra Norsk Sykepleierforbund (NSF), tre
seksjonsledere, en HR-radgiver, en klinikkradgiver og en prosjektleder.

Prosjektets overordnede mal var & innfare tiltak for &8 beholde og utvikle sykepleierne
pa sengepostene. | tillegg til & finne ut hvorfor sykepleierne sluttet, kartla vi for
eksempel vaktbelastning, kompetanseplaner, bemanningsplaner, bruk av
kombinasjonsstillinger pa degn- og poliklinikk, planer for etter- og videreutdanning og
oppfelging av ansatte. Vi kartla ogsa motivasjonsfaktorer for & bli veerende som
sykepleier pa degnomradene.

Telefonintervjuer og sperreundersokelse ble gjennomfort
Arbeidet ble delt i to faser: kartlegging og beskrivelse av tiltak — og gjennomfaring og
implementering av tiltak.

Forste fase i prosjektet besto av felgende:

1. For & kartlegge arsakene til turnover ble det gjennomfart telefonintervjuer og
sendt ut en spgrreundersgkelse til sykepleierne som sluttet mellom september
2021 og september 2022.

2. Det ble gjennomfart fokusgruppeintervjuer med sykepleierne pa tvers av
degnomrader. Verneombud, foretakstillitsvalgt i NSF, seksjonsledere,
avdelingssjefer og klinikksjefer ble intervjuet.



3. Problemomrader ble identifisert og tiltak utviklet gjennom ulike workshoper med
sykepleiere, fagutviklingsradgivere, seksjonsledere, avdelingssjefer,
avdelingsradgivere og klinikksjefer.

De fleste sluttet etter shaut tre ar

Figur 1 viser hvor lenge sykepleierne hadde jobbet pa dagnomradet da de sluttet.

Figur 1. Ansiennitet pd degnomradet nar sykepleiere slutter
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Av de totalt 73 sykepleierne som sluttet det siste aret, sluttet de fleste fer de hadde
jobbet 2,9 ar pa degnomradet. Vi fant ogsa at nesten halvparten startet i ny, fast jobb
et annet sted pa sykehuset.

Kartleggingen viste at kun en sykepleier begynte a jobbe i et annet degnomrade.
Intensivavdelingen rekrutterte flest sykepleiere, deretter akuttmottaket,
kvinneklinikken og barne- og ungdomsklinikken.

Figur 2 gir en oversikt over arsaker til at sykepleierne sluttet ved en avdeling i
medisinsk klinikk.


https://sykepleien.no/sites/default/files/styles/lightbox/public/2023-08/Foss_Figur_1.png?itok=FJ2K2TUl

Figur 2. Arsaker til at sykepleiere slutter
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Mange oppga flere arsaker til at de sluttet i jobben sin pd degnomradet. Arsaken som
nevnes hyppigst, er arbeidsmengde og arbeidsbelastning. Mange oppga ogsa at de
ikke har hatt mulighet til & oppdatere seg faglig, ikke hatt tid til & gjennomfere kurs og
e-leering eller fatt delta pa fagdager. Noen respondenter oppga ogsa ledelse eller
ledere som arsak til at de valgte a slutte.

Dette sier sykepleierne som sluttet

Noen av sykepleierne som sluttet, uttalte:

«Jeg gikk hjem sa mange dager med verdens darligste falelse i kroppen fordi jeg ikke
rakk det jeg skulle gjort. Det ble til slutt for slitsomt for meg.»

«Jeg rakk ikke vaere ny selv mer enn et par maneder for jeg matte ha ansvar for bade
nye kollegaer og studenter pa jobb. Jeg synes det var ganske flaut & ikke kunne svare
pa nesten noen ting, og de andre sa at det var sann det var a jobbe pa den posten.»

Jeg var sé lei av at det aldri var tid til 8 jobbe med faget. For jeg elsket det virkelig.
Sykepleier

«Jeg sluttet fordi det var altfor hgy arbeidsbelastning og ingen kontinuitet hvor jeg
jobbet. Jeg byttet tun og avdeling hele tiden og var alltid 'ny pa jobb', selv om jeg
jobbet fullt.»

«Jeg var sa lei av at det aldri var tid til & jobbe med faget. For jeg elsket det virkelig.»
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Vi kartla sykepleierne som ble vaerende

Etter intervjuene med sykepleierne som hadde sluttet, bestemte vi oss i prosjektet for
a intervjue sykepleiere som jobber pa degnomradene. Vi valgte a gjere
fokusgruppeintervjuer om temaene motivasjon, arbeidsmiljg og opplevelse av
mestring.

Intervjuene ble gjennomfart med seks sykepleiere av gangen, i grupper pa tvers av
degnomrader, inndelt etter ansiennitet: nybegynnere, sykepleiere med to-tre ars
erfaring og dem med lengst erfaring.

Sykepleierne med kortest ansiennitet oppga erfarne kolleger, tydelig lederskap,
anerkjennelse og tilbakemeldinger som motivasjonsfaktorer. De verdsatte at kolleger
hadde tid til a veilede og leere bort kunnskap.

Det var ogsa viktig for dem at de opplevde realistiske forventninger fra kolleger nar
det gjaldt egen kompetanse som ny sykepleier. Pa spersmal om hva som ga denne
gruppen opplevelse av mestring, kom det fa tydelige svar, men de opplever at det er
godt a gjere en viktig jobb.

«Jeg forstar godt at det er slitsomt for de fast ansatte med s& mange nye pa jobb,
men det foles litt kjipt @ hare kolleger uffe seg over alle de nyansatte. Vi gjer sa godt vi
kan», sa en sykepleier med fire maneders erfaring.

Sykepleierne motiveres av ulike faktorer

Sykepleierne med to-tre ars erfaring oppga teamarbeid rundt pasientene som
motiverende, og de var opptatt av samspill mellom sykepleiere, helsefagarbeidere og
leger. Veiledning av studenter og a veere fadder for nyansatte kolleger ble ogsa nevnt
som ansvar de likte & ha.

Disse sykepleierne oppga a kjenne mestring nar de fikk til kompliserte prosedyrer. De
opplevde ogsa at studenter ga dem anerkjennelse, og at de mestret andre faglige
problemstillinger.

Sykepleierne med lengst ansiennitet oppga fagomradet, egen faglig utvikling og gode
kolleger som de sterste og viktigste motivasjonsfaktorene. | tillegg liker de & ha ansvar
for ulike oppgaver, prosjektarbeid og arbeidsgrupper.

De fant ogsa motivasjon til a sta i krevende situasjoner nar de opplevde stotte fra
kolleger, og de mente at kombinasjonsstillinger ved dagn- og poliklinikk var
spennende og ga gkt kompetanse.

Jeg ser ikke for meg & noen gang skulle bytte fagomrade. Det er helt utenkelig.
Sykepleier med over ti ars erfaring



Sykepleierne med lengst ansiennitet nevnte ogsa at det er viktig med nok folk pa jobb,
men enda viktigere at ulike funksjoner bemannes med riktig kompetanse. Gruppen
opplevde stor grad av mestring pa jobb gjennom a vaere ressurser for andre kolleger,
kunne lgse krevende oppgaver og ha handlingskompetanse.

«Jeg ser ikke for meg a noen gang skulle bytte fagomrade. Det er helt utenkelig», sa
en sykepleier med mer enn ti ars erfaring fra sengepost.

En rekke tiltak ble satt i verk

Tiltakene ble bearbeidet i flere workshoper med klinikklederne, avdelingssjefene,
avdelingsradgiverne og seksjonslederne. 309 tiltak ble sortert, kategorisert og samlet
pa en liste. Den besto av totalt 88 ulike tiltak med stort spenn i bade storrelse og
kostnad.

Kartleggingen viste at sykepleierne har ulike behov ut ifra hvor de er i sin utvikling.
Fordi det ikke er vilkarlig nar de ulike tiltakene settes inn, utarbeidet prosjektet et
utviklingsprogram for sykepleiere i medisinske degnomrader.

| utviklingsprogrammet finnes det for eksempel fagdager pa ulike nivaer. Fagdagene
reflekterer behovene som er avdekket i kartlegginger, som for eksempel
kommunikasjon under stress, bruk av ISBAR, oppleering i kliniske systemer og
undervisning innenfor andre fagomrader i medisinsk klinikk.

Programmet viser hvilke karrieremuligheter sykepleiere pa degnomradene har nar de
skal pa veiledningskurs for & bli bachelorveiledere — og nar det er naturlig & fa
opplaering i den vaktansvarlige sykepleierrollen.

«Bedside»-veiledning sammen med avdelingens fagutviklingsradgiver er satt i system.
Det samme er fagutviklingssamtaler. Sammen med avdelingens fagspesifikke
kompetansetrapp og planer legges det til rette for at sykepleierne far utvikle seg og
tilegne seg riktig kompetanse ut ifra sitt nivd og avdelingens og fremtidens behov.

Mange tiltak handler om det mellommenneskelige

Mange av tiltakene kan ikke plasseres inn i utviklingsprogrammet, men de er
forutsetninger for & fa til programmet. En stor andel av tiltakene handler om det
mellommenneskelige, hvordan vi ivaretar hverandre og hvilke muligheter vi gis for
utvikling.

Mange av tiltakene fordeler seg pa temaer som arbeidsmilje, skt kompetanse og
opplevelse av mestring. | stor grad handler tiltakene om & strukturere, sette ulike
aktiviteter og tiltak i system, sarge for kvalitet i aktivitetene og for gjennomfaring.



Konkrete eksempler pa slike tiltak er: etablering av en kompetanseprofil for hvert
degnomrade, a lage planer for etter- og videreutdanning, bedre organisering av
pauser, a gi nyansatte erfarne faddere for og serge for at nyansatte gar samme turnus
som fadder i opplaeringstiden. Det sikrer sikre kontinuitet og oppfalging.

Flere tiltak er & sette av tid til studentveiledning, eke oppleeringstiden for nye
sykepleiere, utarbeide fagspesifikke kompetansetrapper og en plan for kompetanse
pa vakt. Andre tiltak er at fagutviklingsradgiverne etablerer felles fora for bedre
samarbeid, en gkning i antall fagdager, og at felles fagdager utarbeides pa tvers av
avdelinger.

Atter andre eksempler pa tiltak er 8 arbeide med medarbeidernes rolleforstaelse,
plikter og rettigheter, standardisering av ulike roller i dagnomradene, innfaring av
kollegaveiledning og ulike matearenaer som tunmater og PULS-meoter, altsa korte
statusmeter i avdelingen, og hospiteringsordninger.

Radgivere tror tiltakene vil fore til at flere blir veerende

Vi har ogsa intervjuet seksjonsledere, avdelingssjefer og andre ansatte i
stabsfunksjoner. Videre har vi deltatt pa en arbeidsmiljgkonferanse og hatt kontakt
med andre sykehus som arbeider med de samme problemstillingene. Vi har fatt
innspill fra brukerorganisasjonen og knyttet kontakt med Hagskolen i @stfold for &
samarbeide om videre prosjekter.

Vi samlet verneombudene og fagutviklingsradgiverne fra hvert degnomrade til en
workshop, der vi presenterte funnene og fikk hjelp til 8 utarbeide tiltak. | tillegg er det
gjort en vurdering av nytten av tiltakene, og dette resultatet talte for seg:
Fagutviklingsradgiverne hadde stor tro pa at de foreslatte tiltakene vil gjere at flere
sykepleiere blir vaerende pa sengepost.

Det er utarbeidet en trinnvis plan for gjennomfaring av tiltakene. Styringsgruppen vil
etter sommerferien 2023 beslutte hvilke tiltak som skal prioriteres, og da starter
arbeidet opp for fullt.

Takk til professor Ann-Chatrin Linqvist Leonardsen ved Hagskolen i Dstfold for rad og
veiledning i forbindelse med denne artikkelen.

Forfatteren oppgir ingen interessekonflikter.
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