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Abstrakt

Befolkningsstrukturen i Finland forandras, det stalls nya krav pa varden och servicen
samtidigt som sparatgarderna minskar personalresurserna. Tjanster och strukturer forandras
i samband med den sk. social- och hélsovardsreformen. Ett mal &r att trygga tillgangen till
yrkeskunnig arbetskraft.

Sjukskdtare som examineras har stora forvantningar pa sig sjalva, arbetsplatsen och ledaren.
Trots det byter sjukskotarna ofta arbetsplats eller bransch inom de forsta aren efter
examinationen.  Utvecklingsarbetet granskar narmare vad som inverkar pa unga
sjukskatarens val av arbetsplats samt hurdana utmaningar ledare har att behalla sjukskotaren
inom organisationen.

Syftet med utvecklingsarbetet ar att 6ka ledarens forstdelse for vad som inverkar pa
sjukskotarens val av arbetsplats. Utvecklingsarbetet har en kvalitativ inriktning dar
sjukskotarens synvinkel granskades genom en teoretisk litteraturoversikt. Den empiriska
delen gjordes som en fokusgruppsintervju med ledare. Svaren fran fokusgruppsintervjun
analyserades med innehallsanalys och relaterades till litteraturéversikten.

Resultaten visar att introduktion, stdd av arbetsgemenskapen, mojligheter till
karriarutveckling och ledarskap ar viktiga faktorer som inverkar pa sjukskétarens val av
arbetsplats. Ledaren behover kanna till sjukskétarens individuella onskemal for att ge det
praktiska och emotionella stéd som behdvs i arbetet.

Ur resultatet utarbetades ett praktiskt verktyg, ett frageformular som kan anvandas av
ledaren vid samtal med sjukskétaren for att diskutera kring de olika stddbehoven.

Sprak: svenska Nyckelord: unga sjukskotare, forbinda sig, arbetsplats, ledare
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Tiivistelma

Suomen vdestorakenne muuttuu ja terveydenhuoltoon ja palveluihin asetetaan uusia
vaatimuksia samalla kun erilaiset saastdtoimenpiteet véhentdvét henkilostoresursseja.
Samanaikaisesti Suomen julkisessa terveydenhuollossa suunnitellaan merkittdvid muutoksia
sote- ja maakuntauudistuksen muodossa. Palvelut ja rakenteet muuttuvat ja yksi muutoksen
tavoitteista on taata ammattitaitoisen tyGvoiman saatavuus sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Valmistuvilla sairaanhoitajilla on tdna péivand isoja odotuksia sekd itsedan kohtaan ettd
tydpaikkaan ja esimieheen. Monet sairaanhoitajat myds vaihtavat tyOpaikkaa usein tai
siirtyvat muihin ammatteihin muutaman vuoden kuluessa valmistumisesta. Opinndytety6
tarkastelee asioita, jotka vaikuttavat nuoren sairaanhoitajan valintaan pysya tyopaikalla seké
minkélaisia haasteita esimiehelld on pitdd sairaanhoitaja organisaatiossa.

Opinndytetyon tarkoitus on lisdtd esimiehen ymmérrystd mitka asiat vaikuttavat
sairaanhoitajan tyOpaikan valintaan. Opinnaytetydlla on kvalitatiivinen suuntaus, jossa
sairaanhoitajan ndkokulma on tarkasteltu teoreettisen kirjallisuuskatsauksen pohjalta.
Empiirinen osuus opinndytetydssd on tehty kohderyhméhaastatteluna, johon osallistui
hoitotyon esimiehid. Kohderyhmahaastattelun materiaali on analysoitu kéyttden
sisallénanalyysia ja tulos on liitetty yhteen Kirjallisuuskatsauksen tulokseen.

Tulosten perusteella perehdytys, tydpaikan ja esimiehen tuki sekda mahdollisuus
ammatilliseen kehitykseen ovat tarkeité tekijoita, jotka vaikuttavat sairaanhoitajan tydpaikan
valintaan. Kyetdkseen antamaan sairaanhoitajan tarvitseman kaytannéllisen- ja
emotionaalisen tuen, tulee esimiehen tuntea hanen yksil6lliset toiveensa.

Tulosten pohjalta on tyostetty kyselylomake, jokatoimii kédytdnnon tyOkaluna.
Kyselylomake mahdollistaa esimiehen ja sairaanhoitajan vélisen keskustelun tuen tarpeesta
eri osa-alueilla.

Kieli: Ruotsi Avainsanat: nuori sairaanhoitaja, sitoutuminen, tyépaikka, esimies
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Summary

The changing population structure, saving measures, and the planned health- and landscape
reform place new requirements on health care and service structures in Finland. A goal of
this reform is to ensure access to qualified healthcare staff.

Graduating young nurses have high expectations for their careers. Nevertheless, many nurses
change the workplace frequently or move to other professions within a few years from
graduation. This study examines the rationale behind young nurses’ choice of workplace to
increase managers’ understanding of the workforce situation.

The study uses qualitative methods, and the nurses’ point of view was studied through a
literature review. An empirical study was conducted through a focus group interview with
healthcare managers. The interviews responses were evaluated with content analysis and
related to the literature review.

The results show that several reasons affect the nurses’ choice of workplace. Initial
familiarization, support from the workplace, possibilities for professional development and
management are important aspects. In particular, the ability of the manager to consider the
nurses’ individual requests is essential as young nurses need both emotional and practical
support in their work.

The study resulted in a questionnaire for the discussion between manager and nurse, focusing
on the support of the different needs of the employee.

Language: Swedish Key words: young nurse, commitment, workplace, manager
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1 Inledning

Inom social- och hdlsovarden i Finland planeras stora fordndringar i och med den sk. vérd-
och landskapsreformen. Serviceformer och strukturer forédndras for att skapa en mer jamlik
tillgang till tjanster. Den forebyggande verksamheten, utvecklingen samt stirkande av
basservicen star i fokus och behovet av specialiserad sjukvard och specialiserade tjdnster
minskar. Ett av mélen med social- och hilsovardsreformen &r ocksd att trygga tillgdngen till
yrkeskunnig arbetskraft inom social- och hélsovédrden. (Social- och Hélsovardsministeriet,

2019)

Fackforbundens rapporter innehdller orovickande resultat om vardpersonal som byter
bransch. Speciellt unga sjukskotare upplevs léttare att byta yrke om de inte kan utfora sitt
arbete pa ett tillfredsstillande sétt eller om de inte utvecklas i arbetet. (Sairaanhoitajat, 2015).
Att vinda den negativa trend som gor att unga sjukskotare funderar pd att 1imna branschen
ar en stor utmaning. Att utbildade sjukskdétare véljer att ldmna branschen blir dyrt f6r hela
samhiéllet. For att forhindra detta borde det istéllet investeras i sjukskotarna si att dessa
yrkeskunniga och kompetenta sjukskotare motiveras att stanna kvar i yrket. (Meretoja,
Leino-Kilpi, Numminen, Kajander-Unkuri, Kuokkanen, Flinkman & Ruoppa, 2015, ss. 13-
14). Sjukskotarna behdver mera stdd och uppf6ljning 1 borjan av sin yrkeskarriér for att pa
bista sdtt minimera risken att de byter arbetsplats eller bransch (Lepisto, Alanen, Aalto,

Jarvinen, Leino, Mattila & Kaunonen, 2018, s. 979).

Fordndringar 1 en organisation skapar néstan alltid en oro bland personalen. For att en
omorganisering ska lyckas finns det utmaningar inom personalledningen. Parallellt med att
forandringar forverkligas maste personalens mojligheter att utfora ett gott arbete tryggas och
personalens vdlmaende beaktas. Samtidigt behdver personalens osdkerhet hanteras och
personalen ska vara delaktig i fordndringsprocessen. Det behdvs ett medminskligt,
systematiskt och effektivt ledarskap som stddjer dem i en sddan fordndringsprocess.
(Kommunarbetsgivarna, 2018; Nybondas-Kangas, Pakarinen, Heiskanen, Hotti, Juutinen,

Paakkonen, Ruskoaho & Hakonen, 2017)

De unga sjukskotare som examineras har stora forvintningar pa sig sjilva, pa arbetsplatsen
och pa ledaren. De dr ocksd uppvuxna i en modern virld som forutsétter ett brett tekniskt
kunnande. (Flinkman, 2014, s. 15). Utvecklingsarbetet granskar nidrmare vilka faktorer som

inverkar pd unga sjukskotarens val att stanna kvar vid en arbetsplats. Sjukskotarforbundets



undersokning frdn 2018 konstaterar att sjukskotare i1 aldern 26 - 35 ar ar kritiska mot
sjukskotarnas arbetsforhdllanden och det dr ocksa de som uppger att de funderar pa att byta
arbetsplats eller bransch (Hahtela, 2018, s. 3). Darfor har utvecklingsarbetet fokus pa den
aldersgruppen. I det skriftliga arbetet anvéinds 1 fortséttningen sjukskdtare som bendmning,
med det avses den unga eller nyexaminerade sjukskotaren i aldern 26 - 35 ar. Med ledare
menas i utvecklingsarbetet vardledare inom social- och hilsovarden. En ledare utvecklar och
forbattrar varden och omsorgen genom att f6lja senaste evidens om ledarskap och fordndring

inom professions omradet (Rosengren, 2014, s. 17).

Syftet med utvecklingsarbetet dr att 0ka ledarens fOrstaelse for vad som inverkar pa
sjukskotarens val av arbetsplats. Mélet med utvecklingsarbetet var att utgdende fran
litteraturdversikten och resultaten fran fokusgruppsintervju utforma ett verktyg som ledare

kan anvinda som ett stod i arbetet att forsoka behélla unga sjukskdtare inom organisationen.

Fragestallningarna &r:

1. Vad inverkar pa unga sjukskatares val av arbetsplats?
2. Hur kan ledaren stodja unga sjukskotare pa arbetsplatsen?
3. Hur kan ledaren motivera unga sjukskotare att fortsatta inom organisationen?

Datainsamlingen gjordes 1 tvd delar. Den forsta delen dr en litteraturdversikt som
sammanstéller vilka faktorer som inverkar pa sjukskotarens val av arbetsplats.
Litteraturdversikten utgick fran ett systematiskt ndrmelsesétt men var mindre principfast dn
metoden for den systematiska litteraturdversikten. Till den inkluderades dven annan
litteratur dn den som hittades vid artikelsokningen. Litteraturdversiktens resultat utgjorde
utvecklingsarbetets referensram och anvidndes som grund for den andra delen av
datainsamlingen, fokusgruppsintervjun. I fokusgruppsintervju deltog ledare frdn en
kommunal social- och hélsovardsorganisation. Ledarna belyste vilka utmaningar de
upplever med att behélla sjukskotare pd arbetsplatsen, hur de som ledare kan inverka pa detta
samt hurdant stod de sjdlv anser sig behova for detta. Resultaten frén fokusgruppsintervjun
analyserades med innehéllsanalys for att sedan jimforas mot referensramen. Utgdende frn
resultaten utarbetades “Ledarens verktyg”, ett frigeformuldr som ledaren kan anvinda sig

av 1 samtal med sjukskotaren i1 arbetslivet.



2 Bakgrund

Det ér en orovickande trend att minga nyexaminerade sjukskotare tidigt 1 yrkeskarridren
funderar pa att byta arbetsplats eller bransch. Darfor finns det behov att ndrmare granska
vilka faktorer som péverkar sjukskdtarens val av arbetsplats. En del faktorer kan
sjukskotaren sjédlv inverka pa, men flera faktorer aterspeglar forhallanden pé arbetsplatsen, i
ledarskapet eller yttre omsténdigheter kring sjukskotaryrket. I litteraturdversikten

sammanfattas nagra faktorer som inverkar pa sjukskdtarens val av arbetsplats.

Med den unga sjukskotaren, generation Y, avses personer fodda mellan 1984 och 2002.
Deras uppvixt skiljer sig fran tidigare generationer eftersom de har véxt upp 1 en tid som
praglats av tillgéng till information, sociala medier, social samhorighet och globalisering.
Sjukskotarna i den hir generationen har kommit in i arbetslivet vid en tidpunkt for industriell
fordndring; en tid da det dr vanligt med personalminskning och optimering av arbetskraft
samtidigt som internationella arbetsmarknaden har 6ppnats. Detta innebér att konkurrensen

om arbetsplatser pd arbetsmarknaden blivit hardare. (Christopher, 2015, s. 37)

Flinkman (2014) beskriver unga sjukskdtare som ambitidsa, vilutbildade och tekniskt
kunniga. Den tekniska kunskapen har utvecklats som en naturlig del i deras utbildning,
parallellt med den digitala utvecklingen i samhéllet. Sjukskdtare uppskattar flexibilitet 1
arbetet och virdesitter mojligheten att sjilv péaverka savél arbetets innehall som
arbetstiderna. Att ha tillrackligt med tid for arbetsuppgifterna samt mojligheten att anvinda
sig av sin kunskap &r ndgot som sjukskotaren vérdesdtter. De forvintar sig ocksd en

kontinuerlig professionell utveckling. (Flinkman, 2014, s. 15)

Sjukskotarforbundets rapport frdn ar 2018 granskade vardbranschens attraktivitet och
sjukskotarens upplevelser av vilbefinnande i1 arbetet. Generellt visar resultaten att den mest
kritiska gruppen var sjukskotare 1 dldern 26 - 35 &r. Det viktigaste omradet som bidrog till
att sjukskotare kinde vilbefinnande i arbetet, visade sig vara en hog vérdkvalitet och en
fungerande véardpraxis. I en organisation utgors den viktigaste resursen av en kompetent,
engagerad och vdlmaende personal. D4 yrkeskunniga arbetstagare forbinder sig till arbetet
och arbetsplatsen aterspeglas det ocksa i ett battre vardresultat. En bra arbetsmiljé och en
vialmaende arbetsplats anses vara en forutséttning for att oka intresset for vardbranschen
samt for att {4 sjukskoétare att stanna inom branschen. Att utveckla arbetsforhdllandena for
personalen ses dven som ekonomiskt lonsamt, eftersom inskolning av ny personal ar

resurskrdvande och dyrt. (Hahtela, 2018, ss. 3-6, 16-30)
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Lepisto et al. (2018) hadnvisade till en stor studie i Europa diar 34000 sjukskdtare fréan sju
olika lander deltog, bl.a. Finland. Studien visade att tva av fem sjukskotare funderar péa att
byta arbete. (Lepisto, o.a., 2018, s. 980). Flinkman (2014) konstaterar ocksd motsvarande
resultat i sin enkétstudie som omfattar 147 sjukskdtare. Resultatet ur den studien var
orovickande, de senaste tva aren hade var fjérde sjukskotare flera ganger per manad funderat
pa att byta yrke. Aven om andelen upplevdes vildigt stor inom vardyrket s 4r verkligheten
den att det 4ndé inte dr avvikande jamfort med andra yrkeskategorier. (Flinkman, 2014, s.

86)

Inom yrkeskaren finns ett allmdnt missndje att 16nen &r for liten i forhallande till den
arbetsmédngd och det ansvar sjukskotaren har. Detta konstateras vara en av de frimsta
orsakerna till att en sjukskdtare véljer att lamna yrket. Ocksa upplevelsen av hot mot det
egna orkandet, daliga arbetsforhdllanden och den bristfilliga uppskattningen av
sjukskotaryrket péverkar sjukskotarna att lamna yrket. Oregelbundna arbetstider och
skiftesarbete anses slitsamt och tungt i lingden eftersom dygnsrytmen blir i obalans.
Skiftesarbete bidrar ocksa till att det blir mindre tid for sociala kontakter, familjeliv och egna

fritidsintressen. (Helander, Roos, & Suominen, 2019, ss. 183, 187)

3 Faktorer som inverkar pa sjukskotarens val av arbetsplats

Det ar vildigt manga faktorer som inverkar pa varfor sjukskotaren viljer en arbetsplats och
detta belyses ur manga synvinklar i litteraturen. Dawson, Stasa, Roche, Homer och Duffield
(2014) har sammanfattat faktorer som inverkar pd sjukskotarens avsikt att ldmna en
arbetsplats eller sjukskotaryrket. Direkt arbetsrelaterade uppgifter som inverkar pé
sjukskotaren dr arbetstyngden, tidskrdvande arbetsuppgifter, resursfordelningen,
vardkvaliteten, forvintningar fran patienter och skiftesarbete. Andra viktiga faktorer som
ocksa inverkar pa sjukskdtarens val av arbetsplats dr nivan av arbetstillfredsstéllelse,
individuella paverkningsmdjligheter, arbetsmiljon, stod frdn ledaren, ledarskapet pé
arbetsplatsen, fordandringar, fortbildning och utveckling. (Dawson, Stasa, Roche, Homer, &

Duffield, 2014, ss. 12-14)

Resultatet fran litteraturoversikten belyser frégestdllningen “vad inverkar pa unga
sjukskdtares val av arbetsplats?”. Faktorer som inverkar pa sjukskdtarens val av arbetsplats
och intentioner att stanna kvar i organisationen grupperades till temaomradena introduktion,
arbetstillfredsstillelse, otrygghet och stress, karridrutveckling samt ledarskap. 1 foljande

kapitel aterges hur litteraturen beskriver de olika temaomradena.



3.1 Introduktion i arbetet

Det ar viktigt att fokusera pa introduktionen eftersom en hog personalomséttning ar dyrt.
Samtidigt far bade rekrytering och inskolning konsekvenser for organisationens formaga att
prestera. En nyanstélld som saknar erfarenhet och kunskap, forvintas inte kunna prestera
med samma resultat och effektivitet som en erfaren kollega. I lingden kan detta resultera i

forsamrad kundservice och kvalitet. (Bolman & Deal, 2019, ss. 169-170)

For att sjukskotaren ska hitta sin plats 1 arbetslivet samt for att vergangen fran studerande
till yrkeskunnig ska ske pa ett smidigt sétt sd behovs stod och rdd inom olika omraden. En
vélplanerad och strukturerad introduktion samt regelbunden feedback frén ledare och
medarbetare har konstaterats Oka arbetsmotivationen och arbetstillfredsstéllelsen hos
sjukskotare. (Mills, Chamberlain-Salaun, Harrison , Yates, & O’Shea, 2016, s. 3). Helander,
Roos och Suominen (2018) konstaterade att flertalet sjukskotare upplever missndje med
sjukskotarutbildningen och introduktionen péd arbetsplatsen. De upplever att de inte fatt

tillrackliga kunskaper for utmaningarna i arbetslivet. (Helander, Roos, & Suominen, 2019,

5. 183)

En sjukskotare bygger till stor del upp sin professionella identitet och sitt sjalvfortroende
under de forsta aren efter examen (Kuokkanen, o.a., 2016, s. 1). Sjukskotarna vill sjdlva
paverka var de arbetar och dérfor har de forsta kontakterna med olika vérdinriktningar stor
betydelse for det fortsatta intresset. Positiva intryck och erfarenheter fran praktikperioder
under studietiden har visat sig ha stor inverkan pd sjukskotarens fortsatta val av arbetsplats.
For att minska risken for utmattningssymtom behover sjukskotaren under introduktionstiden
fa stdd 1 sin nya yrkesroll och ges en mojlighet att utveckla en sjdlvsdkerhet. Introduktionen
behover vara tillrdckligt 1dng och omfattande for att ge nyexaminerade sjukskotare en
trygghet och tillrdckligt med stdd i sin nya roll som sjukskdtare. (Christopher, 2015, ss. 37-
40; Walsh, 2018, s. 275)

Genom en planerad rotation mellan olika arbetspunkter kan den nyutbildade sjukskdétaren fa
erfarenheter frdn olika omraden samtidigt som man forstirker sina egna fardigheter och
kunskaper. Samtidigt forstirks formégan att fatta sjélvstindiga beslut i olika vardsituationer.
(Mills, Chamberlain-Salaun, Harrison , Yates, & O’Shea, 2016, ss. 4-5). Den sjédlvsdkerhet
som sakta byggs upp hos sjukskotaren bidrar indirekt till en 6kad arbetstillfredsstéllelse.
Sjukskotaren behover ocksa tid att reflektera kring sin nya yrkesroll med en dldre kollega. I

samband med reflektionen tridnar och utvecklar sjukskotaren samtidigt fardigheter inom



kommunikation, prioritering av arbetsuppgifter, kritiskt tinkande och stresshantering.
(Walsh, 2018, s. 276). Sjukskotare uppskattar mojlighet till fortsatt utbildning och
mentorskap. (Mills, Chamberlain-Salaun, Harrison , Yates, & O’Shea, 2016, s. 5)

3.2 Arbetstillfredsstallelse

Nér samarbetet fungerar bra mellan medarbetare och organisation kédnns arbetet
meningsfullt. Ett fungerande samarbete leder till att organisationen oOnskar behalla
medarbetaren och dven att medarbetaren vill stanna kvar pa arbetsplatsen. (Bolman & Deal,
2019, s. 146). Unruh och Zhang (2014) konstaterar att trivsel pa arbetsplatsen ofta stér i
relation till avsikten att byta jobb. I en organisation som har en positiv arbetsmiljo, dér en
nyexaminerad sjukskdtare kénner sig n6jd med arbetsuppgifterna och har kénslan av kontroll
Over arbetet, finns goda mojligheter att behélla sjukskdtaren pa enheten. En bra arbetsmiljo
kinnetecknas bl.a. av en tillricklig bemanning och acceptabla arbetstider som man ocksa

sjalv har mojlighet att paverka. (Unruh & Zhang, 2014, ss. 300-301)

Gore och Rickards (2018) anser i sin studie att omtinksamhet och en vilja att hjédlpa dr den
framsta drivkraften fOr att arbeta inom vardyrket. Drivkraften for ett yrke kan handla om 16n
och arbetsbelastning eller mer immateriella faktorer som arbetstillfredsstéllelse och status.
Goda relationer till kollegor och annan personal pa arbetsplatsen dr mycket viktiga och detta
paverkar véldigt ofta individens beslut om att stanna kvar eller lamna arbetsplatsen. (Gore

& Rickards, 2018, ss. 18-21; Halcomb, Smyth, & MclInnes, 2018, s. 11)

Det dr manga olika faktorer som &r avgorande dé sjukskdtaren skapar sin egen identitet inom
organisationen samt kdnslan av tillhorighet. Arbetsmiljon, arbetets art, organisatoriska
rutiner, stressniva, erséttning for arbetet, uppskattning och mdjligheter till avancemang ar
ndgra viktiga faktorer som paverkar sjukskotarens tillfredsstdllelse 1 arbetet. (Halcomb,
Smyth, & Mclnnes, 2018, s. 11). Sjukskotarna vill medverka och vara engagerade i
planering, implementering och utvérdering av virden samt kunna paverka utvecklingen av
vardkvaliteten. Genom att dndra pa en organisations arbetsprocesser sa att sjukskdtarna far
arbeta mer sjélvstindigt och flexibelt samt far erkdnnande fran ledaren och beloning for sitt
arbete okas viljan att forbinda sig till arbetsplatsen. Att kunna paverka arbetstiderna anser
sjukskotarna ocksa har stor betydelse for trivseln i arbetet. (Dawson, Stasa, Roche, Homer,

& Duffield, 2014, s. 8)
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Keisu, Ohman och Enberg (2018) har gjort en studie som fokuserar pa positiva aspekter
inom dldreomsorgen. En av de viktigaste slutsatserna i studien var att ledaren har stora
mojligheter att paverka savél arbetsforhdllanden i organisationen samt bidra till att utveckla
goda tillfredsstillda medarbetare och héllbara arbetsforhallanden. Att sjukskotarna trivs pa
arbetet beskrevs som att utmaningarna i arbetet dr pa en lamplig niva och att sjukskotaren
ser en personlig utvecklingsmojlighet. En fordel var ocksa om man kunde anvinda humor

och ha roligt tillsammans med kollegorna. (Keisu, Ohman, & Enberg, 2018, s. 408)

Lojaliteten till och insatsen i organisationen beskriver Lepisto et al. (2018, s 980) som hog
da sjukskotare dr ndjda med sin arbetssituation. Daremot beskriver Helander, Roos och
Suominen (2019) att yngre sjukskdtare inte forbinder sig kénslomaéssigt till organisationen
lika starkt som dldre kolleger. Sjukskotare beskriver att de inte trivs i1 arbetsgemenskapen
och upplever daligt samarbete med Ovrig personal. Ibland forekommer dven osakligt
bemotande frdn de andra kollegorna. Detta orsakar att sjukskdtarna inte utvecklar
kinslomissiga band till organisationen och dirfor ldttare kan fundera pa att ldmna

organisationen. (Helander, Roos, & Suominen, 2019, ss. 182-184)

En satsning pa arbetshilsan och att stirka arbetsglidjen inom organisationen paverkar
positivt pa sjukskotaren och kan forebygga avsikten att Idmna vardyrket. Det dr viktigt att
ledaren har en foOrstdelse for sjukskdtarnas vérderingar och de faktorer som gor att
sjukskotaren forbinder sig till yrket. Helander, Roos och Suominen (2019) konstaterar att
flexibla arbetstider och arbetsturer, trevliga arbetsforhillanden, en motiverande 16n samt
tack och ett erkdnnande for arbetet kan forebygga avsikterna att ldmna yrket. (Helander,

Roos, & Suominen, 2019, s. 189)

3.3 Otrygghet och stress

Da vérdpersonalens arbetsmidngd och kvaliteten pa arbetsresultatet str i konflikt med
varandra leder det till en psykisk belastning. Organisationens forvdntningar och de egna
malen 1 arbetet moter inte alltid varandra vilket kan leda till en kinsla av otillrdcklighet.

(Vuori, 2005, s. 163)

Sjukskotarens egen uppfattning om sin roll i organisationen motsvarar inte alltid de krav
som organisationen eller ledaren stéller och det kan orsaka en inre etisk konflikt samtidigt
som det okar kdnslan av stress. Sjukskotaren stills redan 1 borjan av karridren infor ménga

utmaningar som kan leda till osdkerhet och 6kad stress, t.ex. utmaningar med att kunna



delegera, prioritera, ta beslut, samarbeta, 16sa konflikter samt ge och ta konstruktiv kritik.
Om sjukskotaren dessutom upplever en kénsla av otillrdcklighet och att arbetet inte hinner
utforas inom utsatt tid blir det snabbt en for stor belastning som kan leda till utmattning.

(Walsh, 2018, s. 275)

Manga sjukskotare upplever nistan dagligen en kénsla av otillrdcklighet i arbetet. De hinner
inte utfora arbetet som de planerar. De upplever inte brist pa kunskap och vilja utan det &r
tidsbristen att kunna forverkliga arbetsuppgifterna pa ett tillfredsstdllande sétt. Avsaknaden
pa kompetent personal orsakar ocksa dvertidsarbete och mera bradska i arbetet. Detta medfor
att sjukskotarna hela tiden arbetar pé bristningsgransen till vad man orkar och klarar av. Det
inverkar pé sjukskdtarens intention att 1dmna yrket. (Helander, Roos, & Suominen, 2019, s.

184)

Manga nyexaminerade sjukskdtare kénner sig stressade i jobbet och det orsakar att de
funderar pé att byta jobb (Unruh & Zhang, 2014, s. 296). Vanligt dr att sjukskotaren under
de forsta aren 1 arbetslivet byter arbetsplats eller till och med bransch (Kuokkanen, o.a.,
2016, s. 6). Personer som har for avsikt att Iimna organisationen dr med stor sannolikhet inte

lika motiverade och engagerade att utveckla organisationen (Flinkman, 2014, s. 14).

Unga sjukskotare upplever ofta en osékerhet i arbetsforhdllanden. Eftersom det pé
arbetsmarknaden rdder brist pd fasta arbetsforhdllanden blir konkurrensen hard. Korta
vikariat och korta inhopp 1 arbetslivet ger en kénsla av otrygghet. Samhaéllet har fordndrats
och den enskilda individen har liten mojlighet att paverka detta sjialv. Kédnslan av osékerhet
och otrygghet i arbetsforhallanden paverkar indirekt ocksa organisationen eftersom personer
som kénner osdkerhet och otrygghet inte &r lika engagerade och involverade 1 utvecklingen

av organisationen. (Flinkman, 2014, s. 32; Helander, Roos, & Suominen, 2019, s. 187)

3.4 Karriarutveckling

Sjukskdtare har hoga forvantningar pa sig sjdlva och pa arbetslivet. De dr medvetna om att
arbetslivet dr en fortgdende individuell process som kréaver kontinuerlig utveckling. Darfor
ar de motiverade till fortsatt utbildning och manga forvéntar sig ocksa den mdjligheten pa
arbetsplatsen. Genom att erbjuda mojligheter till fortbildning kan organisationen paverka
positivt att sjukskdtarna stannar inom organisationen. (Helander, Roos, & Suominen, 2019,
s. 187). De vill med sin egen insats ocksd kunna péverka organisationens utveckling.

Avsaknaden av mojlighet till avancemang och karridrutveckling eller om kraven i arbetet



blir for hoga kan orsaka att sjukskdtaren lamnar yrket. For stora konflikter mellan arbetsliv
och privatliv kan vara en annan orsak till att sjukskotare lamnar yrket. Att ga vidare och soka
nya utmaningar &r ofta ett medvetet val och en process i1 sjukskotarens egen

karridrutveckling. (Flinkman, 2014, ss. 87-88; Lepisto, o.a., 2018, s. 980)

Sjukskotare som har goda relationer till sina kollegor pé arbetsplatsen och ser mojligheter
till en karridrutveckling dr mera ndjda och stannar kvar pa sin arbetsplats (Halcomb, Smyth,
& Mclnnes, 2018, s. 11). Nar karridrutvecklingsbehovet tillgodoses skapas en hog niva av
arbetstillfredsstéllelse och samtidigt 6kar viljan att forbinda sig till organisationen. Utbyte
av erfarenheter och inldrningsmojligheter som ett mentorprogram medfor har positiva
effekter for den nya sjukskdtaren. Inom mentorskapet skapas utrymme for: feedback pé

arbetsprestationen, diskussioner, kliniskt stod samt vinskap (Weng, o.a., 2010, ss. 245-247)

Manga sjukskotare kommer i framtiden att fungera som ledare inom organisationerna. En
ganska naturlig utveckling i karridren. Men hos sjukskdtarna finns ocksa en ridsla for att
misslyckas 1 rollen som ledare. Dérfor anses det viktigt med fortbildning och att under
processen ge feedback sé att sjukskotarna kinner sig trygga och vagar ta ett storre ansvar.

(Dyess, Sherman, Pratt, & Chiang-Hanisko, 2016, s. 3)

3.5 Ledarskap

Lundin och Sandstrom (2015) definierar ledarskap som: “Ledarskap dr formdgan att
utnyttja medarbetarnas samlade kompetens for att effektivt na uppsatta mal”. Ledarens

Overgripande uppgift r att uppna detta. (Lundin & Sandstrom, 2015, s. 16)

Ett ledarskap innefattar inte alltid ett formellt chefskap medan chefskap alltid innefattar ett
ledarskap. Chefskapet handlar om en formell utndmning till chef som en del i en
organisationshierarki. Ledarskap kan beskrivas som en social process mellan ledare och
medarbetare och dr en medveten process dér ledaren har inflytande 6ver andra personer for
att styra, strukturera och underlétta arbetet for att nd gemensamma maél. (Rosengren, 2014,
ss. 158, 166). Med ledarskapet strdvar man efter att forma det basta forutsattningarna for
verksamheten och det handlar om férmdgan att utnyttja medarbetarnas samlade kompetens
for att uppnd de uppsatta malen (Lundin & Sandstrom, 2015, s. 16). Ledarskapet i
organisationen handlar d4ven om att faststdlla ramar samt om att uppstélla krav och mal for

verksamheten. (Alvesson & Sveningsson, 2019, ss. 25-26)



10

Ett framgangsrikt ledarskap har alltid som grund olika relationer och ledarens forméga att
kommunicera med sina medarbetare (Lundin & Sandstrom, 2015, s. 76). Ett aktivt och
framatstravande ledarskap som t.ex. transformativt ledarskap kan forebygga utbrandhet hos
vardpersonal. Denna ledarskapsstil beskrivs ocksa leda till 6kad arbetstillfredsstillelse och
minskade arbetsskador. Nir medarbetare kidnner engagemang och motivation pa
arbetsplatsen minskar arbetsmiljorelaterade problem. Mojligheten att paverka medfor att
medarbetare och ledare tillsammans kan utvecklas och engagera sig i en positiv vardmiljo.
(Rosengren, 2014, s. 107). Enligt Bolman och Deal (2019, s. 145) behdver organisationen
tillgodose arbetstagarens behov av ekonomisk sikerhet samtidigt som arbetet behover vara

attraktivt med arbetsuppgifter dér arbetstagaren kan tilldmpa sin kunskap.

Hur mycket engagemang sjukskdtaren kdnner till organisationen samt hur man orkar i
arbetet, paverkas ofta av ledarskapet pa arbetsplatsen. Ett ledarskap som betonar ett réttvist
beslutsfattande, en palitlighet, ett etiskt beteende och en 6ppen kommunikation om etiska
frdgor minskar forekomsten av utmattning hos sjukskotaren. Ett bra ledarskap okar ocksd
viljan hos sjukskotaren att stélla upp for organisationen och stédja dvriga kolleger och
medarbetare. Det etiska ledarskapet anses vara positivt korrelerat med arbetstillfredsstéllelse

och intresset for organisationen. (Mastracci, 2017, ss. 256-257)

Stodet fran ledaren i1 borjan av karridren har i1 olika studier pavisats ha stor inverkan pa hur
man forbinder sig till arbetet och arbetsplatsen (Meretoja, 0.a., 2015, s. 13). En ledare med
ett uppskattande och systematiskt ledarskap frimjar vidlmaende pé arbetsplatsen och
paverkar med sitt eget beteende de anstdlldas motivation och tillfredsstéllelse i1 arbetet. Att
skapa en arbetsmiljo som 6kar motivationen hos de anstillda 6kar ocksé deras engagemang
1 arbetet. Ledaren borde ge medarbetarna utmaningar i forhallande till kompetensnivan.
Genom positiva upplevelser av att lyckas i arbetet 6kas motivationen hos de anstéllda och
de vill fortsitta att utveckla arbetsplatsen och organisationen. (Choi, Tran, & Park, 2015, ss.

932-934)

En negativ upplevelse av ledarskapet pa arbetsplatsen orsakar ofta missndje bland
personalen. Anstillda som uppfattar ledarskapet negativt har ocksd en hogre sannolikhet att
byta arbetsplats (Lepisto, o.a., 2018, s. 980). Ett stort utbyte av personal paverkar negativt
pa patientsdkerheten, kompetensnivan pa arbetsplatsen samt kontinuiteten i vdrden. Om
personalen ofta byter dokar den vakanta personalens stress och produktiviteten paverkas.
Dérfor ar det viktigt for ledaren att forsoka minimera omséttningen av personal. Ledaren bor

vara medveten om hur ledarskapet inverkar pa personalens avsikt att stanna kvar inom
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vardyrket. Till ledarens uppgifter hor att forsoka skapa en vilmaende arbetsplats som aktivt

forbattrar arbetsmiljon. (Dawson, Stasa, Roche, Homer, & Duffield, 2014, ss. 13-14)

3.5.1 Foérvantningar pa ledaren

Sjukskdtaren har vildigt manga och hoga forvantningar pa sin ledare. Forvéntningarna &r att
ledaren ska vara flexibel, en klinisk expert, inneha en god administrativ formédga samt vara
ndrvarande och tillgdnglig pa enheten for att hjélpa till med patientvarden om det behovs.
Det &r en orealistisk uppgift for ledaren att kunna uppfylla alla forvéntningar. (Dyess,

Sherman, Pratt, & Chiang-Hanisko, 2016, s. 5)

Ledaren ska vara 6ppen och aktivt lyssna pa de anstillda och diskutera deras asikter och
idéer som utvecklar organisationen. Anstillda som kdnner uppskattning av ledaren kan i sin
tur visa uppskattning till ledaren genom ett kdnsloméssigt engagemang till organisationen.
Att med ledarskapet stirka den anstélldas kénslomidssiga engagemang till organisationen
Okar ocksd mojligheterna att behdlla dem inom organisationen. (Choi, Tran, & Park, 2015,

5. 934)

Nyutbildade sjukskotare som &r osdkra 1 sin yrkesroll kan kdnna sig underskattade och
hdmmade 1 sitt arbete och de behdver emotionellt stod av sin ledare. Genom att ledaren
lyssnar och stodjer den anstillda minskar risken for oro, osikerhet och arbetsrelaterad stress.
De behover kontinuerlig feedback och stod for att utveckla sin kompetens och féormaga att
hantera olika arbetssituationer. (Choi, Tran, & Park, 2015, s. 934; Kuokkanen, o.a., 2016, s.
6). Ledaren och kollegorna har en betydande roll {or att ge stod och skapa ett positivt intryck
hos sjukskdtarna. Hur mycket sjukskotaren vill engagera sig 1 arbetsplatsen paverkas av
mojligheten till sjdlvstyrt arbete samt mojligheten att paverka arbetsuppgifterna. En
arbetstagare som far ett bra stod av sin ledare i en stabil omgivning forbinder sig léttare till
organisationen ocksa pa ett kinslomassigt plan. (Miedaner, Kuntz, Enke, Roth, & Nitzsche,

2018, s. 10)

I den undersokning som Helander et al. (2018, s.183) gjorde ansag flertalet sjukskotare att
ledarskapet inom varden behover utvecklas eftersom det ansdgs gammalmodigt och
hierarkiskt. Ledaren behdver vara bittre insatt i vardarbetet for att kunna stodja sjukskdtaren
1 arbetet. Granskningen av litteraturdversikten lyfter fram att de egenskaper som
transformativt och etiskt ledarskap innehéller stodjer sjukskotaren i arbetslivet. Darfor

fokuseras utvecklingsarbetet ur ledarskapsperspektiv pa dessa inriktningar.
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3.5.2 Transformativt ledarskap

Olika krav och forviantningar pd vardpersonalen péaverkar deras kompetens och
yrkesutdvning. Ett resultat av detta dr problem med stress och utbrandhet, vilket dven kan
kopplas till olika ledarstilar framforallt det passiva ledarskapet. Ett aktivt och
framétstrdvande ledarskap sdsom det transformativa ledarskapet beskrivs diremot forebygga
utbrindhet hos vardpersonal samt leda till minskade arbetsskador och Okad

arbetstillfredsstéllelse. (Rosengren, 2014, ss. 106-107)

I teorin betonas att ledare som anvénder en transformativ ledarstil har medarbetare som &r
mera motiverade och bidrar till ett battre resultat. Transformativt ledarskap har positiva
effekter pa det individuella vilbefinnandet och kiinslan av grupptillhérighet. (Keisu, Ohman,
& Enberg, 2018, s. 408). Den transformativa ledarskapsstilen koncentrerar sig pa visioner
och mél. Den bygger pa medarbetarnas styrkor utgdende frén ett lirande och coachande

perspektiv (Alvesson & Sveningsson, 2019, s. 253; Rosengren, 2014, ss. 161, 163).

En ledare behover vara sjilvsdker och viga gora beslut som fordndrar verksamheten mot de
uppstillda mélen i organisationen. Medarbetarna motiveras att delta i detta arbete att uppna
gemensamma mal for enheten och organisationen. Ledarens roll dr ocksa att paverka,
fordndra och utveckla medarbetarnas olika kompetenser. For att detta ska lyckas behdver
alla mota varandra med vérdighet och respekt. Forutsdttningen for att den transformativa
ledaren ska lyckas &r att hen behdver ha en etisk och moralisk vardegrund att std pa. En bra
transformativ ledarskapsstil forbéttrar teamwork, samarbete, patientvard, patient- och
personaltillfredsstéllelse samt 0kar sannolikheten att sjukskotare stannar pa arbetsplatsen.

(Alvesson & Sveningsson, 2019, ss. 253-254; Jambawo, 2018, ss. 998-999)

3.5.3 Etiskt ledarskap

Genom att tillsammans identifiera etiska riktlinjer, vérderingar och en gemensam
virdegrund bildas en bra arbetsmiljo. Ledarens uppgift dr att ge medarbetarna tid och
utrymme for att skapa en bra arbetsmiljo samtidigt som medarbetarna ges tid och méjlighet

for reflektion kring etiska frdgor. (Lundin & Sandstrom, 2015, s. 61)

Inom det etiska ledarskapet anvénder ledaren etiken som en del av sin ledarskapsstrategi och
ifrdgasétter medarbetarnas etiska beteende. Ledaren fungerar som en forebild och dgnar sin
uppmarksamhet 4t savdl medarbetare som allménheten. Ledare inom den etiska

ledarskapsstilen vdrnar om arlighet, réttvisa, integritet och respekt. Den etiska ledaren
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paverkar genom sitt ledarskap pd ménniskors sétt att agera enligt etiska principer och
varderingar. Inom det etiska ledarskapet uppmérksammar och fokuserar ledaren pd de
anstilldas vilméende. Etiskt ledarskap har pavisats forbéttra anstélldas beteende, forbattra
personalens och organisationens resultat samt bidra till positiva relationer i

arbetsgemenskapen. (Jambawo, 2018, ss. 998-999)

Med ett etiskt ledarskap stiarks ocksa de anstéllda att gora beslut baserat pa etiska och
moraliska virderingar samtidigt som det stoder organisationens gemensamma malséttning.
Det ér viktigt att ledaren tydligt visar uppskattning och respekt for de anstéllda och deras
engagemang inom organisationen. Det bidrar till en 6kad tillit och ett dkat fortroende i
arbetsgemenskapen och det stirker dven det etiska arbetsklimatet. Genom ett etiskt och
transformativt ledarskap stoder ledaren sjukskotarna att vara delaktiga och aktivt paverka
utvecklandet av organisationen och arbetsgemenskapen. (Choi , Ullah , & Kwak , 2015, ss.
356-357, 363). Virderingarna inom det etiska ledarskapet om palitlighet, rittvisa och
integritet minskar forekomsten av utmattning hos nyutbildade sjukskotare (Mastracci, 2017,

5. 261).

3.6 Sammandrag av litteraturoversikt

Resultatet fran litteraturoversikten belyser fragestillningen “vad inverkar pa unga
sjukskotares val av arbetsplats?”. Faktorer som inverkar pa sjukskotarens val av arbetsplats
och intentioner att stanna kvar i organisationen grupperades till temaomridena introduktion,

arbetstillfredsstillelse, otrygghet och stress, karridrutveckling samt ledarskap.

Mojligheten att behalla sjukskdtare okar ndr det gors olika satsningar for att stodja dem,
exempelvis en tillrdckligt lang introduktion eller inférande av mentorskap. Vikten av
positiva relationer i arbetsgemenskapen, dir alla respekterar varandra och erkénner vérdet
av de olika rollerna, a4r omraden som behover utvecklas for att forbattra det
interprofessionella samarbetet som bidrar till att personalen véljer att stanna. Sjukskotarens
hoga forvintningar pa sig sjilv och pé sin egen arbetsinsats kan skapa en kénsla av otrygghet

och stress.

Resultaten av litteraturversikten, se figur 1, visar att trivseln pd arbetsplatsen, mdjligheter
till karridrutveckling och ledarskapet har en vésentlig betydelse for sjukskdtarens val av
arbetsplats. En vdlmaende arbetsgemenskap kénnetecknas av en positiv, stirkande och

stodjande arbetsmiljo dar sjukskotarens vérderingar gynnas av ledarskapet. Att trivas i
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arbetsgemenskapen skapar forutsdttningar for att sjukskdtaren vill stanna inom
organisationen. Olika ledarskapsstilar, som transformativt och etiskt ledarskap, lyfts fram

som viktiga for att stodja sjukskdtaren i sitt arbete.

Introduktion

Arbetstillfreds-

stallelse
Faktorer som
inverkar pa Otrygghet och
sjukskotarens val stress
av arbetsplats
Karriar-
utveckling
Ledarskap

Figur 1. Faktorer som inverkar pa sjukskotarens val av arbetsplats

Ledaren behover kunskap, fortbildning och verktyg for att aktivt kunna arbeta med dessa
omriden. Vid litteratursdkningen hittades inte studier som beskriver hur ledaren 1 praktiken
arbetar for att behdlla sjukskdtare inom organisationen. Dérav dr det aktuellt med ett
utvecklingsarbete som belyser hur ledaren kan inverka pa och motivera sjukskdtaren att

stanna kvar pa arbetsplatsen.

4 Metod

Utvecklingsarbetet forverkligades dels genom att gora en litteraturdversikt enligt den
systematiska litteraturversiktens  principer  dels genom en  fokusgrupps-
intervju. Utvecklingsarbetet har en kvalitativ inriktning dir en empirisk del ingar. Den
empiriska delen forverkligades genom en fokusgruppsintervju med utvalda ledare inom en
kommunal social- och hélsovardsorganisation. Litteraturdversikten utgdér den teoretiska
referensramen for utvecklingsarbetet och den anvindes som grund for utformningen av
fragorna till fokusgruppsintervjun. Fokusgruppsintervjun analyserades med hjélp av

innehéllsanalys och resultatet av innehdllsanalysen reflekterades mot resultatet fran
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litteraturoversikten. Metoderna valdes for att fa en 6kad forstaelse for vad som inverkar pa
sjukskotarens val av arbetsplats samt for att & en forstdelse over hur ledarna upplever att de
kan paverka sjukskotaren att stanna kvar i arbetet. Det Gvergripande malet var att skapa ett
verktyg som kan anvindas av ledaren i den dagliga verksamheten for att motivera
sjukskotaren att stanna kvar i organisationen. Verktyget stirker utvecklingsarbetets relevans
till arbetslivet och ar forverkligat i form av ett frageformuldr. En schematisk beskrivning av

de olika arbetsprocesserna 1 utvecklingsarbetet presenteras 1 figur 2.

Inlasning

Litteratur-

oversikt

= | Fragestallningar
Baklgrund I - -

Folfusgru_pps- (o e Reflektion och
intervju resultat

Ledarens
verktyg

Figur 2. Beskrivning av arbetsprocessen i utvecklingsarbetet

4.1 Litteraturoversikt

I litteraturdversikten har anvénts en systematisk instillning vid insamling och
sammanstéllning av data. Det innebdr att litteraturdversikten dr mindre detaljerad och
principfast dn en systematisk litteraturoversikt. En litteraturoversikt kan ndrmas pa ett
systematiskt sitt &ven om den inte uppnéar de detaljer som kriavs av Cochrane Collaboration
for metoden av systematiska litteraturdversikter (Aveyard, 2010, s. 15). T utvecklingsarbetet
anvindes ocksa andra litteraturkéllor &n artiklar och studier som t.ex. bdcker och
internetkéllor. Materialet samlades genom savil manuell sokning som med hjélp av olika
elektroniska databaser. En artikel som anvénds 1 arbetet hittades 1 tidningen Hoitotiede.
Bocker som har anvints 1 arbetet har hittats via bibliotekskataloger. Det gjordes dven direkta

sOkningar pa internetsidor fran Social- och hilsovardsministeriet, Institutet for Hilsa och
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Vilfard samt Sairaanhoitajat. Material med information frdn dessa andra inkluderades
eftersom de pavisar olika monster och kunskap trots att de inte alltid uppfyller kraven for
vetenskaplig publicering. Detta har bidragit till en storre bredd i1 utvecklingsarbetet.
Sammanstdllningen av litteraturdversikten anvidndes som grund for utformandet av

diskussionsfragorna for fokusgruppsintervjun.

I den elektroniska litteratursokningen hittades relevanta studier och artiklar inom
amnesomradet. Inklusionskriterierna for sokningen var att artiklarna skulle vara publicerade
1 en vetenskaplig tidskrift, tillgangliga i full text, peer reviewed, publicerade mellan &r 2014
och 2019. Artiklarna skulle vara skrivna pa engelska, finska eller svenska. En artikel fran ar
2010 valdes med eftersom den uppskattades vara av betydelse for arbetet och ge svar pé
fragestéllningen. Sokord som gav manga tréiffar granskades noggrant sa att de studier och
artiklar som svarar pa fragestillningen och utvecklingsarbetets syfte kunde inkluderas.
Kvalitetsgranskningen av valda artiklar och studier har utgatt fran deras relevans for
utvecklingsarbetet. Olika studiers och artiklars trovérdighet och tillforlitlighet bedoms enligt
deras relevans for litteraturdversikten och hur de besvarar fragestillningarna (Aveyard,
2010, s. 90). Skribenten behdver identifiera olika studiers styrkor och begrénsningar samt
hurudan typ av information i studier och forskningar som bést svarar pa fragestillningen.
Skribenten behover dven sdrskilja pd olika typer av metodval i studier for att kunna
identifiera studiens styrkor och begrinsningar. Vilken typ av studier som &r relevant att
inkludera for den egna studien beror pa den egna fragestidllningen (Aveyard, 2010, ss. 42,
46). Eftersom utvecklingsarbetet har en kvalitativ ansats dr det motiverat att inkludera flera
kvalitativa artiklar dven om de har en ldgre grad av evidens. Som hjilp for att avgora
litteraturens relevans for utvecklingsarbetet har Aveyards beskrivning tillimpats (Aveyard,

2010, ss. 57-62).

Litteraturs6kning av artiklar och studier gjordes med hjélp av databaserna Ebsco, Cinahl och
Medic. S6korden var: nursing, nurse, practical nurse, retention, retain, job satisfaction,
workplace, nursing shortage, reasons, leadership, nurse leadership, nursing leadership,
nursing career, expectations, commitment, finnish, future, sairaanhoitaja, sitoutuminen.
Orden anvindes 1 olika kombinationer med ordet AND och en fOrsta granskning av triaffar
gjordes genom en genomlisning av abstrakten. Litteratursokningen gjordes pd hosten 2019
och en andra kontrolls6kning i januari 2020. Endel artiklar kunde forekomma flera ganger i
samband med olika sOkningar. Resultaten av sokningarna redovisas i bilaga 1. En

sammanfattning dver de artiklar som anvéndes 1 litteraturoversikten redovisas i bilaga 2.
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4.2 Fokusgruppsintervju

Enligt Hirsjarvi, Remes och Sajavaara (2014, s. 161) dr kvalitativa studier anvindbara da
man forsoker hitta information for att forsta ett forskningsomrade. Darfor anses
fokusgruppsintervju som en anvindbar metod da man vill undersoka hur individer uppfattar
ett visst &mnesomrdde. En gruppstorlek pa sex till nio medlemmar anses vara idealiskt for
att olika synpunkter och asikter ska komma fram, men 1 smaskaliga projekt kan antalet
gruppmedlemmar ocksa vara farre. I fokusgruppintervjun finns det ett gemensamt fokus for
diskussionen, ett amne eller en erfarenhet som samtliga deltagare har kinnedom om. Under
diskussionen delger deltagarna sina erfarenheter och tankar med varandra samtidigt som de
jamfor och bearbetar vad de andra sdger. Forskningsdmnet belyses med olika beskrivningar
pa upplevelser ddr det dven framkommer varfor deltagarna tdnker pa ett visst sitt.
Moderatorn dr den som leder in gruppen och diskussionen pa det aktuella dmnet.
Moderatorns uppgift dr inte att leda diskussionen utan att underlitta vixelverkan mellan
gruppmedlemmarna och skapa ett fortroendefullt klimat 1 gruppen si att alla kan uttrycka

sig Oppet och fritt. (Denscombe, 2016, ss. 268-270)

Metoden valdes eftersom samtalet i fokusgrupper bygger pa vad deltagarna sjilva lyfter fram
som viktiga upplevelser och é&sikter. I fokusgruppen kunde deltagarna fora en djupare
diskussion om &dmnet och samtidigt utvecklades flera olika asikter och synvinklar. Denna

mangfald efterstravades for utvecklingsarbetet.

4.2.1 Val av informanter

For att fa tillstdnd att utfora fokusgruppsintervjun soktes forskningslov av social- och

hélsovardsdirektoren i Pargas stad. Forskningslovet beviljades i december 2019.

Till fokusgruppsintervjun gjordes ett subjektivt urval av informanter bland organisationens
ledare. Ett subjektivt urval betyder att informanterna ar handplockade att medverka utgdende
frdn sin kunskap, erfarenhet och expertis inom dmnet (Denscombe, 2016, ss. 74-75).
Informanterna valdes utgéende frén sin expertis inom omradet som ledare dir alla arbetar
med att rekrytera och ta emot nyanstdllda sjukskdtare till enheten. Av organisationens ledare
valdes sju (n=7) att medverka. Informanterna fick i december 2019 en inbjudan per mejl att
delta 1 en fokusgruppsintervju. I inbjudan ingick ett informationsbrev, se bilaga 3, dér
utvecklingsarbetets syfte och mal presenterades. Den forsta veckan svarade tre ledare pa

inbjudan. Ett pdminnelsemejl skickades ut en vecka innan svarstiden tog slut till de



18

informanter som inte dnnu svarat. Fem informanter svarade att de deltar i intervjun, en
svarade att hen inte har mgjlighet att delta 1 tillfdllet och en svarade inte inom utsatt tid. En
av dessa informanter meddelade ca tvd veckor innan intervjutillfillet att hen hade férhinder

att delta i fokusgruppsintervjun. Totalt deltog fyra informanter i fokusgruppsintervjun.

4.2.2 Fragornas utformning

Vid planering av en intervju klargors temat utgdende fran fragorna varfor (syfte), vad (temat)
och hur (teknik). En bra intervjufraga ska vara tematiskt och dynamiskt balanserad. I
tematiseringen klarldggs fokuset av &mnet som frdgorna kommer att kretsa kring. Tematiskt
efterstrivas en aktiv produktion av ny kunskap i1 form av synpunkter och olika nyanseringar
1 svaren fran medlemmarna i gruppen. En fordel r om fragorna dr enkelt formulerade och
bidrar till en mera ldttsam atmosfér i gruppen. D4 blir svaren sannolikt bredare och mera
beskrivande. En dynamiskt bra intervjufrdga bidrar till en god interaktionen i gruppen. Dé
stdmningen 1 gruppen dr positiv har gruppmedlemmarna léttare att beskriva sina upplevelser

och kinslor om dmnet. (Kvale & Brinkmann, 2014, ss. 147-149, 191)

For att bilda en uppfattning 6ver vad som paverkar sjukskotarens val att stanna vid
arbetsplatsen, har materialet frén litteraturoversikten ldsts igenom flera ganger. Det har
medverkat till en storre forstdelse och battre dverblick av innehallet i1 texterna. Ord och
uttryck som framkom i de olika texterna indelades i temaomrdden som presenterats i kapitel
2. Dessa faktorer 4r alla sddana som pa ett eller annat sétt paverkar sjukskotaren och som ar
viktiga vid val av arbetsplats. Utgdende fran dessa temaomraden utarbetades fragorna for
fokusgruppsintervjun. For att skapa en lattsam och dynamisk atmosfar i gruppen utformades
frigorna med enkla ord och antalet frdgor begridnsades. I intervjuguiden, se bilaga 4,

presenteras huvudfragorna for fokusgruppsintervjun.

4.2.3 Genomfdrandet av fokusgruppintervjun

Fokusgruppsintervjun genomfordes i januari 2020. I fokusgruppintervjun deltog fyra (n=4)
informanter. I samband med den fick deltagarna ytterligare information om
utvecklingsarbetet mal och syfte. Varje deltagare undertecknade ett skriftligt samtycke dver
sitt deltagande i1 fokusgruppsintervjun, se bilaga 5. Fokusgruppen informerades om att
diskussionen kommer att bandas in for att underldtta tolkning, redovisning och analys av
resultaten. Intervjutillfédllet varade 1 45 minuter. Tva av skribenterna var via arbetet kinda

for informanterna i fokusgruppen. For att paverka intervjusituationen och gruppdynamiken
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sé lite som mojligt valdes den av skribenterna som var obekant for deltagarna att fungera
som moderator. De tva andra skribenterna skrev stddanteckningar under intervjuns gang for

att finga upp intressanta tankespar som ledde till foljdfragor under intervjutillfallet.

Intervjustilen inom fokusgruppsintervjun var non direktiv. Non direktiv stil innebér att det
viktigaste dr att fa fram rikligt med synpunkter pa det som dr fokus for gruppen (Kvale &
Brinkmann, 2014, s. 191). Moderatorn introducerade gruppen i diskussionsdmnet och sedan
var ordet fritt i gruppen att diskutera och kommentera. Moderatorns roll var att se till att det
blev diskussion i en tillitande atmosfdr. Diskussionen och interaktionen i gruppen var i
borjan lite avvaktande innan informanterna kdnde sig bekvima med situationen. En fordel
for gruppdynamiken var att flera av informanterna kénde varandra via arbetet sedan tidigare.
Informanterna informerades att de fritt kunde vélja om de ville anvénda svenska eller finska
1 sina uttalanden. Intervjutillfdllet utformades snabbt till ett tvéasprékigt tillfdlle dér
informanterna framst anvédnde sig av sitt eget modersméal. Genom att utgé fran négra enkelt
formulerade frigor formades ett lattsamt diskussionsklimat i gruppen dir man respekterade
varandras taltur och uppfattningar. Informanterna diskuterade ur olika synvinklar utgdende
frén fragorna som stilldes. Diskussionen fokuserade p& de utmaningar i arbetet som
informanterna upplever nir de arbetar med fragor géllande bibehallande av personal,
planering och utveckling av verksamheten. Ledarens uppgift dr leda verksamheten samtidigt
som de stodjer sjukskdtaren 1 sitt arbete. Samtliga informanter var véldigt engagerade under
fokusgruppsintervju tillféllet och de fick ofta medhéll av de andra medan de talade. For att
underldtta den fortsatta analysen var skribenternas uppgift att vara lyhorda 6ver det som
sades 1 gruppen. Moderatorn eller de andra skribenterna stéllde flera kompletterande fragor
under tillfdllet och kunde be deltagarna fortydliga sina uttalanden. Mélet for fokusgruppen
ar inte att nd enighet eller hitta losningar till de olika frdgorna utan att fora fram
gruppmedlemmarnas synpunkter och uppfattningar i fragorna (Kvale & Brinkmann, 2014,
s. 191). Informanternas anonymitet har beaktats under processens gang, inga namn namns i
intervjun eller 1 utvecklingsarbetet. Enbart skribenterna har, enligt etisk praxis, haft tillgéng

till inspelningen och den forstordes efter att den hade transkriberats och analyserats.

4.2.4 Bearbetning och analys av resultat

Inspelningen frén intervjutillfillet transkriberades inom tva dagar efter intervjutillfillet.
Transkribering innebér att dndra form, transformera, pé det inspelade materialet till skriftlig

form (Kvale & Brinkmann, 2014, s. 218). Materialet lastes sedan igenom flera gédnger av
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alla skribenter. Det transkriberade materialet frdn fokusgruppsintervjun analyserades
slutligen med hjdlp av innehdllsanalys. Den kvalitativa innehallsanalysen i
utvecklingsarbetet har en induktiv ansats och bearbetades enligt Tuomi och Sarajirvis
(2009) modell. En schematisk beskrivning av utvecklingsarbetets innehallsanalys
presenteras i figur 3. Med induktiv ansats menas att man utgaende fran enstaka data forsoker
forklara ett fenomen pa en allmén niva. Tuomi och Sarajérvi (2009, s.103) podngterar att det
material man erhéller ur en innehallsanalys behdver organiseras for en slutledning. Med ett
induktivt nirmelsesitt sker arbetsprocessen i tre faser: reducering av data, skapande av

kategorier, abstrahering av materialet (Tuomi & Sarajirvi, 2009, s. 108).

Det inspelade materialet lyssnades igenom av alla skribenter

4

Transkribering av materialet ord férord

S

Genomlasning av materialet upprepade ganger av alla skribenter

~/

Understreckning av liknande meningar och uttryck

4

Forenkling av uttrycken

4

Sammanstallning av forenklade uttryck

S

Granskning av forenklade uttryck for att hitta skillnader och likheter

~/

Sammanstallning av forenklade uttryck till underkategorier

4

Kombinering av underkategorier och bildande av overkategorier

4

Kombinering av dverkategorier och skapande av huvudkategori

Figur 3. Processen for innehdllsanalysen

Abstrahering sker da enskilda begrepp ur texten lyfts till en allméngiltig och teoretisk niva.
Genom abstrahering av materialet kan forskaren slutligen gora antaganden och slutsatser i
forhallande till forskningens fragestdllningar. Innehéllsanalysen innebdr att man gor
tolkningar och antaganden péd basen av empiriska data for att uppna ett mera teoretiskt

begrepp om ett fenomen (Tuomi & Sarajarvi, 2009, ss. 109-112).
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Reducering av data gjordes sa att det transkriberade intervjumaterialet lastes igenom flertal
ganger och de ord, uttryck eller meningar som beskrev eller svarade pa fragestallningarna
markerades med olika farger. Likheter och olikheter i texten markerades och forenklades.
De forenklade uttrycken utgjorde grunden till den fortsatta innehallsanalysen och
grupperades i underkategorier i1 fOrhéllande till utvecklingsarbetets fragestillning.
Underkategorier som beskriver samma tema sammankopplades till Gverkategorier.
Overkategorierna kunde #nnu grupperas ihop till huvudkategorier pa en mera abstrakt niva,
se bilaga 6. De nya huvudkategorierna beskriver resultatet av innehallsanalysen pa en mera
abstrakt niva. Ett forkortat exempel pa kategorisering av resultat presenteras i figur 4.
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Figur 4. Kategorisering av resultat

4.3 Etiska stallningstaganden

Forskningsetiska delegationen (TENK) frdmjar god vetenskaplig praxis och har 2012
utarbetat forskningsanvisningarna “God vetenskaplig praxis och handldiggning av

misstankar om avvikelser fran den i Finland”. Vetenskaplig forskning som f6ljer dessa
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etiska riktlinjer samt riktlinjer fran forskningsetiska delegationen “Etiska principer for
humanistisk, samhdllsvetenskaplig och beteendevetenskaplig forskning och forslag om
ordnande av etikprovning” anses vara etiskt godtagbar, tillforlitlig och dess resultat
trovirdiga. (Forskningsetiska delegationen, 2009; TENK, 2012). Nedan diskuteras

forskningsetiska aspekter for detta utvecklingsarbete.

Grundldggande etiska frdgor som bor beaktas i kvalitativ forskning berdr frivillighet,
integritet, konfidentialitet och anonymitet for de personer som &ar direkt inblandade 1
forskningen. Aspekter som informerat samtycke, informationskrav och konfidentialitet bor
fungera som riktlinjer i forskarens arbete genom alla stadier i forskningsprocessen. (Bryman,

2002, ss. 440-449)

Vid genomforande av litteraturdversikten har ett noggrant tillvigagingssitt tillimpats.
Arbetsprocessen har dokumenterats noggrant och alla faser har beskrivits detaljerat i
utvecklingsarbetet. De valda artiklarna i litteraturoversikten fyller vetenskaplig standard och
materialet har tolkats med en 6ppenhet dér skribenterna strivat efter att férhalla sig objektiva
samt bortse fran forforstaelse. Oversittning fran engelska eller finska till svenska har gjorts
sd korrekt som mdjligt och materialet har inte medvetet forvringts. Materialet har
analyserats och redovisats med ett kritiskt forhéllningssdtt. Andra forskares studier har
respekterats och kidllhdnvisningarna dr korrekt utférda. Datainsamlingsmetoderna dr vél
motiverade. Valet av informanter till fokusgruppintervjun gjordes som ett subjektivt urval
av ledare inom organisationen. Forskningslov beviljades av social- och hilsovéardsdirektdren
1 organisationen. Informanterna som deltog 1 fokusgruppsintervjun, delgavs ett avtal om

skriftligt samtycke dér de dven informerades om etiska principer for deras deltagande.

Utvecklingsarbetet dr gjort 1 den organisation dér samtliga skribenter sjédlva arbetar. Tvé av
skribenterna har arbetat en ldngre tid som ledare inom organisationen. For att paverka
informanterna sé lite som mdjligt, beslot skribenterna att den tredje skribenten som &r minst
kidnd av informanterna, fungerade som moderator under intervjutillfillet. Hon ansvarade
dven for kontakten med de valda informanterna per mejl. Informanterna fick information
savdl skriftligt som muntligt 6ver utvecklingsarbetets plan, syfte och mal samt hur
intervjumaterialet kommer att bearbetas. Informanterna fick information om att de kunde
avbryta sitt deltagande nir som helst under processen. Samtliga informanter gav vid
intervjutillfallet sitt skriftliga samtycke att delta i undersdkningen, de gav dven sitt samtycke
till att fokusgruppsintervjun bandades in. Under utvecklingsarbetets gang har endast

skribenterna haft tillgang till det inspelade och transkriberade materialet. Materialet fran
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fokusgruppsintervjun tolkades och analyserades med hjdlp av innehéllsanalys.
Skribenterna har genomgaende strdvat till ett objektivt forhallningssitt. Anonymiteten har
beaktats vid resultatredovisningen, vilket betyder att det inte i svaren eller citaten gar att
kdnna igen vem som sagt vad. Allt inspelat och transkriberat material har raderats efter att

resultaten har redovisats.

Utvecklingsarbetets kvalitativa ansats valdes eftersom syftet med arbetet ar att 6ka ledarens
forstaelse for vad som inverkar pa sjukskotarens val av arbetsplats. Med innehéllsanalys som
analysmetod kunde olika monster och kategorier hittas. Kvalitativ forskning l&dmpar sig for
studier av subjektiva upplevelser dér forskaren soker svar pa foreteelsers art och sort i syftet
att beskriva och tolka (Carlstrom & Carlstrom-Hagman, 2006, ss. 129-130).
Litteraturdversikt som metod valdes for att gora en bred kartliggning &ver vad den
vetenskapliga litteraturen pastar att inverkar pa sjukskotarens val av arbetsplats.
Fokusgruppsintervju som metod ansdgs vara en lamplig da skribenterna inte var intresserade
av att hora enskilda personers svar utan att fi fram olika synpunkter dér deltagarna kunde
vidareutveckla sina tankegangar med varandra och utgéende fran varandras svar. Det sigs
ett mervarde i att 4 svar pa fragestédllningarna “hur kan ledaren stddja den unga sjukskdtare
1 arbetsplatsen?” och “hur kan ledaren motivera unga sjukskdtare att fortsdtta inom
organisationen?*. Forskningsfrdgorna 1 utvecklingsarbetet anses vara besvarade. Det
utgjorde en forutsittning for att kunna uppnd maélet i utvecklingsarbetet, dvs att utforma ett
verktyg som ledare kan anvidnda som stod i arbetet med att behalla sjukskotaren inom

organisationen.

4.4 Validitet och reliabilitet

Vid utvidrdering av kvalitativa forskningens reliabilitet och validitet finns inte lika tydliga
kriterier som vid kvantitativ forskning. Validitetsproblem kan uppstd om forskningen inte
ger svar pd problemformuleringen samt om det varit problem i1 samband med
datainsamlingen. Problem med reliabiliteten uppstar nér det vid analys av materialet sker
kodningsfel, tolkningsfel eller tolkningen inte dr konsekvent. Den tolkning som forskaren
gor 1 samband med kvalitativ forskning paverkas alltid av forskarens personliga kdnslor och
intuition. Allmént godkéinda kriterier for kvalitativ forskning handlar om att utvirdera
datainsamlingen, utvdrdera hur analys av materialet samt rapportering av forskningen ar

gjord. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen, 1997, ss. 215-216)
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Reliabiliteten, dvs. tillforlitligheten, inom kvalitativ forskning har en tendens att paverkas
av forskaren eftersom forskaren kan ha rollen som deltagande observator eller intervjuare.
Som en kontroll av tillforlitligheten kan andra forskare aterspegla processen for att
kontrollera om de kan bedoma forfaringssétt och beslut och fa jamforbara fynd. Forskaren
maste darfor beskriva information och relevanta detaljer som mdjliggor for andra att bedoma

fyndens relevans och tillamplighet. (Denscombe, 2016, ss. 411-412)

Validitet 1 kvalitativa forskningar kan granskas utgaende fran respondentvalidering,
grundade data och triangulering. Det innebér att forskaren kan atervinda till deltagarna med
data och fynd for att kontrollera fyndens validitet. P4 detta sétt kan forskarens forstaelse
bekriftas eller forbattras av dem vars asikter och synpunkter studerats. Inom kvalitativ
forskning gor forskaren ofta detaljerade granskningar och tillbringar tid pa féltet vilket ger
en stabil grund for de slutsatser som dragit utgdende fran data. (Denscombe, 2016, ss. 410-
411). Triangulering innebdr att slutsatserna undersoks av flera forskare, flera
informationskéllor och datainsamlingsmetoder. (Carlstrom & Carlstrom-Hagman, 2006, s.

137)

Datainsamlingsmetoderna och valen av dem beskrivs 1 utvecklingsarbetet. Tolkningen av
resultaten har relaterats till teorin. Genom hela arbetsprocessen har en fortlopande
dokumentering av de olika faserna gjorts och en praktisk slutprodukt &r resultatet av

utvecklingsarbetet.

Sokning av litteratur gjordes noggrant och dokumenterades detaljerat. For att oka
reliabiliteten gjordes artikelsokningen tva ganger. Den forsta sokningen gjordes i september
2019 och den andra 1 januari 2020. Infor sokningen faststélldes inklusionskriterierna. Den
empiriska delen i utvecklingsarbetet forverkligades i form av en fokusgruppsintervju.
Informanterna var medvetna om att deras deltagande var frivilligt och de gav sitt skriftliga
samtycke till medverkan. Fragorna till fokusgruppsintervjun utarbetades frén
litteraturéversikten. Intervjuguiden fo6ljdes under fokusgruppsintervjun och deltagarna
uttryckte sig fritt under tillfdllet. Moderatorns paverkan var lag. Transkriberingen av
materialet gjordes de foljande dagarna efter intervjun. Materialet analyserades enligt
modellen for innehallsanalys av Tuomi och Sarajarvi (2009). En styrka i1 analysprocessen
har varit att skribenterna varit flera och att var och en har analyserat resultaten sjdlva och
dérefter sammanstélldes den gemensamma analysen. Pa sé sétt har skribenterna forsékrat sig

om att Tuomi och Sarajarvis (2009) modell for innehallsanalys uppfattades ritt.
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Dataanalysen beskrivs noggrant och tolkningen av resultaten dr motiverade och redovisas

tydligt.

For att besvara fragestéllningarna anvdndes metodtriangulering. De anvdnda metoderna var
litteraturdversikt och fokusgruppsintervju. De valda datainsamlingsmetoderna stdder och
kompletterar varandra vil da fragorna till fokusgruppsintervjun &r utarbetade fran
litteraturoversiktens sammanstillning. Trianguleringen mojliggjorde att flera aspekter kunde
beaktas vid sokande av svar pa fragestillningarna. Resultaten frdn datainsamlingarna gav
skribenterna ny kunskap och ett bredare underlag med olika perspektiv att arbeta vidare
ifrdn. Fragestdllningarna 1 wutvecklingsarbetet besvarades och slutligen utformades

utvecklingsarbetets slutprodukt, ett frageformulir.

5 Resultat av fokusgruppintervjun

Resultaten av fokusgruppsintervjun redovisas 1 forhallande till fragestillningarna i
utvecklingsarbetet. Fragestdllningarna dr: Vad inverkar pa unga sjukskotares val av
arbetsplats? Hur kan ledaren stodja unga sjukskotare pd arbetsplatsen? Hur kan ledaren
motivera unga sjukskOtare att fortsdtta inom organisationen? Resultaten for varje
fragestéllning analyserades enskilt med hjdlp av innehéllsanalys och presenteras nedan. For
att fortydliga resultatredovisningen och framfora ledarnas uppfattningar anvénds citat fran
fokusgruppsintervjun. Citaten som presenteras 1 resultaten har omskrivits for att vara mera
lasarvédnliga. Upprepningar har ldmnats bort och talsprdk har omskrivits till skriftsprak.
Citaten som anvénds beaktar deltagarnas anonymitet och presenteras sa att det inte gér att
identifiera vem som sagt vad. I den slutliga analysen bildades totalt tre huvudkategorier och
sex Overkategorier. Analys av resultaten i forhallande till litteraturversikten presenteras i

kapitel 5.3.

5.1 Ledarens uppfattningar om faktorer som inverkar pa sjukskotarens
val av arbetsplats

Den vardkultur som rader pa arbetsplatsen paverkar i hog grad sjukskotarna i deras arbete.

Malet &r ett arbetsklimat med Sppen atmosfér dir sjukskotarna kénner att de far stod av sina

kollegor och kdnner sig delaktiga i gemenskapen. Sjukskotarnas mojligheter att pdverka och

planera séavil arbetsuppgifter som arbetstider inverkar ocksd pa arbetstrivseln och dérfor

forsoker ledarna beakta detta. Ur resultatet framgick att sjukskotaren vérnar om etiska

principer och dr i regel aktiva med att delta i utvecklingen av bade arbetet och
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arbetsgemenskapen. Ur resultaten bildades huvudkategorin attityder som innehéller

Overkategorierna kultur och kontroll, figur 5.

e Kultur
e Kontroll

Attityder

Figur 5. Huvudkategori attityder

51.1 Attityder

Ledarna var dverens om att samhéllets har forédndrats och att unga sjukskotares varderingar
och attityder har fordndrats jamfort med tidigare generationer. Att kunna pdverka sitt arbete
ar en bidragande faktor fOr att man ska trivas, en annan viktig faktor &r att man kinner
tillhorighet 1 den sociala gemenskapen pa arbetsplatsen. Samtliga ledare ansag att
dagsarbete, sjalvstindigt arbete samt mojligheten att sjilv paverka och planera sitt arbete ar
faktorer som har stor betydelse for sjukskotaren. Det finns ockséd de som vill ha mera ansvar

och som malmedvetet soker sig till sddana arbetsuppgifter.

5.1.1.1 Kultur

En god introduktion och ett vinligt mottagande pa arbetsplatsen &r ndgot som ledarna
upplever viktigt. Varje arbetsplats har sitt eget rykte och informationen sprids snabbt bland
sjukskotarna: “viidakkopuhelin kiertdd, ettd jos joku on hyvin otettu vastaan ja perehdytetty
Jja on tuntunut hyvdltd niin kylld hdn kertoo sen toisille”. Flera av ledarna papekar hur viktigt
det dr att personalen alltid ser studerande som mdjliga blivande kollegor och att alla &r
representanter for enheten. Arbetet inom varden har de senaste aren fordndrats, klienterna ér
mera mangsjuka och mera krdvande vard ges inom primérvarden. Méanga har darfor en
felaktig uppfattning om hurdant vardarbetet ar: “se on niin muuttunut ettd monilla on ihan
vddrd kuvaus mitd se tyé on”. Trenden bland nyexaminerade sjukskétare anser ledarna
fortfarande &r att de i forsta hand soker sig till sjukhus och mera avancerad eller specialiserad
sjukvérd. Det tror ledarna att beror pa den allmidnna instéllningen i samhillet: “se ettd
vhteiskunnassa on sellainen arvostus ettd on hienompi mennd teholle hoitajaksi kun

terveyskeskukseen”.
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Treskiftesarbete dr vanligt 1 sjukskotaryrket, men det delade fokusgruppens uppfattningar
hur det inverkar pa sjukskotarens val av arbetsplats. Négra ledare anség att treskiftesarbetet
inte anses lika attraktivt mera och det darfor dr daligt med sokande till arbeten som har
treskiften. En ledare beskrev tydligt hur situationen upplevs: “ei vuorotyé ole mitenkdcdn
houkuttelevaa”. En annan ledare beskrev att pga avsaknaden till treskiftes arbete s& har en
sjukskotare som trivs med arbetet pa enheten édnda valt att byta till en annan enhet som har
treskiftesarbete: “en bra vikarie som inte vill mera komma till oss ndr det dr bara vardagar
och dagsturer”. Lonetilldggen for kvéllar och helger upplever ledarna att inte utgdr sa stor
motiverande faktor. Det finns mycket annat som &r viktigare: “1y0 ei ole ensisijainen endd
tand pdivdnd ihmisille”. Eftersom 16nen avtalas genom kollektivavtalen har den enskilda
sjukskotaren svart att paverka den. Ledarna ansig att l16nen fortfarande ar ett aktuellt
samtalsdmne bland sjukskdtare och det finns en besvikelse bland sjukskdtarna att
l6neutvecklingen inte har varit tillrdcklig. Lonen utgor enligt ledarna trots allt inte den
avgorande faktorn for val av arbetsplats, men det dr d4nda viktigt att 16nen motsvarar det

arbete man utfor: “no, palkka tietenkin. Ei siind suuria eroja ole mutta pienikin tekee”.

Uppf6ljning, dokumentering och utveckling av varden kopplar ledarna ihop till faktorer som
sjukskotare viarnar om 1 sitt arbete eftersom det handlar om kvaliteten i varden. Bradska,
stress och kénslan av daligt samvete utgor ett hot mot vardkvaliteten och sjukskdtarens etiska
véarderingar 1 vardarbetet. Samhillets uppskattning for det arbete som sjukskdtarna utfor
borde synas bittre. Lonen och arbetsavtalsfragor ansdg ledarna att inte har utvecklats i
samma takt som arbetsuppgifterna och kraven inom vérden har fordndrats. Tyvirr ar detta

sddana faktorer som den enskilda sjukskdotaren, ledaren eller enheten har svért att paverka.

5.1.1.2 Kontroll

Sjukskotarna beskrivs som aktiva individer som vill vara med och paverka sin egen
arbetssituation. Beroende pd den egna livssituationen och privata intressen sa uppskattar allt
flera sjukskotare regelbundna arbetstider och dagsarbete: “det dr den personliga livsstilen
som styr”. Ledarna berittar att ménga redan under studietiden systematiskt soker sig till
arbetsplatser med dagreglerad arbetstid. Ett viktigt argument som ledarna lyfte fram var att
sjukskdotarna ér strukturerade och vill pa férhand kunna planera savil arbetet som fritiden
och de personliga intressena. Det dr ocksé viktigt for minga sjukskdtare att de sjélva kan

paverka sin egen arbetsbild och helhetsvarden for klienten: “saa itse ottaa sen vastuun ja
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G«

itse suunnitella”, “saa olla se tiimivetdjd ja saa niinkuin tavallaan ohjata ettd ne heiddin

omat asiakkaat saa sen hyvdn hoidon”.

Ledarna var 6verens om att det finns en trend bland yngre sjukskdtare idag, att de vill ha sin
egen frihet och de vill inte binda sig till en arbetsplats pa samma sétt som tidigare
generationer. De d4r manga sjukskdtare som inte har intresse av att utveckla sig sjélv eller sin
arbetsplats utan forhaller sig till arbetet och dess innehall som ett sitt att kunna forverkliga
sig sjilv 1 privatlivet: “sitten on nditd jotka tekee toitd rahoittaakseen vapaa-aikansa...se
vapaa-aika on se tdrked, tehdddn toitd vain sen takia ettd voidaan taas lihted matkalle tai
sitten tehdd jotain muuta”. Attityden har mérkbart fordndrats och unga idag bekymrar sig
inte for framtiden utan har en kortsiktig planering och kan gora ganska impulsiva beslut.

Ledarna upplevde inte att sjukskdtarna signalerar en oro fOr att inte {4 arbete nér det behdvs.

5.2 Hur ledaren upplever att de kan stodja unga sjukskétare pa
arbetsplatsen

Arbetsbilden for sjukskdtare priglas av mangsidiga och omfattande arbetsuppgifter

samtidigt som det dr tidspress att utféra dem. Ledarens uppgift ér att pd olika sitt stodja

sjukskotaren 1 sitt uppdrag. Ur resultaten bildades huvudkategorin prestation med

Overkategorierna arbetsinsats och kompetens, tigur 6.

¢ Arbetsinsats
e Kompetens

Prestation

Figur 6. Huvudkategori prestation

5.2.1 Prestation

Ledarna 4r medvetna om den stress och den tidsbrist som sjukskdtarna har. Da sjukskdtarens
avsikter att prestera bra inte kan uppfyllas kan det orsaka en kinsla av otillrdcklighet.
Avsaknaden av kompetent personal péverkar ocksd arbetssituationen da sjukskotaren
tvingas ta ett storre ansvar och utfora flera arbetsuppgifter. Ledaren mdste planera

personalresurserna ritt och ansvara for att det finns klara och tydliga arbetsbeskrivningar for
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alla. Personalens eget intresse for utveckling och fortbildning behdver uppmuntras eftersom

det ofta gynnar enheten.

5.2.1.1 Arbetsinsats

En av de stora utmaningarna for sjukskotarna anser ledarna vara den stress som upplevs i
arbetet. Det finns inte tillrdckligt med tid for sjukskotarna att koncentrera sig pa sina egna
arbetsuppgifter. Vardkulturen har byggts upp till att det standigt &dr bradska pa enheten: “man
har bara okat takten med dren”. Sjukskdtarna stéller samtidigt hoga krav och forvantningar
pa sig sjilva och nir dessa inte kan uppfyllas borjar det déliga samvetet gro inombords.
Stressen utgdrs delvis av det ogjorda arbetet: “det finns forvintningar pd att kunna gora ett
arbete pa ett sdtt dom sjdlv onskar”. 1 det dagliga arbetet dr det svért att berdkna tidsatgéng
for kontakten med mera informationskrivande kunder, mer avancerad sjukvérd eller
kontakten med anhdriga: “vissa delar av arbetet dr inte medriknade att man ska hinna
med”. En del ledare hade erfarenhet av arbetshandledning som stdodjande verktyg i arbetet:
“meilld on joskus ollut ihan tarpeen ottaa tyénohjausta ja minun mielestd sekin on ihan
hyvdd tyoviline sitten kuin halutaan oikein keskittyd johonkin asiaan tydssd”. Ledarna
betonade att sjukskdtaren gor mycket saddant arbete som inte hor till deras utbildning
samtidigt som de inte har tid att utfora de uppgifter de ér utbildade till: “arbetsuppgifterna

’

dr jdttebreda och man kan inte alltid koncentrera sig pd det man skulle vilja”.

5.2.1.2 Kompetens

Ur resultatet framgick att en av ledarnas viktiga uppgifter r att skapa méngprofessionella
team och att involvera personalen i utvecklingsarbetet pd enheten. P4 detta sdtt skapas
motivation 1 arbetsgemenskapen. Vidare ansdg de att det ar wviktigt att stdrka
professionaliteten hos sjukskdtaren for att hen skall kdnna kontroll dver sitt arbete och
behdrska sina arbetsuppgifter: “rdtt mdnniska pa rdtt plats och gor limpliga uppgifter i
forhdllande till utbildning”. Andra faktorer som ledaren kan paverka handlar om att
kontinuerligt utveckla verksamheten och att vara ajour sa att sjukskotarens arbetsuppgifter
uppdateras. D& far sjukskotarna samtidigt mdjlighet att utveckla sin yrkeskompetens,
poédngterade ledarna: “et pystyy antamaan nditd mahdollisuuksia, just ndmd koulutukset”.
Ledarna ansag att deras arbete mycket handlar om att vaga fordndra och utveckla samtidigt
som de sjdlva ocksa upplever stora utmaningar i form av bradska och stress 1 arbetet. Bristen

pa utbildad personal medfor en hog belastning for alla da ansvarsomradena blir stora och
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breda: “det finns inte personal tillréickligt sa blir det en belastning”. Denna resursbrist ar
for ledaren svér att konkret paverka da det inte finns utbildad personal att tillgd. Eftersom
arbetets art, innehéll och arbetstiderna utgér fran patientens behov begriansar det ledarnas
mojligheter att forverkliga sjukskotarens individuella 6nskemaél pé t.ex. arbetsuppgifter och
arbetstakt. Ledarna betonar hur viktigt det &r med tydliga uppgiftsbeskrivningar. De ska
anvéndas for att pa ett entydigt sitt beskriva innehéllet i arbetet. En ny sjukskotare har lattare
att komma in 1 arbetet om hen foljer uppgiftsbeskrivningen: “Se tehtdvi mihin palkataan,

niin kun se tehtdvdnkuvaus on tarkka ja selked niin he tietdvdt mihin ryhtyvdt”.

5.3 Hur ledaren kan motivera sjukskotaren att fortsatta inom
organisationen

Ledarna var eniga i att deras uppgift ar dels att vara aktiva med att skapa forutséttningar for

nya sjukskdtare att komma in i arbetet samt att utveckla enheten framét. Mojligheten till

fortbildning och utveckling av olika teknologiska resurser stodjer sjukskdtarens

yrkeskompetens. Ur resultaten bildades huvudkategorin vision med Overkategorierna

ledarskap och strategi, figur 7.

¢ Ledarskap
e Strategi

Vision

Figur 7. Huvudkategori vision

5.3.1 Vision

Ledaren paverkar verksamheten genom att ha en klar vision om hur verksamheten behdver
utvecklas for att f6lja med 1 utvecklingen. Ledarens uppgift ar att férmedla sin vision och
engagera personalen i utvecklingen av det praktiska vdrdarbetet pd enheten. Genom en
vélplanerad strategi kan fordndringar och utveckling malmedvetet forverkligas inom

organisationen.
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5.3.1.1 Ledarskap

Resultaten visade att ledarna ansag att de kan motivera sjukskdtaren att fortsdtta inom
organisationen genom att vara lyhdrda och skapa mojligheter till utveckling och genom att
visa sitt stod pa olika sitt. Det dr viktigt att de som vill far ta mera ansvar och vara med och
utveckla verksamheten. Da sjukskotare kommer med idéer ar det viktigt att de far kinna att
deras arbetsinsats dr vilkommen: “kun joku haluaa kehittid niin annetaan mahdollisuus.
Annetaan niitd omia vastuualueita mistd ne pitdvdit”. Ledarna anser att arbetets art och
patienternas behov har @ndrat under de senaste aren sd att arbetsuppgifterna &r mera
omfattande samtidigt som patienternas vardbehov har blivit mera krdavande. Allt detta kan
latt bidra till en kénsla av osékerhet och att sjukskotaren upplever att hen inte behérskar sitt
arbete. Det podngterades ocksa att eftersom varden dr allt mer avancerad och kridvande samt
patienterna allt oftare méngsjuka stéller detta krav pa sjukskdtarens yrkeskunskap. Genom
att erbjuda mojlighet till fortbildning och att utveckla den egna arbetsplatsens teknologi och
forfaringssétt kan ledaren stdrka sjukskotarens kompetensutveckling. Ledarna ansag sig vara
vil insatta 1 sjukskotarens arbetsuppgifter och de uttryckte forstéelse for den stress och
arbetsborda som sjukskotare sjdlva ofta patalar. Da ledaren med sitt ledarskap arbetar enligt
tydliga ramar och lyssnar till personalen skapas kénslan av att sjukskotaren dr sedd och hord

och att allting gar rattvist till: “allt ska vara sd tydligt som mojligt”.

5.3.1.2 Strategi

Ledarna lyfte fram vikten av en lyckad introduktionstid pa arbetsplatsen. De podngterar att
den har en stor betydelse for att skapa ett bra forsta intryck av bade arbetsplatsen och
arbetsgemenskapen: “det dr nog mycket fast i den ddr introduktionen att hur far man det att
kinnas att man dr sdaddr jdtte vilkommen, att man pd ndgot sdtt blir liksom en i det ddr
gdnget ddr”. Introduktionen behdver vara tillrdckligt lang, vélplanerad och ge mojlighet for
en ny sjukskdtare att kdnna stod av ledaren och kollegor redan frén borjan. Det framgick att
planering av introduktionen &r ledarens uppgift medan den praktiska delen av
introduktionstiden oftast forverkligas av 6vrig personal. Samtliga ledare ansag att det darfor
ar viktigt att hen kdnner sin personal, sjukskdtarna, och vem som har ett pedagogiskt
arbetssdtt att forverkliga introduktionen. Ledaren behdver ocksd aktivt uppmérksamma
personalen pa enheten hur viktig introduktionen for sjukskotaren dr och att enheten har ett

gemensamt ansvar hur nya sjukskdtare vilkomnas. Det bor vara ett gemensamt mal for hela
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enheten att ge ett forsta intryck som &r positivt: “det dr det ddr forsta intrycket som ger sd

pass mycket ringar pd vattnet”.

Ledarens uppgift dr att styra verksamheten mot ritt riktning och de behdver vara steget fore
i utvecklingen och planeringen. Det &r viktigt med fortbildning for personalen sa att de
kénner sig trygga i sin yrkesroll och att de har tillrdckliga kunskaper for arbetsuppgifterna.
Ledarens uppgift ar att se till att det ordnas fortbildning: “jos on jokin uusi hoitomenetelmd
niin sithen jdrjestetddn sitten koulutusta. Kenenkddn ei tarvitse tuntea itsensd epdavarmaksi
kun tekee jotain tyotehtdvdd”. Ledarna bedomde att de har olika mdjligheter i att motivera
sjukskotaren pd arbetsplatsen. Framforallt genom att utveckla arbetsprocesser pa enheten

som har en direkt koppling till det praktiska arbetet for sjukskdtaren.

Ledaren kan motivera sjukskotaren 1 arbetet genom att visa sig tillgédnglig. Det kan handla
om att dorren &dr Oppen sa att sjukskotaren med 14g troskel kan ta kontakt med formannen,
“de far komma in och diskutera ndr de vill”. Samtidigt behdver ledaren sjilv na ut till den
enskilde sjukskdtaren och ge positiv feedback: “ge positiv feedback for det som funkar bra ™.
Utvecklingssamtalen lyftes fram som ett naturligt tillfdlle for detta: “viktigt att motivera och

ge feedback vid utvecklingssamtal”.

6 Sammanfattning av resultat och slutsatser

For att kartldgga hur ledaren bést kan stodja den unga sjukskdtaren pa arbetsplatsen gjordes
en jimforande analys av resultaten fran fokusgruppintervjun i forhallande till resultaten frin
litteraturoversikten. Vildigt méanga av de uppfattningar som ledarna beskrev i
fokusgruppintervjun far stod ocksd fran litteraturdversikten och det forstirker resultatet.
Men det forekom ocksd avvikelser som pdvisar olikheter eller faktorer som i framtiden

behover utvecklas och beaktas bittre.

6.1 Sammanfattning av resultaten fran litteraturéversikten

Resultaten av litteraturdversikten presenterades i kapitel 3. De omrdden som sjukskotaren
upplever att inverkar pa deras val av arbetsplats ar; introduktion, arbetstillfredsstdllelse,

otrygghet och stress, karridrutveckling och ledarskap, se figur 8.
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Figur 8. Sammanfattning av litteraturoversiktens resultat

Litteraturen betonar att en vélplanerad och tillrdckligt 1ang introduktion kan forebygga unga
sjukskotares upplevda stress. En bra introduktion pavisar ocksd mindre risk for utmattning 1
ett tidigt skede av karridren. Mentorskap 4r en annan metod som framhévs vid introduktion
i arbetslivet och det ger samtidigt sjukskotaren mojlighet till regelbunden reflektion
tillsammans med en erfaren kollega. Arbetsmiljon och att kénna tillhérighet med kollegorna
pa arbetsplatsen dr viktigt. Sjukskotaren behover fa en bekriftelse pd att man gor ett
meningsfullt arbete samt att man tillhor gemenskapen pé arbetsplatsen. Det stirker den egna

sjdlvkinslan och sjdlvsdkerheten i arbetet.

Sjukskotare som ér nya i sin yrkesroll upplever ofta en stresskinsla och inre oro. De har
manga forvantningar och krav pé sig sjdlva samtidigt som arbetsgivaren har andra krav och
forvantningar pad dem. Arbetssituationen 1 samhéllet innebdr en osdkerhet i
arbetsforhallanden och detta ger i sin tur en ytterligare kédnsla av inre stress. Arbetslivet
forvéntar sig en kontinuerlig utveckling inom det egna omrédet. Det ar viktigt att motivera
unga sjukskotare att utvecklas och att ledaren uppmuntrar att anvdnda den teoretiska
kunskapen 1 det praktiska arbetslivet. Det egna intresset for kompetens- och

karridrutveckling behover uppratthallas.

Ledarskapet pa en arbetsplats har en avgorande betydelse i hur sjukskdtaren upplever arbetet
och arbetsmiljon. Ledaren ska uppmuntra sjukskdtaren att utvecklas och bidra med ny
kunskap. Ledaren behdver ha klara visioner och mal dit verksamheten stravar. Sjukskotaren
forvantar sig en réttvis och pélitlig ledare som bidrar till en positiv arbetsmiljo. Genom en
Oppen dialog och regelbunden aterkoppling av arbetsprestationerna stodjer ledaren
sjukskdtaren 1 sin yrkesroll. Sjukskotaren anser det viktigt att de etiska vérderingarna
rattvisa, drlighet, integritet och respekt aterspeglas 1 det dagliga arbetet. Det stirker

sammanhallningen pa enheten och bidrar till en dkad tillit inom gruppen. Sjukskoétare som
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ar ndjda med ledarskapet visar ofta sin uppskattning genom lojalitet till organisationen och

ett kinslomassigt storre engagemang i arbetet.

6.2 Sammanfattning av resultaten fran fokusgruppintervjun

Innehéllsanalysens resultat sammanfattades i tre huvudkategorier; attityder, prestation och
vision, figur 9. Samhillets attityder till vardyrket och den vérdkultur som rider pa
arbetsplatsen inverkar pa sjukskdtarna och deras arbete. Trivseln i1 arbetet och individuella
mojligheter att pdverka och planera savél arbetsuppgifter som arbetstider ar viktigt for
sjukskotarna och det forsoker ledaren beakta. Ledarna dr medvetna om den stress, tidsbrist
och kénsla av otillrdcklighet som sjukskotarna har. Avsaknaden av kompetent personal
paverkar arbetssituationen dd de tvingas ta ett storre ansvar och utfora flera arbetsuppgifter.
En bra personalplanering och fortbildningsmojligheter for personalen &r viktigt. Ledaren
utvecklar verksamheten genom att formedla sin vision till personalen. Ledarens uppgift ar

att engagera personalen i fordndringsarbetet och forverkliga det i verksamheten.

Resultaten sammanfattas till att ledaren stodjer sjukskdtaren pd arbetsplatsen genom att
skapa mojligheter till kompetensutveckling samt ar aktiv att kontinuerligt utveckla
verksamheten. Ledaren stodjer ocksa sjukskdtaren genom att beakta individuella 6nskemal
och vara lyhord infor den enskilda sjukskotarens personlighet, intressen och individuella
behov. Dessa behover alla sammankopplas for att verksamhetens mal ska uppnds. Ledarna
ansdg ocksd att sjukskotarens motivation for arbetet kan paverkas genom att hen blir vil
mottagen, far mojlighet att utveckla sig sjdlv, tilldelas olika ansvarsomraden samt genom att
savil verksamheten som teknologin utvecklas kontinuerligt. Genom ritt tillimpning av det

egna ledarskapet och en tydlig strategi kan visionen uppnas.

{ Attityder ‘ Prestation Vision
v S ~
Kultur Arbetsinsats Ledarskap
Kontroll Kompetens Strategi

Figur 9. Sammanfattning av resultaten fran fokusgruppintervjun
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6.3 Analys av resultaten

Sjukskdtarens mojligheter att paverka den egna arbetssituationen och arbetstider ar viktigt.
Detta fér stod av resultaten fran séval litteraturoversikten som av fokusgruppen. Ledarna
beskrev att sjukskdtarnas mojligheter att paverka arbetslistor dr sddant som uppskattas
vildigt hogt och att arbeten med regelbundna arbetstider var mera eftertraktade. Unruh &
Zhang (2014, s.297) pavisar i sin studie att okat sjdlvbestimmande och mdgjligheten att
paverka arbetsuppgifterna bidrar till en O6kad trivsel i sjukskotarens arbete. Ledarna i
fokusgruppintervjun beréttade att manga sjukskotare foredrar dagreglerat arbete fore
treskiftesarbete och det far stod av samma studie. Unruh & Zhang (2014, s.297) beskriver i
sina resultat att flera foredrar dagreglerat arbete, samt att det 6kar trivseln pé arbetsplatsen

eftersom det ger mera tid for familjen, sociala kontakter och egna fritidsintressen.

Att kdnna sig som en i gruppen; “bli en i gdnget”, beskrivs av ledarna som en viktig faktor
och nigot som enheterna betonar redan under sjukskotarnas studietid. Det ar viktigt att alla
behandlas med respekt och dven att studerande betraktas som framtida kollegor. Lepisto et
al. (2018, s.984) konstaterar 1 sin studie att kénna tillhorighet till den sociala gemenskapen
pa arbetsplatsen bidrar till hdgre véilbefinnande i arbetet och inverkar positivt pa intentionen

att stanna kvar.

Ledarna beskriver att de sjukskodtare som vill utvecklas i arbetet och visar intresse for att ta
mera ansvar behover f4 mojlighet till detta. Det utvecklar savil enheten som deras egen
kompetens samtidigt som det bidrar till 6kad tillfredsstéllelse 1 arbetet. Sjukskdtaren behdver
utmanas att anvinda sitt kritiska tdnkande och utveckla sina yrkeskunskaper i1 det dagliga
arbetet (Meretoja, 0.a., 2015, s. 14). Lepisto et al. (2018, 5.984) studie 6verensstimmer med
denna beskrivning att egen kontroll 1 arbetet att ha tillrickligt utmanande och intressanta
arbetsuppgifter okar sjukskotarens kénsla av vélbefinnande och tillfredsstéllelse 1 arbetet.
Unruh och Zhang, (2014, s.303) beskriver ocksé att arbetstillfredsstéllelsen kan pdverkas 1
positiv riktning genom fordndringar 1 arbetsmiljon och genom att 6ka den egna kontrollen 1

arbetet.

Ledarna berdttade att de 4r medvetna om sjukskdtarnas stress och upplevelse av
otillracklighet. De forsoker stddja sjukskotaren genom att vara tillgédngliga. Ledarna
berittade att de, pa grund av tidsbrist hos savil sjukskdtarna som dem sjélva, inte tar sig tid
att diskutera och reflektera s& mycket med sjukskotarna pé arbetsplatsen. Efter en

introduktion pd ndgra dagar forvintas sjukskotaren snabbt komma in i arbetet och sedan
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rullar det pa. Ledarna uttryckte det inte 1 ord, men undertonen i flera uttalanden tolkades som
att de 4r medvetna om att de inte hinner ge det stod som kanske behdvs. I resultaten fran
litteraturdversikten beskrivs tydligt det individuella stodet och behovet av bekriftelse som
sjukskotaren behover 1 borjan av sin karridr. Resultaten fran litteraturdversikten betonar att

introduktionen ska vara tillrdckligt 1ang.

En god kommunikation och en bra dialog med ledaren bidrar till 6kad trivsel pa
arbetsplatsen. Choi, Tran och Park (2015, s. 935) beskriver att det ar viktigt att ledaren
regelbundet bekriftar de positiva erfarenheter som stodjer och utvecklar den egna
kompetensen hos individen. P4 sé sitt paverkar ledaren medarbetaren att utvecklas till en
kunnig, kreativ och kritiskt tinkande individ som vill vara delaktig och utveckla
verksamheten (Choi, Tran, & Park, 2015, s. 935). Lepisto et al. (2018, s.984) samt Helander,
Roos och Suominen (2019, s. 187) beskriver att stodinsatser i arbetet genom ett bra ledarskap
och individuellt stod av ledaren hjilper sjukskdtaren att orka i arbetslivet. Att bli sedd och
hord dr viktigt for att stirka sjélvkédnslan hos sjukskotaren. Sjukskdtaren har ett behov av att
fa uppskattning och tack fran ledaren, men minst lika viktigt &r att ocksa ovriga kollegor
visar uppskattning for arbetsinsatserna. Detta bidrar till 6kad tillfredsstéllelse i arbetet och
kan hjdlpa oss att behalla unga sjukskotare inom organisationen. (Helander, Roos, &

Suominen, 2019, s. 187; Lepisto, o.a., 2018, s. 984)

I varden dér det pagér stindiga fordndringar stélls ledaren infor nya utmaningar hela tiden.
Ett transformativt ledarskap behovs for att engagera och motivera personalen. Det &dr ocksé
viktigt att stirka samhorigheten och gemenskapen 1 personalgruppen. For att lyckas med det
forutsitts att alla bemoter varandra med virdighet och respekt, vilket dr en grundtanke inom
det etiska ledarskapet. Jambawo (2018) konstaterar att transformativa ledare som har en
stark etisk och moralisk virdegrund paverkar hela arbetsgemenskapen positivt (Jambawo,
2018, s. 1000). Transformativt ledarskap inverkar positivt pa de anstilldas engagemang och
delaktighet 1 arbetet. Da ledaren coachar sjukskodtaren och delegerar ansvar utvecklas de i
sin yrkesroll och kan samtidigt pdverka sin arbetssituation. Teamarbetet och samhdrigheten
i gruppen stiirks ocksd genom ett transformativt ledarskap. (Keisu, Ohman, & Enberg, 2018,

5. 408)

Unga sjukskotare behdver en stodjande, vélstrukturerad och larande omgivning for att kinna
trygghet i arbetslivet och for att successivt trdna upp sina fardigheter och bli mera
sjalvstandiga (Christopher, 2015, s. 37). Darfor ar det viktigt att redan 1 ett tidigt skede

identifiera de sjukskdtare som upplever brister 1 yrkeskunskapen, upplever en mindre
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tillhorighet 1 arbetsgemenskapen eller till och med funderar pa att byta yrke (Meretoja, o.a.,
2015, s. 13). Genom att regelbundet kartldgga sjukskotarnas individuella utmaningar och vid
behov sitta in extra stodresurser kan ledaren bidra till en 6kad arbetstillfredsstéllelse (Unruh
& Zhang, 2014, s. 303). Ett annat alternativ foreslés vara en tillrdckligt 14ng och vélplanerad

introduktion samt ett mentorskap av en erfaren kollega (Meretoja, o.a., 2015, s. 14).

6.4 Slutsatser

Den jamforande analysen visade, for att ledaren ska klara av att behalla sjukskotaren pa
arbetsplatsen behover sjukskotaren stdodjas inom olika omraden. Utgdende fran
litteraturoversikten kunde konstateras att sjukskotaren paverkas av introduktionen,
arbetstillfredsstéllelsen, kénslan av otrygghet och stress, mojligheten till karridrutveckling
samt arbetsplatsens ledarskap. Utgdende fran fokusgruppsintervjuns resultat kunde
konstateras att ledaren arbetar med att stodja sjukskdtaren inom omradena attityder,
prestation och vision. En sammanfattning av resultaten formar temaomradet stod.

Stodbehovet for sjukskotaren indelas 1 praktiskt stod och emotionellt stod, se figur 10.

Emotionellt stod _ Praktiskt stod
Arbetstillfredsstallelse " Introduktion
Otrygghet och stress | Sjukskétaren Ledarskap
\\ Attityder \ Prestation

) \ . .
\ Karridrutveckling y \ Vision

N —~ ol

Figur 10. Sjukskotarens stodbehov baserat pa resultatanalysen

Eftersom varje sjukskotare dr unik finns det inte en enskild modell som kan tillimpas. Det

ar viktigt att ledaren 1 ett tidigt skede strukturerat kartligger och planerar vilket stéd den
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unga sjukskodtaren behover. Sjukskotaren forvéntar sig att fa bekréftelse och aterkoppling 1
vardagen pa ett strukturerat sitt. Om sjukskotaren inte far aterkoppling pa sina arbetsinsatser
av ledaren ges den egna inre osdkerheten utrymme att vdxa och detta inverkar pé
sjukskdtarens intention att fortsdtta i organisationen. Ett vianligt bemdtande och en bra
arbetsmiljo ar viktigt for att sjukskdtaren skall kdnna sig trygg och vaga framfora sina

asikter, funderingar och fragor.

Resultaten fran fokusgruppsintervjun jamférdes mot resultaten fran litteraturdversikten och
till stor del stoder de varandra. Ledarna arbetar redan med sjukskotaren 1 fokus inom flera
omriden. En av avvikelserna i resultatjimforelsen var introduktionen. Litteraturen lyfter
starkt fram behovet av en tillrdckligt 14ng introduktion, reflektion och mentorskap som stéd
for sjukskotaren 1 arbetslivet. Resultatet av fokusgruppen beskrev att introduktionen i regel
varade nagra dagar. De avvikelser som forekom pévisar sddant som ledaren och

organisationen med tanke pa framtiden kan utveckla och beakta bittre.

Slutsatsen 1 utvecklingsarbetet ér att ledaren pé flera olika sitt behdver stddja sjukskdtaren i
sin individuella yrkesutveckling. Genom att halla regelbundna samtal kan ledaren 1 ett tidigt
skede individuellt kartligga de stodbehov sjukskdtarna har. Regelbundna samtal bidrar
ocksa till en dppen dialog, reflektion och en lag troskel for den unga sjukskdtaren att be om

stod 1 arbetslivet. Som stod for ledaren som héller dessa samtal har ett verktyg utarbetats.

7 Ledarens verktyg

Det 6vergripande mélet med utvecklingsarbetet var att skapa ett verktyg som kan anvédndas
av ledaren i den dagliga verksamheten for att motivera sjukskotaren att stanna kvar pa
arbetsplatsen. “Ledarens verktyg” ar slutprodukten av utvecklingsarbetet. Verktyget ar en
produkt som har utvecklats fran resultaten av litteraturoversikten och fokusgruppsintervjun.
Verktyget anvidnds som ett hjdlpmedel for sjukskotaren att reflektera Over sin egen
arbetssituation vid olika tidpunkter i arbetslivet och dérefter diskutera kring detta med sin
ledare. Frageformuléret anvdnds som stod av ledaren i det praktiska arbetet med att stodja
och motivera sjukskd&taren att stanna inom organisationen. Frigeformularet fungerar som ett

verktyg som stérker utvecklingsarbetets relevans till arbetslivet.
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7.1 Utformning av verktyget

Temaomradena praktiskt stod och emotionellt stod utgdér grunden for frageformuléret. En
enskild fraga kan relatera till det ena eller bada stddomrédena. Sjukskotaren svarar genom
att vélja det alternativ som bast motsvarar hens asikt pa tio pastdenden. Skalan for svaren ar
:1 instdmmer inte alls, 2 instdmmer i 14g grad, 3 instimmer delvis, 4 instimmer i hog grad
och 5 instimmer helt. Som grundmodell anvidndes Likert skalan, vilket innebér att
respondenten markerar sin grad av instimmande som bést stimmer dverens med den egna
asikten (Carlstrom & Carlstrom-Hagman, 2006, s. 232). Fragorna presenteras nedan i sin

korthet, frageformuléret som helhet finns i bilaga 7.
1. Jag kénner mig vil emottagen av arbetskamraterna
2. Jagtrivs 1 arbetsgemenskapen pd enheten
3. Introduktionen har varit bra planerad
4. Jag har fatt tillrdckligt med stod under min introduktion
5. Jag har tillrdckliga kunskaper for mina arbetsuppgifter
6. Jag hinner utféra mina arbetsuppgifter inom utsatt arbetstid
7. Jagkan inverka pa planeringen av min arbetslista
8. Jag har behov av fortbildning inom detta arbete
9. Jag far stod i mitt arbete av min ledare
10. Kommunikationen med min ndrmaste ledare fungerar bra

Verktyget valdes att forverkligas 1 form av ett frageformulér eftersom det ger ledaren en
mojlighet att fA en bredare oversikt dver sjukskotarens upplevelser och ésikter gillande
arbetet och arbetsplatsen. Frigeformuldr &r speciellt lampliga vid kartliggningar {or att f
en dversikt over ett amnesomrade (Carlstrom & Carlstrom-Hagman, 2006, s. 168). Fragorna
ar utvecklade utgdende fran litteraturoversiktens och fokusgruppsintervjuns resultat och
avsikten &r att méta sjukskotarens dsikter. Fraga nr 3, 4, 5, 7, 8, 9 och 10 relaterar till det
praktiska stodomradet och fraga nr 1, 2, 4, 5, 6, 9, 10 relaterar till det emotionella
stodomradet. Sjukskdtaren besvarar fragorna 1 frageformuléret genom att podngsitta varje

fraga skilt for sig.
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7.2 Anvandning av verktyget

Ledarna som deltog i fokusgruppsintervjun betonade vikten av att som ledare stodja
sjukskotaren inom olika omraden. Ledaren behdver ha en god kdnnedom som sina
medarbetare och deras styrkor och svagheter. Att regelbundet ta sig tid att lyssna och ge
bekriéftelse till sjukskdtaren minskar upplevelsen av osdkerhet, oro och arbetsrelaterad stress
(Choi, Tran, & Park, 2015, s. 934). Med regelbundna samtal far ledaren en insikt i
sjukskotarens upplevelser och utmaningar i arbetet. Genom att anvinda ett frageformulér
forenklas planeringen for ledaren och samtalen har samma struktur fran gang till gdng. Korta
strukturerade samtal mellan sjukskotare och ledare kan vara vildigt betydelsefulla och
paverka arbetstillfredsstéllelsen hos sjukskotaren. Under samtalet far ledaren en insikt 1
sjukskotarens individuella behov och 6nskemél samt har en mojlighet att aterkoppla och ge
bekriftelse pa arbetsinsatserna. Ledaren far en mojlighet att kartligga var extra insatser
behovs och dérefter planera utbildningsinsatser utgédende fran detta. Strukturerade samtal
underléttar fOrutsdttningarna till en fortsatt oppen dialog samtidigt som troskeln for
sjukskotaren blir ldgre att frdga om ndgot kénns svart. Eftersom samma frageformulér
anvinds foljande gang kan man ocksa folja med sjukskotarens individuella utveckling. Den
langsiktiga malsattningen &r att ledaren positivt inverkar pa sjukskotarens motivation och

engagemang till arbetsplatsen.

Frageformulédret &r &mnat att anvindas vid olika tidpunkter. For att kunna f6lja med
utvecklingen samt fOr att uppehalla en god kontakt mellan ledaren och sjukskdtaren behdver
ett forsta samtal ske efter tva-tre veckors anstdllning samt ett uppfoljningssamtal pd detta
efter ungefar tvd ménaders anstéllning. Dessa tidpunkter valdes eftersom litteraturen betonar
att sjukskotaren 1 ett tidigt skede vill att ledaren ger feedback och aterkoppling pa hens
arbetsinsatser. Sjukskotarens stodbehov fordndras efter introduktionstiden vilket innebér att
det dr motiverat att dnnu fylla i formuldret och samtala med ledaren kring resultatet efter sex
manaders anstillning, med syftet att f6lja med sjukskotarens individuella utveckling och
stodbehov. Formuléret anvédnds vid varje samtal och sjukskotaren far fylla i det pd forhand.
Tidsédtgang for ett samtal berdknas till 30 minuter. Innehallet 1 samtalet dr konfidentiellt och
Omsesidig tystnadsplikt forvéntas av deltagarna. Enligt Choi, Tran och Park (2015, s. 941)
medfor regelbundna samtal med medarbetarna att de konkret kénner att de blir bekréftade
och horda av sin ledare. Medarbetaren kinner sig delaktig i arbetsgemenskapen och vill da

vara med och engagera sig for att utveckla och fordndra arbetsplatsen.
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Resultatet fran frageformulédret bedoms utgaende fran podngsittningen, dér siffran tva eller
mindre anses behova ytterligare motivering under samtalet. Syftet med fragorna &r inte att
dra djupgaende slutsatser utan att Oppna upp en diskussion med den unga sjukskotaren
utgdende fran hens svar. Vid attitydmédtningar maste man beakta att uppriktigheten i svaren
kan variera och att det 4r ndgonting man bor ta i beaktande vid tolkning och sammanstillning

av slutsatser (Carlstrom & Carlstrom-Hagman, 2006, s. 243).

7.3 Auvlasning av svaren

Utgéaende fran svaren i frigeformuldret kan ledaren be sjukskdtaren att motivera sitt svar och
Oppna upp vad svaret betyder. Varje fraga har samma svarsalternativ dér svarsalternativ 3
“instimmer delvis” dr det mest neutrala svaret. Vid de fragor dér sjukskotaren véljer
svarsalternativet 1, 2 eller 3 4r det viktigt att ledaren genom att stélla foljdfragor far en

forklaring med mer information om bakomliggande orsaker till den ligre podngséttningen.

Fraga ett och tva handlar om arbetsmiljon. Sjukskotarens svar ger ledaren en signal 6ver hur
arbetsgemenskapen pa enheten fungerar. Lagre poidngséttning i dessa fragor ér en indikation

pd att ledaren behover kartlidgga arbetsgemenskapens vidlmaende.

Fraga tre och fyra handlar om introduktionen. En ldgre podngsittningen signalerar att
ledaren behover granska och utvérdera planeringen och forverkligandet av introduktionen.
Till detta hor genomgéng av savél material som checklistor géllande introduktionen samt

diskussion eller fortbildning av personalen kring dessa fragor.

Fraga fem och &tta handlar om kunskap och yrkesutveckling. En lag podngsittning innebér
att ledaren behover kartligga sjukskotarens behov av ldngre introduktionstid samt

individuella behovsomréden av fortbildning.

Fraga sex handlar om tidshanteringen. Vid ldga podng kan ledaren 6ppna upp exempelvis
befattningsbeskrivningen eller verksamhetens arbetsrutiner for att hitta orsaker till att

sjukskotaren har svart med att hinna utfora sina arbetsuppgifter under arbetsskiftet.

Fraga sju handlar om mgjligheten att paverka, hir innebidr 1ag podngsdttning att ledaren
behover forsdkra sig om att sjukskotaren har uppfattat genom vilka kanaler hen kan inverka

pé planeringen av arbetslistan.
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Fraga nio och tio handlar om kontakten med ledaren. Léigre poédngsittning ger en
aterkoppling till ledaren att hen behdver vara mer niarvarande for att kunna stédja 1 dven
praktiska frdgor. Dessa tva fragor dr ocksa kénsliga fragor att diskutera direkt med ledaren.
Ledaren som héller samtalet behover vara medveten om att det inte nddvandigtvis kénns
bekvamt for sjukskdtaren att arligt podngsétta frdgan speciellt om hen svarar med en légre

podngséttning.

Det ar viktigt att ledaren uppmuntrar till kontakt och regelbundna triaffar sa att ledaren
verkligen visar sig vara tillganglig. Hela diskussionstillféllet dar frageformuléret diskuteras
ar ett bra tillfélle for ledaren att ge feedback at sjukskotaren for hens arbetsinsatser samt att

ge konstruktiva tips 6ver vad sjukskotaren i fortsdttningen behdver fokusera pé 1 sitt arbete.

Om ndgon generellt sett svarar med ldga podng kan detta vara ett tecken pa att man 4r mera
forsiktig och mera sjilvkritisk dn ndgon annan. Viktigt dr att ledaren har kunskap om detta
och kan beakta det under samtalet. Det kan tyda pé att sjukskotaren behover mera stod for

att kénna sig sjédlvsédker och trygg 1 arbetet.

Det ar viktigt att ledaren dven pa en allmén nivd ger feedback at personalen om
podngsittningen. Vid en bra podngséittning betyder det att det ar viktigt att fortsétta arbeta

for en god arbetsmiljo och att fokusera pa att uppehéalla den positiva trenden.

Ledaren kan inte dra l&ngtgdende slutsatser baserat pa samtal med enstaka sjukskotare, men
om flera sjukskdtare svarar pa motsvarande sétt kan ledaren se dessa som en mitare pé
enhetens verksamhet. Efter en langre tid kan ledaren eventuellt se trender 1 utvecklingen och

se hur atgirder pa enheten har utvérderats av sjukskotarna.

8 Diskussion

Genom hela arbetsprocessen har skribenterna arbetat med de olika delarna bade enskilt och
gemensamt. En styrka att vara flera skribenter dr att materialet lases och bearbetas ur flera
synsatt. Det har resulterat 1 flera nyanser och tolkningar av materialet. Analysen gjordes
genom att jadmfora resultaten fran fokusgruppsintervjun mot resultaten frén
litteraturdversikten. Likheter beskriver att resultaten stdder varandra och olikheter som
pavisar vad som saknas och kan utvecklas. Genom att jamfora slutsatserna har det praktiska
verktyget ftt en storre mingfald. En utmaning med utvecklingsarbetet har varit att beskriva

resultatet pé ett tydligt och intressant sitt.
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Syftet med utvecklingsarbetet var att oka ledarens fOrstdelse for vad som inverkar pa
sjukskotarens val av arbetsplats. Mélet var att utforma ett verktyg som ledare kan anvénda
som stdd 1 arbetet med att behélla sjukskotare inom organisationen. Utvecklingsarbetet har
fokuserat pd unga sjukskdtare eftersom det ur litteraturen framkom att de dr de mest kritiska
arbetstagarna samtidigt som de kénner sig osdkra i sin arbetsuppgift och darfor har behov av
stod fran kollegorna. Litteraturen beskriver den stress som unga sjukskotare upplever av alla
de forvantningar som finns pd dem. Darfor overvdger manga unga sjukskotare att byta
arbetsplats eller till och med byta bransch. Att byta arbetsplats eller yrke &r en process som

paverkas av flera olika faktorer.

Ledarna behdver arbeta aktivt for att unga sjukskdtare forbinder sig till organisationen och
dess malséttningar. Det visade sig att det finns flera studier om hur unga sjukskotare
upplever arbetsmiljon, ledarskapet och behovet av stod medan fa studier beskriver om hur
ledaren upplever situationen och hur ledaren i praktiken arbetar med att stodja sjukskotaren.
Det som forvinade var att litteraturen eller studierna inte mirkbart lyfte fram hur den laga
lonen paverkar sjukskotaren. Déremot lyfte ledarna upp denna aspekt i

fokusgruppsintervjun.

Utvecklingsarbetet gjordes i en liten omfattning och dérfor &r resultaten inte generaliserbara.
Ett resultat var att om man trivs pa arbetet och i1 arbetsgemenskapen sa trivs man ocksa med
arbetsuppgifterna, dven om de inte dr de mest motiverande alla gdnger. I litteraturoversiktens
resultat framkom att sjukskdtarna har ett stort behov av bekréftelse pa arbetsinsatser och
feedback fran vardledarna, men resultaten av fokusgruppintervjun visade att vardledarna
kanske inte riktigt forstdr hur stor betydelse detta har. Sjukskotare har en egen yrkesstolthet
och for att motivera kunniga och kompetenta sjukskdtare att stanna inom organisationen
behover fokus ligga pd en fungerande arbetsmiljo didr den enskilde medarbetaren ges
mojlighet att paverka sitt arbete. Ledaren har en nyckelroll i att utveckla verksamheten och
fokusera pa gemenskapen pa arbetsplatsen. Som ett konkret exempel pa detta kan ndmnas

planeringen av arbetslistan.

Unga sjukskotare har ménga idéer pa hur man kan utveckla arbetet och de ser optimistiskt
pa framtiden. Den kunskap de har vill de anvédnda sig av och tilldmpa 1 vardarbetet. De ar
intresserade, nyfikna och motiverade att lira sig nya saker. Arbetsplatsen behover ta tillvara
detta och se dem som en resurs och kunskapskélla. Det &r viktigt att hdlla gnistan uppe hos

de unga och att de fortsdtter med sin yrkesméssiga utveckling.
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Slutprodukten i utvecklingsarbetet dr Ledarens verktyg, ett frageformulér som &r avsett som
samtalsstod for ledaren tillsammans med den unga sjukskotaren. Frageformuléret kartlagger
sjukskotarens asikter om tio olika pastdenden och relaterar till den egna arbetssituationen.
Tillsammans med ledaren diskuterar sjukskotaren kring resultaten av frageformuliret och
ledaren har direfter vid behov en mojlighet att planera individuella stodatgérder. En testning
av det utvecklade frageformuléret har inte gjorts. Séledes ar det inte verifierat hur vl det

fungerar och hur det kan anvéndas pa bésta sitt.

Att kdnna sig sjdlvséker i yrkesrollen som sjukskdtare tar tid. Sjukskdtaren behdver stod fran
kollegor och av sin ledare. Genom att stegvis fa mera ansvar och kriavande uppgifter véxer
man in 1 arbetet. Sjukskdtarna stéller ofta hogre krav pd sig sjdlva dn vad som behovs. Ett
forslag pa fortsittning av utvecklingsarbetet vore att utarbeta en “kompetensmodell” som
beskriver de delmél som sjukskotare forvantas uppna under det forsta aret. Det kunde minska
pa den inre stress som unga sjukskdtare upplever. For att 6ka motivationen att stanna inom
yrket behdver det tydligare framga att unga sjukskdtare har rétt till stdd och fortbildning i
det dagliga arbetet.

Som framtida utmaningar ser skribenterna tidsbristen for ledarna, hur deras tid ska récka till
att utveckla verksamheten pa enheten samt att fokusera pd personalfragor och personalens
vialmaende. Ledaren behdver vara lyhord, flexibel och kunna tillimpa ledarskapet i olika
situationer. Forutom ett eget intresse och deltagande i fortbildning behovs ett ledarskapsstod
fran organisationen. Ledaren behover ett nitverk tillsammans med kollegor och mdjlighet

att dela sina erfarenheter med dem.

Den negativa debatten om védrden som lyfts upp i medierna har antagligen en indirekt
paverkan pé unga sjukskdtare och deras framtida val av yrke och arbetsplats. I skrivande
stund, april 2020, pagér i1 virlden en pandemi orsakad av coronaviruset Covid —19. Som en
foljd av det globala krislédget godkdnde Finlands riksdag 1 mars 2020 att landet fOrsétts 1
undantagstillstand och regeringen beslutade att beredskapslagen tas i bruk. For vardpersonal
inom social- och hélsovdrden innebér det ett arbete vid frontlinjen. Vardpersonal kan bli
inkallade pa arbete fran semester, tjdnstledighet och d&ven om man gatt 1 pension. De som
har bytt bransch kan pa regeringens beslut kallas tillbaka till vardyrket. Aven andra
bestimmelser om semester och arbetstidslag foréndras s att vardpersonal &r forpliktigad att

arbeta utan direkta réttigheter.
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Samtidigt har vérdpersonal inte ett gillande kollektivavtal eftersom forhandlingar med
fackforbunden pagar. Man vet dven att det inte soker lika ménga studerande in pa
vardutbildningarna. Oron med tanke pa framtiden &r just nu stor bland ledarna — vi kommer
inte att ha tillrdckligt med vardpersonal som tar hand om Finlands befolkning nér de &r sjuka.
Vi vet hur aldersstrukturen kommer att se ut i framtiden, fodslarna minskar och antalet
personer 6ver 70 ar Okar kraftigt inom nagra ar. Uppskattningen for vardyrket, en markbar
l6neforhdjning, tillrdcklig kompetensutveckling, en bra arbetsgemenskap och ett stodjande

ledarskap &r det som behdvs for att viinda den negativa trenden i vardbranschen.
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Bilaga 1

Tabell 6ver litteratursékning (sammanstélld i november 2019)

Databas | Sokord Traffar Urval
EBSCO | nursing AND retention AND reasons 10 0
nursing AND retain 64 1
retention AND job satisfaction AND nurse 43 4
nursing leadership AND job satisfaction 6 0
nurse AND job satisfaction AND leadership 37 1
nursing shortage AND reason 2 1
workplace AND job satisfaction AND nursing 117 5
nursing AND future AND finland 22 0
workplace AND nurse leadership 13 2
nursing shortage 68 1
nursing shortage AND job satisfaction 8 1
nursing career AND future 36 2
nursing leadership 150 2
nurse AND leadership AND expectations 16 2
nurse AND committment 19 1
Cinahl job satisfaction AND practical nurses 2 0
nursing leadership AND retain 0 0
Medic nurse AND retention AND finnish 0 0
sairaanhoitaja AND sitoutuminen 1 0
sairaanhoitaja 89 1




Bilaga 2

Artiklar som anvandes i litteraturdversikten

Forfattare/ Syfte Urval Metod Resultat

Artikel

Choi, S.B., Tran, T.B. En studie om hur Tjansteman Enkatstudie, Inkluderande ledarskap

& Park, B.1. (2015) inkluderande inom bank- kvantitativ studie | &r effektivt d& man vill
ledarskap inverkar | och engagera medarbetarna.

Inclusive leadership
and work engagement:
mediating roles of
affective organizational
commitment and
creativity

pé engagemang,
kreativitet och
kénsla av
tillhorighet pa
arbetsplatsen

telekommunik
ationsvarlden,
n=246

Oppenhet och
tillganglighet av
ledaren bidrar till att
medarbetarna blir mera
motiverade och
engagerade.

Choi, S.B., Ullah, S.M.
& Kwak, W.J. (2015)

Ethical leadership and
followers’attitudes
toward corporate social
responsibility: the role
of perceived ethical
work climate

Att undersdka hur
ledaren paverkar
medarbetaren att
bidra med social
ansvar pa
arbetsplatsen.

Anstallda
inom bank,
n=313

Enkatstudie,
Kvantitativ studie

Resultaten pavisar ett
positivt samband
mellan etiskt ledarskap
och medarbetarnas
attityder om socialt
ansvar inom
organsiationen.

Christopher, S.A. Att undersoka Generation Y | Litteraturstudie, Det &r en anstrangning
(2015) sjukskdotarens sjukskotare kvalitativ studie att behalla behoriga och
utmaningar och oerfarna sjukskotare.
Can Generation Y avsikt att stanna Utveckling av
nurses supply areas of | eller lamna sjukskatarutbildningen
shortage? New vardarbetet, samt sd att det inriktas pd
graduate challenges in | brist pa sjukskotare omraden dar det rader
today's job market inom aldreomsorg brist pa personal.
och mentalvard.
Dawson, A.J, Stasa, H., | Att undersdka vilka | Sjukskdotare Enkét studie, Bristande uppskattning,

Roche, M.A., Homer,
C.S. & Duffield, C.
(2014)

Nursing churn and
turnover in Australian
hospitals: nurses
perceptions and
suggestions for
supportive strategies

faktorer i
arbetsmiljon
sjukskotare tror att
paverkar omsattning
av personal och
vilka strategier de
foreslar for att
bibehalla personal.

fran sjukhus-
och
operations-
avdelningar i
Australien
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kvalitativ studie
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faktorer som bidrar till
att 6ka valet att
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faktorer ledaren kan
beakta for att minska
personalomséttning.

Dyess, S.M., Sherman,
R.O., Pratt, B.A.,
Chiang-Hanisko, L.
(2016)

Growing Nurse
Leaders: Their
Perspectives on
Nursing Leadership and

Att undersoka
generation Y
sjukskotares
perspektiv pa ledare
och ledarskap inom
varden.

Generation Y
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som studerar
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Fokusgrupp-
intervjuer
Kvalitativ studie

Ledaren behover
fokusera mer pa att
skapa en positiv
arbetsmiljo.

Generation Y vill som
ledare arbeta for “béttre
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Today’s Practice
Environment
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personalen”.
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Young registered
nurses’ intent to leave
the profession in
Finland - a mixed
method study
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av flera faktorer.

Unga sjukskotarens
vilja att ge kvalitativ
och etiskt hallbar vard
bor respekteras.
Nyutexaminerade borde
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ensuring the future
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arbetskraft.
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sairaanhoitajien kvalitativ studie och orimliga krav i
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arbetsforhallanden.
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Transformational
leadership and ethical
leadership: their
significance in the
mental healthcare
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perspektiv pa
ledarskap

kvalitativ studie
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teamwork,
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tillfredsstallelse i
arbetet, anstalldas
funktion och bidrar
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prestationsformaga. En
transformativ ledare
med stark moralisk och
etisk vérdegrund
inspirerar
arbetsplatsens kultur
positivt och erhéller
ocksa positiv resultat.

Keisu B-I., Ohman A.
& Enberg B. (2018)

Att undersoka
sambandet mellan
transformativt
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och

Enkat med fragor
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Flinkman, M. & beddmer sin Finland, kompetens &r hog.
Meretoja, R. (2016) egenkontroll ndr det | n=318 Avrbetstillfredsstéllelse,
géller arbetsschema, alder och
Newly graduated yrkeskompetens och vardkvalité paverkar
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Mastracci, S. (2017) Att utreda om etiskt | Nyutbildade Analys av Etiskt ledarskap ar
ledarskap kan sjukskdtare statistik, kopplat till battre
Beginning Nurses” frémja positiva n=159 kvantitativ studie | arbetstillfredsstéllelse,
Perceptions of Ethical beteenden. Okat arbetsengagemang
Leadership in the och samt 6kad
Shadow of Mid Staffs sannolikhet att
uppmérksamma oetiska
vanor.
Miedaner, F., Kuntz,L., | Att undersdka Sjukskotare Frageformulér och | Léakare och sjukskotare
Enke, E., Roth, B. & faktorer som n=1486 och granskning av behoéver olika sorters
Nitzsche, A. (2018) paverkar lékare n=540 kvalitetsrapporter, | stod fran ledaren.
arbetstagarens vilja | frdn en kvalitativ studie Organisatoriska och
att forbinda sig till neonatal personliga faktorer

Exploring the
differential impact of

arbetsplatsen samt

paverkar sjukskotarens




individual and undersoka vilka intensivvards- val att forbinda sig till
organizational factors atgarder ledningen avdelning organisationen.
on organizational behdver vidta for att
commitment of Oka olika
physicians and nurses. | yrkesgruppers
arbetsengagemang.
Mills, J., Chamberlain- | Att beskriva och Sjukskotare Fallstudie med tre | For att bibehélla
Salaun, J., Harrison, H., | férklara som arbetat personliga sjukskotare behdvs en
Yates, K. & O"Shea, A. | nyutexaminerade mindre &n fem | intervjuer och tva | forstaelse av faktorer
(2016) sjukskdtares ar n=35 fokusgrupper, som paverkar valet att
erfarenheter och kvalitativ studie. stanna eller ga. Sex
Retaining ear|y career stodbehov de fem viktiga faktorer ar:
registered nurses: a forsta aren i arbetet strukturerad
case study samt att identifiera introduktion, méjlighet
strategier som kan till rotation for att
stodja bibehallandet utveckla fardigheter
av sjukskotare. och kunskaper, stodja
beslutsfattandet,
mojlighet att paverka
val av arbetspunkt, stod
och rad i arbetet,
uppmuntran att
reflektera over
karriarval.
Unruh, L., & Zhang, Att bedéma Nyutexami- Randomiserat Kontroll 6ver arbetet,
N.J. (2014) forhallandet mellan | nerade urval, valstrukturerad intro-
sjukhusens sjukskotare kvantitativ studie | duktion, mentorskap
The Hospital Work arbetsmiljé och n=>533 och och stod paverkar
Environment And Job arbetstillfreds- n=414 positivt mojligheterna
Satisfaction of Newly | stéllelse att behalla sjukskotare.
Licensed Registered Tillracklig bemanning
Nurses och acceptabla
arbetstider samt
mojligheter att paverka
arbetet inverkar positivt
pa arbetstrivseln.
Walsh, A. (2018) Att undersoka Nyutexami- Litteraturstudie, Yrkesmassiga
innehall och nerade kvalitativ studie utmaningarna ar stora
Nurse Residency struktur av sjukskotare for nyutexaminerade,
Programs and the introduktions- en fokusering pa
benefits for New program for introduktionsprogram,
Graduate Nurses nyutexaminerade underlattar 6vergangen
sjukskotare till arbetslivet och dkar
arbetstillfredsstéllelsen.
Weng, R.-H., Huang, Att undersdka hur Nyutexami- Tvarsnittsstudie, Stdd och rollmodeller
C.-Y., Tsai, W.-C., mentorskap nerade frageformular for nya sjukskdtare har
Chang, L.-Y., Lin, S.- paverkar sjukskotare kvantitativ studie | en positiv effekt pa

E. & Lee, M.-Y. (2010)

Exploring the impact of
mentoring functions on
job satisfaction and
organizational
commitment of new
staff nurses

arbetstillfredsstéllel
se och engagemang
for organisationen
pa sjukkhus i
Taiwan.

arbetstillfredsstallelse.
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Informationsbrev till informanter

Basta mottagare! 7.12.2019

Vi dr tre studerande vid Yrkeshogskolan Novia som studerar for hogre
yrkeshdgskoleexamen inom social- och hilsovard med inriktning utveckling och ledarskap.
I studierna ingar det att studeranden skall gora ett utvecklingsarbete som ar forankrat i

arbetslivet.

Idag finns det manga utmaningar inom social- och hélsovarden. En av utmaningarna &r att
bibehalla yrkeskunnig personal pa arbetsplatsen. Konkurrensen om personal &r stor mellan
olika arbetsgivare. Det finns fi studier som lyfter fram hurdant stdd ledaren behover for att
kunna arbetea 14ngsiktigt med dessa fragor. Darfor har vi valt att studera de utmaningar som
ledare har att bibehalla sjukskotare 1 arbetet. Mélet med utvecklingsarbetet &r att utveckla ett
verktyg som ledaren kan anvénda som stdd for att motivera sjukskdtare att stanna kvar inom

organisationen. Malsdttningen &r att utvecklingsarbetet gynnar den egna organisationen.

I Din roll som ledare har Du stora mojligheter att paverka sjukskotarens val. Du har som
ledare ocksa ett personalansvar. Vi hoppas dérfor att just Du har intresse samt mojlighet att
delta i en fokusgruppintervjuj kring ledarens utmaningar att bibehdlla sjukskotare 1 arbetet.

Medlemmarna 1 fokusgruppintervjun ér subjektivt utvalda ledare inom Pargas stad.

Vi oOnskar att Du tillsammans med andra ledare inom staden stéller upp for en

fokusgruppintervju.
Tidpunkten dr den 14 januari 2020 kl. 10-11, Pargas Hélsocentral, Gamla Bibban.

Fokusgruppintervjun tar ca 45 minuter. Vid intervjutillfillet kan Du fritt védlja om Du vill
prata finska eller svenska. Intervjutillfdllet bandas in for att underlétta analysen av materialet

efterat. Resultaten presenteras i det skriftliga arbetet sa att enskilda svar inte kan identifieras.



Allt arbete med insamlat material sker enligt etiska principer for god forskningspraxis och

materialet fran fokusgruppintervjun bevaras konfidentiellt.
Ditt deltagande i fokusgruppintervjun ér frivilligt och Du har rétt att avbryta nir Du vill.

Svar om Ditt deltagande onskas senast 18.12.2019 till denina.bjorklund@edu.novia.fi

Din insats for utvecklingsarbetet dr mycket viardefull, hoppas vi ses den 14 januari!

Tack for ditt svar!

Med vanliga hélsningar,

Denina Bjorklund Sari Gustafsson

denina.bjorklund@edu.novia.fi sari.qustafsson@edu.novia.fi

Janette Sundqvist

janette.sundgvist@edu.novia.fi

Pia Liljeroth (6verlérare, handledare)
tel: 044-7623371

pia.liljeroth@novia.fi



mailto:denina.bjorklund@edu.novia.fi
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Intervjuguide

Fokusgruppinterviju, januari 2020

Vilka utmaningar finns i arbetet med att behalla sjukskotare pa arbetsplatsen?

Vad tror ni att inverkar mest pa sjukskotarens val av arbetsplats?

Pa vilket satt kan ledaren motivera sjukskdétaren att stanna kvar i arbetet?

Vilken betydelse har ledarskapet (for sjukskotarens val att stanna kvar pa en arbetsplats)?

Vilken typ av stod far du som ledare fran din arbetsgivare i arbetet med dessa fragor?
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Informerat samtycke

Jag ger mitt samtycke till att delta i en fokusgruppintervju med temat: Utmaningar med att
behalla sjukskotare pa arbetsplatsen. Jag ger dven mitt samtycke till att fokusgruppsintervjun
bandas in. Enskilda svar som framkommer i fokusgruppsintervjun aterges i det skriftliga
arbetet sd att jag forblir anonym. Materialet frin fokusgruppsintervjun sparas sé att endast
de som skriver utvecklingsarbetet har tillgang till materialet. Materialet forstors dé resultatet
frain  fokusgruppsintervjun &dr sammanfattad. Jag fOrstdr att deltagandet i
fokusgruppsintervjun ar frivilligt och att jag nér som helst kan avbryta mitt deltagande utan

en forklaring.

Ort Datum

Namn och namnfortydligande
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Innehillsanalys av fokusgruppsintervju

FOrenklade uttryck Underkategori Overkategori Huvudkategori
Samhéllets syn pa arbetet Forhallningssatt Kultur Attityder
Arbetet fOréndrats Utveckling

LOn och arbetsavtal svdra att Regler

paverka

Kollegor TillhOrighet

Arbetstider viktiga Paverkan Kontroll

Kunna planera sitt liv Balans

Olika livsskeden Individuella behov

Mojlighet till handledning Stod

Hinner inte utfOra arbetet Tidsbrist Arbetsinsats Prestation
Resursbrist Otillracklighet

Stort personligt ansvar Ansvar

Breda arbetsuppgifter Arbetsb0rda

Ta mera ansvar och utvecklas Engagemang

Sjélvstandigt arbete Initiativ

Arbetets innehall Motivation

Tydlig uppgiftsbeskrivning Grund Kompetens

Kunskap i forhallande till krav Kvalitet

Uppdatering av kunskap Fortbildning

Ny kunskap och teknologi Mojligheter

Nya arbetsuppgifter Drivkraft

Kravande vardatgarder, Utmaningar

multisjuka patienter

Rattvist beslutsfattande Objektivitet Ledarskap Vision
Bygga mangprofessionella team Resursplanering

Utvérdera introduktion Utveckling

Uppmuntra till eget Coacha

ansvarstagande

Gemensamma mal Lyhord

Utveckla verksamheten Perspektiv Strategi

Introduktionstid Handledning

Utvecklingssamtal Kommunikation

Far komma in och diskutera TillgAnglighet

Ledaren ger feedback Uppfbljning

Bygga ramar och kriterier Struktur

Personalplanering Optimering
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Frageformular till sjukskotaren
Namn:

Enhet:

Datum:

Kryssa for det alternativ som bast beskriver din asikt

1. Jag kanner mig val emottagen av arbetskamraterna

Instammer Instammer Instammer Instammer
inte alls i lag grad delvis i hog grad
1] 2 [] 3 [] 4[]

2. Jag trivs i arbetsgemenskapen pa enheten

Instammer Instammer Instammer Instammer
inte alls i lag grad delvis i hog grad

1] 2 [] 3] 4[]

3. Introduktionen har varit bra planerad

Instammer Instammer Instammer Instammer
inte alls i lag grad delvis i hog grad

1] 2 [] 3] 4[]

4. Jag har fatt tillrackligt med stod under min introduktion

Instammer Instammer Instammer Instammer
inte alls i lag grad delvis i hog grad
1] 2 [] 3 [] 4[]

5. Jag har tillrackliga kunskaper fér mina arbetsuppgifter

Instammer Instammer Instammer Instammer
inte alls i lag grad delvis i hog grad

1[] 2 [] 3] 4[]

Instammer
helt

5[]

Instammer
helt

5[]

Instammer
helt

5[]

Instammer
helt

5[]

Instammer
helt

5[]



6. Jag hinner utféra mina arbetsuppgifter inom utsatt arbetstid

Instammer Instammer Instammer Instammer
inte alls i lag grad delvis i hog grad

1] 2 [] 3] 4[]

7. Jag kan inverka pa planeringen av min arbetslista

Instammer Instammer Instammer Instammer
inte alls i lag grad delvis i hog grad

1] 2 [] 3] 4[]

8. Jag har behov av fortbildning inom detta arbete

Instammer Instammer Instammer Instammer
inte alls i Iag grad delvis i hog grad
1] 2 [] 3 [] 4[]

9. Jag far stod i mitt arbete av av min ledare

Instammer Instammer Instammer Instammer
inte alls i Iag grad delvis i hog grad
1] 2 [] 3 [] 4[]

10. Kommunikationen med min narmaste ledare fungerar bra

Instammer Instammer Instammer Instammer
inte alls i lag grad delvis i hog grad

1] 2 [] 3] 4[]

Instammer
helt

5[]

Instammer
helt

5[]

Instammer
helt

5[]

Instammer
helt

5[]

Instammer
helt

5[]



