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OPPSUMMERING

Frajanuar 2015 til og med september 2021 var det 22 302 unike personer under 62 ar i
faste, pasientrettede stillinger i Helse Vest. [ samme periode forlot 4 448 av disse
medarbeiderne helseforetaket de var ansatt i, som utgjgr 5,1 % arlig ekstern turnover.
Ugnsket turnover har veert tema i ulike tidligere undersgkelser og kartlegginger i
foretaksgruppen Helse Vest. Temaet var en viktig del av undersgkelser blant
medarbeidere i alle helseforetakene gjennomfgrt av Professor Aslaug Mikkelsen ved UiS
12004 0g 2014.

Fra undersgkelsen gjennomfgrt i 2004:

«Stabil arbeidskraft er viktig i en organisasjon. Over tid vil organisasjonen ha
opparbeidet mye erfaring og kunnskap som kan overfares til andre. Samtidig er en viss
turnover viktig for & fa inn nye impulser og tanker.»

Dette sitatet er like gyldig i 2022. Hva som vil vaere ugnsket/for hgy turnover bgr ikke
fastlases pa overordnet regionalt niva eller for hvert av helseforetakene. Kunnskap for
hver av yrkesgruppene og sammenhengen mellom yrkesgruppene vil veere vesentlig for
a sikre rett faglig kapasitet, kompetanse og bemanning. Det meste henger sammen med
alt. For noen grupper kan det over tid i ett foretak ha veert for lav turnover, noe som kan
fare til at foretaket om noen fa ar vil ha et stort antall medarbeidere i en yrkesgruppe
som naturlig kan avslutte sine karrierer. For andre foretak, yrkesgrupper og fag kan
vaere vanskelig a rekruttere og beholde medarbeidere over tid, slik at selv moderat og
jevn turnover kan veere en utfordring. Det viktige er a bruke kunnskapsgrunnlaget godt,
i hvert enkelt helseforetak, i et tett og godt samarbeid pad Vestlandet.

For 2015-2021 ser vi en tydelig gjentakende sesongvariasjon, der august skiller seg
tydelig ut som den maneden der medarbeidere hadde hgyest tilbgyelighet til a slutte.
Det er ogsa variasjoner i omfanget av ekstern turnover pa tvers av helseforetakene,
seerlig for enkelte yrkesgrupper.

De aller fleste som forlater en jobb i et av helseforetakene, fortsetter i en helserelatert
jobb. Flest gikk fra helseforetakene til kommunale helse- og omsorgstjenester, men en
stor andel fortsatte ogsa i spesialisthelsetjenesten. Blant medarbeiderne som fortsatte i
spesialisthelsetjenesten, gikk 16 % til ideell sektor og 6 % til kommersiell sektor, mens
resten fortsatte i offentlig spesialisthelsetjeneste i et annet helseforetak. I vdre analyser
finner vi ikke belegg for at det er mange som forlater yrket.

Nesten halvparten av helsepersonellet som sluttet i helseforetak i Helse Vest begynte i
ny jobb utenfor helseforetakets opptaksomrade.
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Flytteandelen var hgyest blant unge medarbeidere og dem med lav ansiennitet.
Flyttetrendene til helsepersonell pa Vestlandet var lik den vi ser i samfunnet for
gvrig; de flyttet typisk til sitt opprinnelsessted eller mer urbane strgk. De fleste som
flyttet fortsatte i spesialisthelsetjenesten, mens flertallet av de som ble boende gikk til
kommunale helse- og omsorgstjenester. Andelen som gikk til kommersiell og ideell
sektor var omtrent tre ganger sa stor for de som ble boende, sammenlignet med de som
flyttet.

Psykologer, assistenter innen pleie og assistenter innen psykiatri er yrkesgruppene
der starst andel medarbeidere sluttet. Psykologspesialister og assistenter innen
psykiatri har hatt en gkt tilbgyelighet til & slutte de siste arene. Det har vart en
synkende andel sykepleiere og miljgterapeuter som har sluttet i lopet av samme
periode.

Tilbgyeligheten til  slutte har veert stgrst hos de yngste medarbeiderne, og dem med
kort ansiennitet. Medarbeidere med en stillingsprosent pa 30 eller mindre hadde over
dobbelt sa stor tilbgyelighet til & slutte som dem med stgrre stillinger. | denne gruppen
finner vi mange studenter med avtalt lav stillingsprosent. Det er naturlig at en del av
disse velger stillinger etter endt utdanning i kommunene. Samtidig var det relativt fa
medarbeidere i Igpet av denne perioden som jobbet i sa sma stillinger. Medarbeidere
som jobbet skift eller turnus hadde en litt stgrre andel ekstern turnover enn de som bare
jobbet dag.

Medarbeiderne oppgir at det oftest er en kombinasjon av forhold ved jobben og forhold
utenfor jobben som gjgr at de velger a slutte. Utover flytting som ikke er relatert til
jobben, er det fglgende som star fram som de viktigste arsakene til ekstern turnover:
arbeidsmengde, ledelse, arbeidstider, lav bemanning, manglende faglig utvikling, andre
karrieremuligheter, samt lgnn og betingelser. Dette er de samme drsakene som ble
papekt i tidligere medarbeiderundersgkelser gjennomfgrt i 2004 og 2014.

Tiltak ma utvikles i samarbeid med ledere, tillitsvalgte og vernetjenesten. Det er ikke et
felles tiltak som kan bidra til a redusere ugnsket turnover. Vi har nd gjennomfgrt
forste fase av et omfattende arbeid som ogsa ma ta resultatene fra tidligere
medarbeiderundersgkelser fram igjen for a trekke pa den kunnskapen som er
tilgjengelig for foretakene pa Vestlandet. Arbeidet skulle fgrst etablere et faktagrunnlag,
deretter ma vi i fellesskap forsta kunnskapsgrunnlaget, simulere tiltak og mulige
effekter, og sette i verk tiltak. Deretter ma en fglge opp at tiltakene virker. Hvis de ikke
virker, ma tiltakene avsluttes og ny forbedringsprosess startes.

Det er ikke antall tiltak som er det avgjgrende, men de 5 viktigste tiltakene. En annen
tilnaerming er at vi kan ha mange gode strategier; utdanningsstrategi,
kompetansestrategi, rekrutteringsstrategi, strategier og tiltak for a ta vel imot nye
medarbeidere, strategier for a beholde og utvikle medarbeidere, strategier for gode og
forberedte hovedpraksisperioder for studenter og strategier for planlegging og
gjennomfgring av klinisk praksis for medisinerstudenter, for 4 nevne noe.
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MEN, gjgr vi ikke noe med det grunnleggende vil utviklingen kunne forsterke seg i drene
som kommer. Vi ma bygge kulturer pd mange omrader som ikke fortrenger («spiser»)
alle gode tiltak i viktige langsiktige strategier.

Ett godt eksempel pa at det ma skje et grundig arbeid er rapport om a Etablere
beerekraftig utvikling for intensivsykepleiere. Tilsvarende er det besluttet a starte et
felles regionalt prosjekt for psykisk helsevern; Strategisk kompetanseplanlegging
psykisk helsevern og TSB, som vil starte opp april 2022.

KS har publisert statistikk for turnover i kommuner og fylkeskommuner: «Turnover i
kommuner og fylkeskommuner er pd 12,7%, men det er stor variasjon mellom grupper.»

Den arlige andelen ekstern turnover for foretaksgruppen Helse Vest ligger som nevnt pa
om lag 5%, med samme observasjon som KS, med variasjon mellom yrkesgrupper og
mellom helseforetak.


https://helse-vest.no/seksjon/planar-og-rapportar/Documents/Intensivsykepleie%20feb%202022/Etablere%20b%C3%A6rekraftig%20utvikling%20for%20intensivsykepleiere.pdf
https://helse-vest.no/seksjon/planar-og-rapportar/Documents/Intensivsykepleie%20feb%202022/Etablere%20b%C3%A6rekraftig%20utvikling%20for%20intensivsykepleiere.pdf
https://www.ks.no/fagomrader/statistikk-og-analyse/turnover/turnover-i-kommuner-og-fylkeskommuner/
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1. INNLEDNING

Nar medarbeidere slutter kan helseforetakene miste verdifull kompetanse og erfaring.
Et visst niva for turnover kan ogsa vaere bade sunt og gnskelig, men blir omfanget for
stort kan det gi negative konsekvenser for kvalitet, pasientsikkerhet, HMS og gkonomi.

Dette prosjektet er avgrenset til ekstern turnover, det vil si medarbeidere som forlater et
helseforetak. Medarbeidere som flytter arbeidssted fra en avdeling eller klinikk til en
annen i samme helseforetak, men som fortsatt forblir ansatt i helseforetaket (intern
turnover), er ikke en del av dette prosjektet.

Videre er prosjektet avgrenset til analyse og beskrivelse av dagens situasjon. Rapporten
vil peke pa de viktigste arsakene til ekstern turnover, men vil ikke diskutere konkrete
tiltak for a redusere ugnsket ekstern turnover. Tiltak ma vere treffsikre, relevante,
tidsbestemte, engasjerende mm. Prosjektets mal har veert a fa kunnskap om hva vi vet at
vi ikke vet, legge et godt grunnlag for a simulere tiltak og mulige effekter, samt legge et
godt grunnlag for a sette i verk malrettede tiltak. Det er viktig & kontinuerlig fglge opp
tiltakene som iverksettes, slik at tiltak uten effekt kan avsluttes, og ny
forbedringsprosess startes. Dette arbeidet vil starte gjennom et godt samarbeid i hele
foretaksgruppen Helse Vest.

Prosjektet omhandler fast ansatte medarbeidere i pasientrettede yrkesgrupper, med et
saerlig fokus pa sykepleiere, leger, helsefagarbeidere, jordmgdre, psykologer,
psykologspesialister og vernepleiere. Dette prosjektet legger ogsa et godt grunnlag for
tilsvarende prosesser for andre yrkesgrupper.

1.1 Formal
Prosjektets mal er a danne et bredt kunnskapsgrunnlag om medarbeidere som forlater
helseforetakene i Helse Vest. Rapporten gir gkt kunnskap/innsikt om

e hva som kjennetegner ekstern turnover i spesialisthelsetjenesten pa Vestlandet
e hvilke grupper som har hgy ekstern turnover

e hva er de vanligste arsakene til at medarbeidere slutter

e hvor fortsetter helsepersonell karrieren etter at de forlater helseforetaket

e hvilken pavirkning har sentralisering og andre generelle samfunnstrender

Det samlede kunnskapsgrunnlaget fra prosjektet vil understgtte utvikling, utprgving og
evaluering av malrettede tiltak for a beholde og utvikle medarbeidere; redusere risikoen
for ekstern turnover.

5 Ekstern turnover
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1.2 Prosjektorganisering
Prosjektet er eid av administrerende direktgr i Helse Vest RHF, og ble organisert som

oppgitt i tabellen:
Rolle Navn Tilhgrighet
Prosjekteier Inger Cathrine Bryne Helse Vest RHF
Styringsgruppens leder Inger Cathrine Bryne Helse Vest RHF
Styringsgruppemedlemmer Direktgrmgtet i foretaksgruppen Helse  |Administrerende direktgrer i
Vest foretaksgruppen Helse Vest
og ledergruppen i Helse Vest
RHF
Styringsgruppemedlem Konserntillitsvalgte
e Linda Gangstge (LO Stat)
e  Wenche Rgkenes (UNIO)
e Ingeborg Saevareid
(Konsernhovedverneombud)
Prosjektansvarlig Hilde Christiansen Helse Vest RHF
Prosjektleder Johanne Kalsheim Helse Vest RHF
Referansegruppe Hilde Christiansen (leder), RHF Fra helseforetakene i Helse
Hege R. Skjeeveland, HST Vest
Signe Elisabeth Hetland, HFO
Solveig Hansen, HBE
Signe Nordvik, HFD
Prosjektdeltaker Bogdana Bakken lAnalyseteam Helse Vest RHF
Kjartan Kloster Osmundsen

Tabell 1: Prosjektorganisering

Prosjektgruppen har gitt oppdrag til eksterne leverandgrer pa enkelte delleveranser i
prosjektet. Statistisk sentralbyra (SSB) har bidratt med data fra sin registerbaserte
sysselsettingsstatistikk og bidratt til analyse av medarbeidere som har sluttet. Oslo
Economics har bidratt med en kunnskapsoppsummering/litteraturanalyse og har
intervjuet medarbeidere som har sluttet fra faste stillinger i foretaksgruppen Helse Vest.

2. FRAMGANGSMATE

Prosjektet er avgrenset til helsepersonell som har sluttet i faste pasientrettede
stillinger i Helse Bergen, Helse Fonna, Helse Fgrde eller Helse Stavanger og var yngre
enn 62 dr pa sluttidspunktet.

Prosjektet har vert organisert med fem delprosjekter. Rapporten oppsummerer de
samlede hovedfunnene fra hvert av delprosjektene. Mer detaljerte resultater fra hvert
enkelt delprosjekt dokumenteres i vedlegg.

2.1 Delprosjekter
Delprosjekt A er en oppsummering av relevant litteratur som omhandler ekstern
turnover blant helsepersonell, med fokus pa arsaker til at medarbeidere slutter.

Delprosjekt B er en analyse av interne HR-data i foretaksgruppen Helse Vest. Tallfester
det totale omfanget av medarbeidere som forlater helseforetakene, samt sier noe om
utviklingen over tid.

Ekstern turnover 6
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[ tillegg belyser delprosjektet eventuelle mgnstre pa tvers av foretak, avdelinger og
yrkesgrupper. Det undersgkes ogsa om det er sammenhenger mellom tilbgyeligheten til
a slutte og medarbeidernes alder, ansiennitet og stillingsprosent.

Delprosjekt C utforsker hvor helsepersonell fortsetter karrieren sin etter at de forlater
en jobb i foretaksgruppen Helse Vest, ved hjelp av sysselsettingsstatistikk fra Statistisk
sentralbyra (SSB). Gir innsikt i hvilke sektorer og tjenesteomradder deres nye jobb
tilhgrer, samt hvor i landet den nye arbeidsplassen er lokalisert.

Delprosjekt D er intervjuer av helsepersonell som har sluttet i foretaksgruppen Helse
Vest, der malet er 4 identifisere de viktigste drsakene til ekstern turnover. De ble ogsa
spurt om hva som kunne ha blitt gjort annerledes fra foretakenes side for a fa dem til &
bli veerende, hva de likte best med jobben i Helse Vest, og litt om deres videre
karrierevalg.

Delprosjekt E er en spgrreundersgkelse blant ledere i foretaksgruppen Helse Vest med
personalansvar for pasientrettede yrkesgrupper. Formal med undersgkelsen var a fa
kunnskap om hva ledere mener er grunnen til at medarbeidere slutter, og hvilke tiltak
de har prgvd a gjennomfgre eller kan tenke seg d gjennomfgre for a fa medarbeidere til
bli.

2.2 Datakilder

Rapporten er basert pa informasjon om helsepersonell som jobbet i Helse Vest i
perioden januar 2015 - september 2021. De mest overordnede resultatene (fra
delprosjekt B) inkluderer alle pasientrettede yrkesgrupper:, mens andre resultater er
begrenset til sykepleiere, LiS-leger, overleger, helsefagarbeidere/hjelpepleiere,
jordmgdre, psykologer, psykologspesialister og vernepleiere.

Tabell 2 viser en oversikt over datakildene som er brukt i prosjektet.

Datakilde Tidsperiode Delprosjekt
Litteraturgjennomgang 2000-2021 A
Interne HR-data Januar 2015-september 2021 B
Registerbasert Medarbeidere som har sluttet i perioden C

sysselsettingsstatistikk januar 2015-desember 2019

Intervjuer av Medarbeidere som har sluttet i perioden D
medarbeidere januar 2020-september 2021
Spgrreundersgkelse November 2021 E

blant navaerende ledere

Tabell 2: Datakildene rapporten baserer seg pd. Den detaljerte analysen av hver datakilde er organisert som et
selvstendige delprosjekter, og er inkludert som vedlegg.

1 Se vedlegg B for en fullstendig liste over hva som regnes som pasientrettede yrkesgrupper.
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3. RESULTATER

3.1 Omfang av ekstern turnover

Frajanuar 2015 til og med september 2021 var det 22 302 unike personer under 62 ar i
faste, pasientrettede stillinger i Helse Vest. [ samme periode forlot 4 448 av disse
medarbeiderne helseforetaket de var ansatt i, som utgjgr 5,1 % arlig: ekstern turnover.

Det er store ulikheter i turnover fra bransje til bransje. Det er ikke viktig 8 male seg opp
mot andre bransjer, men finne hva som er ugnsket turnover for ulike grupper for det
enkelte helseforetak og for foretaksgruppen Helse Vest. Helse Bergen var foretaket med
stgrst andel ekstern turnover i lgpet av perioden, se Tabell 3.

Foretak Antall Antall ekstern | Total andel Arlig andel
medarbeidere | turnover (ET) | (ET) (ET)

Helse Bergen 11017 2568 23,3 % 6,2 %

Helse Fonna 3001 473 15,8 % 3,7%

Helse Fgrde 2039 315 15,4 % 3,7%

Helse Stavanger | 6 245 1092 17,5 % 4,5 %

Totalt Helse Vest | 22 302 4448 19,9 % 5,1%

Tabell 3: Totalt omfang av ekstern turnover for pasientrettet helsepersonell i lgpet av perioden januar 2015-september
2021. Ekstern turnover forkortet til (ET) i tabellen over.

Den arlige andelen ekstern turnover har veert om lag 5 % gjennom hele perioden. Se
vedlegg B for detaljert manedsutvikling. Det kan veere for tidlig d se virkningen av en
langvarig og krevende pandemi. Vi kan likevel ikke se at pandemien samlet sett har
resultert i hgyere ekstern turnover.

Vi ser en tydelig sesongvariasjon som har veert gjeldende i hele perioden. Hvert ar var
det en stor topp i august maned, der den manedlige andelen ekstern turnover er 78 %
hgyere enn manedsgjennomsnittet. Det er ogsa en liten topp i desember, 23 % hgyere
enn snittet. Mdnedene med minst andel ekstern turnover er november, oktober og mars,
som ligger 28-38 % lavere enn snittet.

Hgyere turnover i august kan ha sammenheng med flyttemgnster og ikke minst hensyn
til start og opptak i barnehage og skolestart, samt videre studier, for & nevne noe.
Samtidig er det grunn til 3 undersgke hvilke tiltak som kan bidra til en jevnere turnover
gjiennom hele dret. Dersom starttidspunktet til vakter om morgenen i kombinasjon med
reisevei er utfordrende med tanke pa dpningstider i barnehager og SFO, bgr vi se
nermere pa mulighetene for langt flere start- og sluttidspunkt pa vaktene. Dette kan
potensielt ogsa bidra til & redusere utfordringene knyttet til vaktstart og slutt pa

2 Se Vedlegg B for beregningsmetode.
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ettermiddagen. Det er stilt kunnskapsgrunnlag til disposisjon for helseforetakene som
viser ssmmenhengen mellom utskriving av pasienter, innleggelsestidspunkt for
pasienter og vaktskifter. Her kan tiltak som kan bidra til & beholde og utvikle
medarbeidere ogsa bidra til lavere risiko ved vaktskifter. Helseforetakene bgr ogsa
vurdere bruken av ansettelsestyper, midlertidig og vikariater, saerlig om varen og
gjennom sommeren for utvalgte yrkesgrupper.

3.1.1 Yrkesgrupper

Omfanget av ekstern turnover er svaert ulikt for de forskjellige yrkesgruppene.
Assistenter innen pleie (17,8 %) og assistenter innen psykiatri (16,1 %) hadde stgrst
tilbgyelighet til a slutte. Psykologene skilte seg ogsa klart ut, med en arlig andel ekstern
turnover pa 12,4 %. Videre fulgte psykologspesialister (6,8 %), LiS-leger (6,8 %),
vernepleiere (6,5 %), sosionomer (5,9%), sykepleiere (5,7 %) og miljgterapeuter (5,6
%). Fullstendig oversikt fremgar i vedlegg B.

For de fleste yrkesgruppene har omfanget av ekstern turnover variert litt opp og ned
rundt snittet for de siste arene, men for noen av dem ser vi ganske klare trender.

Andelen ekstern turnover har gkt kraftig for assistenter innen psykiatrien i lgpet av
perioden; fra 7 % i 2015 til 22 % i 2020. Figur 1 viser at ogsa psykologspesialistene har
hatt en gkt tilbgyelighet til & slutte de siste arene, mens sykepleiere og miljgterapeuter
slutter i mindre grad na enn tidligere.

Andel ekstern turnover

=@=— Sykepleier Miljgterapeut  ==@=Psykologspesialist
10%
8%
6% o7 ——

4%
2%

0% 2015 2016 2017 2018 2019 2020

—@—Sykepleier 6,6 % 59 % 58% 56 % 57 % 49 %

Miljgterapeut 57 % 9,0 % 6,2% 53 % 4,4 % 3,2%

=@=DPsykologspesialist 5,1 % 6,9 % 58% 7,0 % 8,0 % 8,1%

Figur 1: Tidsutvikling i andel ekstern turnover for utvalgte yrkesgrupper. 2021-tall er ikke inkludert i figuren, ettersom
tidsperioden som har blitt analysert ikke inneholder hele dret. For sykepleiere og psykologspesialister ligger tallene fra
januar-september 2021 mellom 2019- og 2020-nivd for januar-september. Turnover for miljgterapeuter i 2021 ligger litt
over 2018-niva.

3.1.2 Alder og ansiennitet

Tilbgyeligheten til a slutte var stgrst blant de yngste medarbeiderne. Den arlige andelen
ekstern turnover for de under 35 ar (8,6 %) var vesentlig stgrre enn for aldersgruppen

35-44 (4,5 %) og de som var eldre enn 45 ar (2,9 %). Vi fikk tilsvarende resultater nar vi
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sd pa ansiennitet; tilbgyeligheten til & slutte er lavere jo lenger de har jobbet i
helseforetaket. Enkelte yrkesgrupper avviker noe fra disse samlede resultatene, blant
annet for psykologer og LiS-leger som har hgyest andel ekstern turnover blant
medarbeiderne med lengst ansiennitet (over 7 ar i helseforetaket).

Ved a se pa kombinasjonen av alder og ansiennitet blir mgnsteret enda klarere. De
under 35 ar med kort ansiennitet (0-4 ar i helseforetaket) hadde en arlig andel ekstern
turnover pa 9,5 %, mens de over 45 ar med over 7 ars ansiennitet hadde en andel pa kun
2,2 %.

Myten om at det er de med lang ansiennitet som slutter blant sykepleiere stemmer ikke
for foretaksgruppen Helse Vest. Det vil veere viktig a ha gode tiltak som bidrar til
beholde og utvikle flere av de yngre sykepleierne. Et tiltak kan veere a stgtte bedre opp i
det daglige arbeidet for yngre sykepleiere, et tiltak vi allerede har startet utviklingen av.
Vi ma ogsa se naermere pa hvorfor denne gruppen tar eller far hgyere andel ubekvemme
vakter enn andre aldersgrupper. Dette kan forsterke opplevelse av a leere mye,
opplevelse av mye og uoversiktlig ansvar og samtidig forholdsmessig hgyere andel
ubekvemme vakter, i etableringsfase med barn og familie. En bedre fordeling av
ubekvemme vakter (natt og helger) bgr gjennomgas med utgangspunkt i tilgjengelige
rapporter og analyser.

3.1.3 Stillingsprosent og arbeidstidsordning

Medarbeidere med en stillingsprosent pa 30 eller mindre hadde en stor tilbgyelighet til
a slutte (11,8 % arlig ekstern turnover), over dobbelt sa stor som dem med stgrre
stillingsprosenter. Samtidig var det bare rundt 8 % av medarbeiderne i lgpet av denne
perioden som jobbet i sa sma stillinger.

Det var de yngste medarbeiderne som i stgrst grad hadde slike sma stillinger. Flertallet
av assistenter innen psykiatri (82,2 %) og pleie (79,3 %) hadde en stillingsprosent pa 30
% eller mindre. Det er en situasjon som ikke kan fortsette. Andelen for de andre
yrkesgruppene 13 typisk mellom 1 og 7 %, se Vedlegg B for detaljer. Blant de yngste
aldersgruppene tilbyr helseforetakene studenter i siste del av sin utdanning fast
ansettelse hvor de har faste arbeidsplaner med arbeid i helger og ferieperioder. Det er
forventet at en del av disse avslutter sitt arbeidsforhold i helseforetakene. En del av
disse forutsettes a ga over i faste stillinger i kommunehelsetjenesten.

Blant dem med stillingsprosenter over 30 var tilbgyeligheten til d slutte tilneermet
uavhengig av stgrrelsen pa stillingen (4,6 % for 31-80 og 4,3 % for 81-100). Vi ser ogsa
at den gjennomsnittlige stillingsprosenten har gkt i Igpet av perioden, drevet av en jevn
gkning i andelen medarbeidere i 81-100 % stillinger; fra 59,9 % i 2015 til 66,6 % i 2020.
Hvis vi ser bort fra assistenter, var yrkesgruppene med lavest andel medarbeidere i 81-
100 % stillinger helsefagarbeidere/hjelpepleiere (39,3 %), jordmgdre (41,4 %) og
sykepleiere (50,4 %).
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For perioden 2010 til og med utgangen av 2021 har mer enn 3 000 medarbeidere fatt
hgyere stillingsprosent og mer enn 7 300 fatt 100% stilling. Det er gjort mye godt arbeid
fra ledere og medarbeidere pa alle niva for a nd disse resultatene.

Den arlige andelen ekstern turnover var litt hgyere for medarbeideren som jobbet skift
eller turnus (5,4 %), sammenlignet med dem som jobbet dag (4,4 %).

3.1.4 Avdelinger

For d prgve a se hva som kjennetegner avdelinger med hgy andel ekstern turnover, har
vi tatt utgangspunkt i alle avdelinger som har hatt minimum 10 pasientrettede fast
ansatte medarbeidere hvert ar i perioden (totalt 842 avdelinger). Medarbeidere i andre
type stillinger ved disse avdelingene er ikke inkludert.

Vi fant en statistisk signifikant sammenheng mellom avdelingenes andel ekstern
turnover og

e avdelingenes stgrrelse (antall medarbeidere i avdelingen i pasientrettede
stillinger)
o Andelen ekstern turnover var typisk litt hgyere for stgrre avdelinger
e gjennomsnittsalder
o Andelen ekstern turnover var typisk lavere for avdelinger med hgy
gjennomsnittsalder
e gjennomsnittlig stillingsprosent
o Andelen ekstern turnover var typisk litt hgyere for avdelinger med lav
gjennomsnittlig stillingsprosent:

Andelen ekstern turnover er ogsd ngdvendigvis lavere for avdelinger med hgy
gjennomsnittlig ansiennitet, ettersom lav turnover og hgy ansiennitet er to sider av
samme sak: beholde medarbeidere over tid.

Vi fant ikke en statistisk signifikant sammenheng mellom avdelingenes andel ekstern
turnover og

e andel vikarer
e andel kvinner/menn
e gjennomsnittlig sykefravaer

3.2 Arsaker til ekstern turnover

Den innledende litteraturgjennomgangen (se Vedlegg A for detaljer) identifiserte
overordnede kategorier for arsaker til turnover og turnoverintensjon som oftest ble
pdpekt i forskning og faglitteratur:

e Arbeidsmiljg (lav trivsel, darlig sosialt arbeidsmiljg, liten tilfredshet med jobben)

e Ledelse (Lite stgtte, lite annerkjennelse, organisatoriske forhold)

e Utviklingsmuligheter og fagmiljg (Manglende fagnettverk, lite faglige
utfordringer)

3 Det er kun ansatte med mindre enn 30 % stilling som har en signifikant stgrre tilbgyelighet til a slutte, men de trekker ned avdelingens
gjennomsnittlige stillingsprosent nok til at vi far utslag.
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e Arbeids- og lgnnsvilkdr (Misngye med lgnn og arbeidstider)

e Arbeidsmengde (For hgy arbeidsmengde, lav bemanning, tidspress)

e Arbeidskrav (For hgye fysiske og/eller psykiske krav)

e Fysiske og psykiske plager (Utbrenthet, stress)

e Personlige arsaker (Helseplager som ikke er jobb-relaterte, familierelaterte
arsaker)

e Andre karrieremuligheter (Overgang til kommunehelsetjeneste eller private
aktgrer)

Blant 137 intervjuede medarbeidere som har sluttet i helseforetakene i Helse Vest oppga
de fleste (44%) at det var en kombinasjon av forhold ved jobben og forhold utenfor
jobben som gjorde at de valgte a slutte (Vedlegg D, Figur 3-1). Av de intervjuede oppga
22 % at det i hovedsak var forhold ved jobben, mens de resterende 34 % sa det skyldtes
forhold utenfor jobben. Psykologspesialistene var den eneste yrkesgruppen der en svart
betydelig andel (10 av 17) svarte at det hovedsakelig var forhold ved jobben i
helseforetakene som gjorde at de sluttet.

Figur 2 viser hva de intervjuede tidligere medarbeiderne oppga som arsaker til at de
valgte & slutte. Flytting (ikke jobb-relatert) er arsaken som ble nevnt av flest, deretter
arbeidsmengde, ledelse, arbeidstider, turnus, lav bemanning, andre karrieremuligheter
og lgnn og betingelser. Sykepleierne nevnte ofte arbeidstider, turnusarbeid og
arbeidsmengde i tillegg til flytting som de viktigste drsakene.

For jordmgdre var det hovedsakelig arbeidstider, mens psykologspesialister og
helsefagarbeidere pekte oftest pa arbeidsmengde.
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Flytting 37
Arbeidsmengde

Ledelse

Arbeidstider

Turnus

Lav bemanning

Andre karrieremuligheter
Lenn og betingelser
Arbeidsmiljg

Familie

Fagmilig og faglig utvikling
Medisinske grunner

@nske om andre oppgaver
Pasientbehandling /-sikkerhet
Arbeidsoppgaver
Reiseavstand

Spesialisering

Jobbrelaterte fysiske plager
Administrativ byrde
Jobbrelaterte psykiske plager

Figur 2: Arsakene medarbeidere oppga som den viktigste grunnen til at de valgte d slutte. Spgrsmdlet de ble stilt: "Hva
var den viktigste drsaken til at du sluttet i helseforetaket?" Figuren viser antall personer som har svart de ulike drsakene.
N=137. Andre drsaker nevnt: Hgy utskiftning (2), videreutdanning (2), omorganisering (2), ddrlige karrieremuligheter
(2), samarbeidsklima (2), manglende oppleering, veiledning og oppfoling (2), hyppig flytting mellom ulike avdelinger (1),
tilgang til parkeringsplass (1), tilgang til kollektivtransport (1), fysiske arbeidsforhold (1), trygghetsklima/HMS (1) og
jobbsikkerhet (1).

Spgrreundersgkelsen blant ledere i helseforetakene i Helse Vest viste at ledere mener
den viktigste arsaken til at medarbeidere slutter er arbeidsmengde, etterfulgt av flytting,
misngye med fagmiljg og faglig utvikling, videreutdanning, lgnn og betingelser. I tillegg
til hva lederne selv mener er de viktigste arsakene, har de ogsa svart pa hva
medarbeiderne opplyser om som de viktigste arsakene (se vedlegg E for fullstendig

oversikt).

Overordnet gir spgrreundersgkelsen blant lederne og intervjuene med medarbeiderne
de samme arsakene, men det er ganske store ulikheter pa rangeringen av dem.
Videreutdanning ble kun nevnt av 1,5 % av de intervjuede medarbeidere, mens 16 % av
lederne oppgir dette. Det er ogsa stgrre andel ledere enn medarbeidere som oppga lgnn
og betingelser som arsak. Samtidig oppga 45 % av de intervjuede medarbeiderne at de
fikk bedre lgnn og betingelser i sin nye jobb, sd det virker a veere en ikke ubetydelig
faktor (18 % oppga darligere lgnn og betingelser). 76 % oppga at de hadde lik
stillingsprosent i den nye jobben (19 % hgyere, 20 % lavere).

Ledelse er oppgitt som en av de hyppigste drsakene av medarbeiderne, men bare 2 % av
lederne mener dette er en av de viktigste arsakene (9 % av lederne svarer riktignok at
medarbeiderne som slutter oppgir dette som en arsak til at de velger a slutte).
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3.2.1 Flytting

En stor andel av ekstern turnover er relatert til flytting. Nesten halvparten av
helsepersonellet som sluttet i helseforetak i Helse Vest begynte i ny jobb utenfor
helseforetakets opptaksomrdde (Vedlegg C). En god andel av flyttingen er ikke
ngdvendigvis knyttet til arbeidsforholdet, og vanskelig a forhindre. Vi fant at 45 % av de
som flyttet returnerte tilbake til sitt opprinnelsessted (der de bodde da de var 16 ar
gamle). 8 % returnerte til der de tok utdanningen sin. Det vil naturligvis ogsa veere en
del flytting mer direkte knyttet til jobbsituasjonen i helseforetaket, der man for
eksempel fgler seg ngdt til a flytte for d finne nye faglige utfordringer. Den type flytting
vil veere mulig & pavirke gjennom malrettede tiltak.

Flyttingen ma ogsa ses i sammenheng med sterkere urbanisering i samfunnet. Det er
etter hvert blitt det vi vil kalle en «urbaniserende kraft», og det kan vere vanskelig a
finne virkemidler eller tiltak som kan bremse dette opp. Helsepersonell som flyttet
innad i regionen, og fortsatte i spesialisthelsetjenesten, endte i stor grad opp i en jobb i
Helse Bergen sitt opptaksomrade. Blant de som flyttet ut av regionen, og fortsatte i
spesialisthelsetjenesten, endte de aller fleste (74 %) opp med a jobbe i et av Helse Sgr-
@st sine opptaksomrader.

3.3 Hvor fortsetter medarbeidere karrieren?

Blant medarbeidere som sluttet fra utvalgte pasientrettede yrker i perioden 2015-2019
(Vedlegg C), var det flest som fortsatte karrieren i kommunale helse- og
omsorgstjenester (44 %), se Figur 3. Videre fortsatte 35 % et annet sted i
spesialisthelsetjenesten, 6 % gikk til xannen helse» (hovedsakelig avtalespesialister eller
andre privat klinikker) og 15 % gikk til jobb klassifisert som «utenfor helsenzeringen».

Hvor fortsatte medarbeidere karrieren etter at de
forlot helseforetaket de jobbeti? (2015-2019)

44 %
662
35%
537
15%
231
6 %
89
Speshelse Komhelse Annen helse Utenfor helsenaeringen

Tjenestetype-kategori

Figur 3: Andel og antall av medarbeidere med ekstern turnover som startet ny jobb i de ulike tjenestetype-kategoriene til
SSB. Inkluderer kun medarbeidere som var i jobb i Norge 2 dr etter at de sluttet, hos en annen arbeidsgiver enn
helseforetaket de sluttet fra.
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Kategorien «utenfor helsenzeringen»: omfatter alle arbeidsplasser som ikke passer inn i
en av de tre andre kategoriene i Figur 3. Denne kategorien inneholder likevel mange
helserelaterte jobber der helsepersonellet fortsatt bruker grunnkompetansen sin.
Yrkesgruppene som i stgrst grad gikk til jobber som tilhgrer denne kategorien var
psykologer (28 %), psykologspesialister (26 %) og vernepleiere (28 %).

Av de 137 intervjuede medarbeiderne som har sluttet i Helse Vest, oppga 94 % at de
fortsatte i ny jobb i helsetjenesten, mens 97 % oppga at de fortsatt brukte
grunnkompetansen sin i den nye jobben. Det bryter med noen av mytene om at mange
forlater helsetjenesten eller ikke bruker grunnkompetansen etter at de slutter i
spesialisthelsetjenesten.

Figur 4 viser hvor stor andel som gikk til kommersiell og ideell sektor, fordelt pa de
ulike tjenestetype-kategoriene. Totalt gikk 15 % av medarbeiderne gikk til kommersiell
sektor og 9 % til ideell sektor. Av medarbeiderne som fortsatte i
spesialisthelsetjenesten, gikk 16 % til ideell sektor og 6 % til kommersiell sektor (resten
offentlig spesialisthelsetjeneste). De som gikk til «xannen helse» startet i hovedsak i
kommersiell sektor. Utdanning av helsepersonell er en viktig og likestilt oppgave med
pasientbehandling og overgang til utdanningssektoren ma sees pa som en viktig
samhandling mellom spesialisthelsetjenesten og utdanningssektoren.

Helt private og kommersielle virksomheter deltar ikke i utdanning av helsepersonell
som bdde krever faglig kapasitet og gkonomi. For yrkesgrupper eller spesialiteter med
hgy avgang til private eller kommersielle virksomheter kan det bli en stor utfordring
dersom trenden fortsetter.

Medarbeidere med hgyere alder og lang ansiennitet var overrepresentert blant dem som
gikk til kommersiell sektor. Blant yrkesgruppene var det overleger (41 %) og
psykologspesialister (28 %) som i klart stgrst grad startet i kommersiell sektor. Til ideell
sektor gikk det i stgrst grad psykologer (20 %) og psykologspesialister (19 %).

Medarbeidere med lang ansiennitet gikk i stgrre grad til kommunale helse- og
omsorgstjenester. For yrkesgruppene helsefagarbeidere/hjelpepleiere (73 %),
sykepleiere (53 %), vernepleiere (53 %) og jordmgdre (51 %) gikk mer enn halvparten
av dem som sluttet til kommunale helse- og omsorgstjenester.

De som i stgrst grad fortsatte i spesialisthelsetjenesten var de yngste medarbeiderne og
dem med kortest ansiennitet. Andelen blant yrkesgruppene var stgrst for LiS-leger (72
%), overleger (53 %) og psykologer (50 %). Dette henger ngye sammen med at
utdanning til endelig spesialist i hovedsak er tillagt den offentlige
spesialisthelsetjenesten. Det er likevel viktig & papeke at det er foretak som mister

4 SSB: «Alle virksomheter og selvstendige naeringsdrivende som ikke er underlagt et «sgrge-for-ansvar» og ligger utenfor
naeringene ‘helsetjenester’, ‘pleie og omsorgstjenester i institusjon’ og ‘sosialtjenester uten botilbud for eldre og
funksjonshemmede’». Naeringskategorier som er inkludert i denne kategorien er blant annet «utleie av arbeidskraft»
(bemanningsselskap), «videregaende opplaering innen tekniske og andre yrkesfaglige studieretninger», «pedagogisk-psykologisk
radgivningstjeneste», «sosialtjenester for rusmiddelmisbrukere uten botilbud», «barneverntjenester», «andre sosialtjenester
uten botilbud», «undervisning ved universiteter/hggskoler».
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dyktige medarbeidere som er kommet et stykke pa vei i sin utdanning som igjen setter
dem i posisjon til 4 begynne pa nytt igjen i utdanningslgp for nye medarbeidere.

Blant medarbeiderne som sluttet ser vi at de som flyttet pa seg skilte seg klart ut fra dem
som ble boende i samme opptaksomrade. De fleste som flyttet fortsatte i
spesialisthelsetjenesten, mens flertallet av de som ble boende gikk til kommunale helse-
og omsorgstjenester. Andelen som gikk til kommersiell og ideell sektor var omtrent tre
ganger sa stor for de som ble boende, sammenlignet med de som flyttet.

Andel medarbeidere som gikk til ideell og kommersiell sektor

Ideell ®Kommersiell

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Speshelse 16%
Kombhelse 4%
Utenfor helsenaeringen 9%

Figur 4: Andel medarbeidere som gikk til ideell og kommersiell sektor, for hver tjenestetype-kategori.

Flytteandelen var hgyest blant unge medarbeidere og dem med lav ansiennitet. Leger
var yrkesgruppen som flyttet mest pa seg; hele 64 % av legene med ekstern turnover
startet i ny jobb i et annet opptaksomrade. Samtidig var det legene som i stgrst grad ble
vaerende i spesialisthelsetjenesten.

Legene med spesialitet innen psykiatri og rus flyttet klart minst (45 %), de andre
spesialitetene hadde en flytteandel pa 64-76 %. Leger med denne spesialiteten fortsatte
i relativt mindre grad i spesialisthelsetjenesten og gikk i relativt stgrre grad til
kommunale helse- og omsorgstjeneste. Legene med spesialitet innen kirurgi gikk i stgrst
grad til jobb i «<annen helse» (16 %). Legene med spesialitet innen lab og radiologi
fortsatte i stgrst grad i spesialisthelsetjenesten (83 %).

3.4 Tiltak for a unnga at medarbeidere slutter

Litteraturen nevner mange eksempler pa mulige tiltak for & beholde helsepersonell ved
sykehusene. Overordnet nevnes tiltak knyttet til utdanning, profesjonell og personlig
stgtte, organisatoriske tiltak, regulatoriske tiltak og finansielle insentiver. Se Vedlegg A
(Tabell 3) for en liste over tiltak som er nevnt i litteraturen.

En fijerdedel av medarbeiderne som ble intervjuet oppga at det ble iverksatt tiltak pa
arbeidsplassen for a forhindre at de skulle slutte (se Vedlegg D for detaljer). De vanligste
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tiltakene som var iverksatt var tilbud om permisjon og tilrettelegging av stilling og
arbeidstid. Flere sykepleierne nevnte at de fikk tilbud om permisjon og tilrettelegging av
arbeidstid. LiS-legene ble tilbudt stipend, permisjon eller retur til overlegestilling etter
spesialisering. Blant psykologer og psykologspesialister var det tiltak om permisjon,
tilpasning av arbeidshverdagen, tilrettelegging av forskning og endre pasientbehandling.
Jordmgdre fikk iverksatt tiltak om endring av arbeidsoppgaver og stilling.

Over halvparten av de som ikke fikk iverksatt tiltak svarte at helseforetaket kunne ha
fatt dem til 4 bli ved a iverksette tiltak. Tiltakene som ble pekt pa av flest var
tilrettelegging av arbeidstid, gkt bemanning, gkt lgnn og stgrre gehgr hos ledelsen. Se

Figur 5 for fullstendig oversikt.

Tilpasninger av arbeidstid

@kt bemanningen

Dkt lgnn

Gehgr for gnsker hos ledelsen

Generell tilrettelegging

Samtale om drsaker til at man vil slutte og tiltak
Tilrettelagt med tanke pé fagmilis

Tilbud om en annen stilling

Tilbud om jobb i en annen del av helseforetaket
Tilrettelagt for videreutvikling

Endring i ledelsen

Dkte midler

Vist interesse for min kompetanse

Vist at de verdsatte de ansatte

Tilrettelagt med tanke pé praksisplass
Tilrettelagt med tanke pa arbeidsoppgaver
Tilrettelagt med tanke pé arbeidsmengde
Tilrettelagt for arbeidsmuligheter for partner
Tilbud om videreutdanning

Tilbud om fast stilling

Premering av god innsats

Gitt mer tid til utdanning

Pé&virkningskraft pé pasientbehandling
Bedre samarbeid mellom ansatte og ledere
Bedre opplcering

10
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—, e e e e e e e e e e e S

Figur 5: Svar fra medarbeidere som ikke fikk iverksatt tiltak, men som mente at tiltak kunne fdtt dem til a bli vaerende i
jobben. Spgrsmalet de ble stilt: "Hvis helseforetaket kunne gjort noe for d forhindre at du sluttet, hvilke tiltak kunne fatt

deg til & bli?"

Spgrreundersgkelsen blant ledere viser at litt over halvparten (58%) av lederne har
iverksatt tiltak for 4 unnga at medarbeidere velger a slutte. Det var medarbeidersamtale,
tilrettelegging av faglig utvikling/videreutdanning og arbeidstid/turnus som oftest ble
nevnt som iverksatte tiltak fra lederne. Se Figur 6 for fullstendig oversikt.
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Medarbeidersamtale 56
Tilrettelegging av faglig... 39
Ingen tiltak 32
Tilrettelegging av arbeidstid/turnus 31
Tilrettelegging av arbeidsoppgaver/mengde 24
Jobbe med trivsel/arbeids-/fagmiljg 17
Tilrettelegging av bamenning 17
Tilrettelegging av stillingsprosent 17
Annet 16
Bygge fellesskap 16
Tilrettelegging av lgnn og vilkar 13

Figur 6: Tiltak ledere oppgir d ha benyttet. Spgrsmal: "Har du iverksatt tiltak for d unngd at medarbeidere velger d
slutte?”

Da lederne ble spurt om hvilke av tiltakene som hadde fungert i praksis, nevnte de i
stgrst grad gkt fokus pa arbeidsmiljg, medarbeidersamtaler, tilrettelegging av
arbeidsoppgaver og tilrettelegging for internundervisning, faglig fordypning og
videreutdanning (se Vedlegg E for detaljer). Blant lederne som ikke hadde iverksatt
noen tiltak for a beholde medarbeidere, var de vanligste arsakene til dette at de ikke
mente det var et behov, fa medarbeidere som sluttet og mangel pa budsjettmidler.

Det vil selvsagt ogsa veere viktig 4 bygge videre pa det medarbeiderne allerede
verdsetter ved a jobbe i helseforetakene i Helse Vest. Arbeidsoppgavene (57 %),
kollegaene (50 %), fagmiljget (38 %), arbeidsmiljget (36 %) og ledelsen (18 %) var de
faktorene som i stgrst grad ble trukket fram av medarbeiderne da de ble spurt om hva
de likte best ved a jobbe i helseforetaket. Fordeling per yrkesgruppe finnes i Vedlegg D
(Tabell 5-2, 5-3). Lederne oppga mange av de samme momentene da de ble spurt om
hva de viktigste arsakene var til at medarbeidere velger a jobbe i deres enhet (Vedlegg
E).

Vi vurderer d innfgre strukturerte sluttsamtaler/kartlegginger som kan gi en
kontinuerlig tilbakemelding og kunnskapsgrunnlag som underlag for a vurdere effekt av
tiltak som blir satt i verk. Det er stgtte til gjennomfgring av medarbeidersamtaler og
forventes at dette gjennomfgres for alle medarbeidere. Det har vaert to spesielle ar
under pandemien der ledere har hatt betydelig arbeidsbelastning.

3.5 Variasjoner pa tvers av helseforetak

Som tidligere visti Tabell 3, er det er betydelige variasjoner i omfanget av ekstern
turnover pa tvers av helseforetakene. Dette gjelder serlig for enkelte yrkesgrupper.
Helse Fonna og Helse Fgrde hadde et betydelig stgrre turnover for LiS-leger og
overleger enn Helse Bergen og Helse Stavanger.
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For sykepleiere, pedagoger, helsefagarbeidere og intensivsykepleiere er det motsatt:
disse yrkesgruppene hadde stgrre andel ekstern turnover i de to stgrste
helseforetakene. Se vedlegg B for en fullstendig oversikt.

Medarbeidere som sluttet i Helse Stavanger og Helse Bergen gikk i litt stgrre grad til
kommunale helse- og omsorgstjenester enn de som sluttet i Helse Fonna og Helse Fgrde.
Andelen medarbeidere som fortsatte i spesialisthelsetjenesten var stgrst i Helse Fgrde
(53 %) og Helse Fonna (46 %).

Andelen som gikk til ideell sektor var langt stgrre i Helse Bergen og Helse Stavanger
(begge 10 %) enn i Helse Fonna og Helse Fgrde (begge 4 %).

Legene som sluttet i Helse Fgrde (85 %) og Helse Fonna (77 %) fortsatte i langt stgrre
grad i spesialisthelsetjenesten enn de som sluttet i Helse Bergen (48 %) og Helse
Stavanger (48 %), som i stgrre grad gikk til kommunal og kommersiell sektor.

Psykologene og psykologspesialistene som sluttet i Helse Fonna (68 %) og Helse Fgrde
(53 %) fortsatte i stgrre grad i spesialisthelsetjenesten enn de som sluttet i Helse
Stavanger (44 %) og Helse Bergen (34 %). Helse Fonna hadde en relativt mindre andel
som gikk til en jobb tilhgrende kategorien «utenfor helsenseringen», mens Helse Bergen
hadde en relativt stgrre andel som gikk til «xannen helse».

Vernepleierne og helsefagarbeiderne/hjelpepleierne som sluttet i Helse Fgrde (83 %) og
Helse Fonna (82 %) gikk i stgrre grad til kommunale helse- og omsorgstjenester enn de
som sluttet i Helse Bergen (64 %) og Helse Stavanger (60 %). Differansen skyldes at
ingen fra Helse Fgrde eller Helse Fonna fortsatte i spesialisthelsetjenesten eller gikk til
«annen helse».

Blant medarbeiderne som sluttet, var det i Helse Fgrde (63 %) at stgrst andel begynte i
ny jobb utenfor helseforetakets opptaksomrade, men en betydelig andel flyttet pa seg fra
de andre foretakene ogsa: 50 % fra Helse Fonna, 46 % fra Helse Bergen og 41 % fra
Helse Stavanger. Andelen leger og psykologer som flyttet var betydelig hgyere i Helse
Fgrde og Helse Fonna, sammenlignet med Helse Stavanger og Helse Bergen. For
sykepleiere var det motsatt.

De som sluttet i Helse Bergen (47 %) og Helse Stavanger (45 %) flyttet i litt stgrre grad
hjem til sitt opprinnelsessted enn de som sluttet i Helse Fgrde (38 %) og Helse Fonna
(35 %).
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4. KONKLUSJON

Rapporten gir viktig faktabasert kunnskap. Det er samtidig viktig & benytte langt flere
kilder for a utvikle «treffsikre» tiltak, for eksempel ForBedring-undersgkelsen og
tidligere medarbeiderundersgkelser. Det vil neppe finnes universelle enkelttiltak som vil
gi gnsket resultat, til dette er variasjonen mellom foretak og yrkesgrupper for stor.

Malrettede tiltak som etableres i et godt samarbeid i hele foretaksgruppen Helse Vest
med aktuelle fagmiljg, ledere, tillitsvalgte og vernetjenesten ma finne sin form. Ett
eksempel er den nevnte rapporten for intensivsykepleiere. Ogsa prosjektet for psykisk
helsevern og TSB som na starter opp vil veere et viktig enkelttiltak. Igjen vil de tiltakene
som fremkommer som resultat av arbeidet settes i verk og fglges opp.

Et anbefalt tiltak vil veere a se neermere pa hvordan nyutdannede kan bli bedre ivaretatt
gjennom de 4-5 fgrste arene. Det gjelder faglig, men ogsa det a sikre at disse
aldersgruppene ikke blir tillagt hgyest grad av ulempe med vakter og helgebelastning.
Videre kan det veere hensiktsmessig d se om vi kan fornye og forbedre hvordan
arbeidsplaner blir etablert, hvordan start- og sluttidspunkt pa vaktene kan redusere
ugnsket turnover for saerlig sykepleiergruppen. For jordmgdre anbefaler vi a starte
tilsvarende prosjekt og gjennomgang som for intensivsykepleierne. Rekruttering av
jordmgdre og psykologer til kommunehelsetjenesten har i stor grad pavirket turnover-
tallene til sykehusene.

Fgrst av alt ma rapporten nyttes til dialog og diskusjon i hvert av helseforetakene som
forberedelse til felles regionale prosjekter. Hvert av foretakene vil bli inviterti et
omfattende arbeid for a redusere ugnsket turnover. Hvilke tiltak som vil komme ut av
dette arbeidet skal vi ikke foregripe, men inspirere til diskusjon, involvering og
medvirkning pa alle niva i foretaksgruppen Helse Vest. Vi foreslar ogsa at det for andre
grupper blir gjennomfgrt tilsvarende arbeid. Kampen om den rette arbeidskraften
gjelder for langt flere yrkesgrupper enn helsepersonell i spesialisthelsetjenesten. Nye
yrkesgrupper vil veere aktuelle i helseforetakene i arene som kommer. Foretakene pa
Vestlandet star overfor store utviklingsprosjekter som vil kreve at rett oppgave blir
utfgrt av de rette yrkesgruppen og gjgres riktig fgrste gang. Det bgr vaere et mal at vi ser
at det er avhengighet mellom mange. Mange til mange relasjoner og hvor alle er
gjensidig avhengig av hverandre vil gke i arene som kommer. Det vi har lagt bak oss av
utvikling, kan veare en forsmak pa det som blir ngdvendig de neste ti til 15 arene.
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Arsaker til ekstern turnover blant helsepersonell

Sammendrag

At helsepersonell slutter i helseforetakene kan ha konsekvenser for pasientsikkerhet, kvalitet og gkonomi i norske
helseforetak. Det er derfor behov for & forst& hvorfor medarbeidere slutter og hvilke tiltak som kan iverksettes

for & hindre at medarbeidere slutter. P& oppdrag for Helse Vest har Oslo Economics systematisert kunnskap om
temaet.

Litteratursaket tok utgangspunkt i publisert nordisk forskningslitteratur, for & sikre at kunnskapsoppsummeringen
bygger pé& kvalitetssikret forskning og at forskning som inkluderes er relevant for norske forhold. Vi oppdaget
imidlertid at den nordiske forskningslitteraturen p& omrédet er begrenset, og har derfor utvidet sgket for & gi et
mer utfyllende bilde av &rsaker til ekstern turnover. For & belyse &rsaker til turnover blant leger og psykologer
har vi inkludert internasjonal forskning. Nér vi gjgr denne utvidelsen er det viktig & veere bevisst pd at
arbeidsforhold i andre land skiller seg fra de i Norge, og at &rsaker til turnover i utlandet kanskje ikke er like
relevante eller har en annen betydning i Norge. | presentasjonen av funn er vi derfor tydelige pé& nér vi lener oss
pé& henholdsvis nordisk og internasjonal litteratur. For & belyse darsaker til furnover blant sykepleiere har vi
inkludert noen stgrre spgrreundersgkelser rettet mot sykepleiere, som er giennomfgrt av arbeidstaker-
organisasjoner. Disse er ikke kvalitetssikret p& samme méte som publisert forskning, og man kan stille sparsmdl
ved motivasjon ved & gjennomfgre og svare pa slike undersgkelser. Likevel mener vi at slike undersgkelser gir et
kompletterende og mer helhetlig bilde av &rsaker til turnoverintensjon blant helsepersonell sammenlignet med
publisert forskning, som i sterre grad fokuserer pé& enkeltfaktorers betydning for turnover. Siden
kunnskapsgrunnlaget er sammensatt, beskriver vi tydelig i gjennomgangen av funn hvilken type litteratur vi
baserer oss pd. Vi fokuserer p& & beskrive ulike &rsaker til turnover i helsetjenesten, og tar ikke stilling til hvilke
&rsaker som er viktigere enn andre, ettersom dette avhenger av konteksten for og utformingen av forskningen vi
har gjennomgdtt.

Helsepersonell kan slutte i helseforetakene for & begynne andre steder i helse- og omsorgstjenesten eller for
yrker utenfor sektoren. Arsakene til at medarbeidere slutter kan bé&de veert knyttet til at de gnsker seg bort
(«push-faktorer») eller at de blir trukket mot andre arbeidsplasser («pull-faktorern). Arsakene til at personer
velger & bytte jobb er ofte sammensatte og flere faktorer spiller gjerne inn i beslutningen om & bytte jobb.

Det finnes begrenset med litteratur i Norge om hvorfor leger og psykologer velger & bytte arbeidsplass. | en
nylig publisert studie basert p& spgrreskiemadata fra 917 leger pé offentlige sykehus i Norge trekkes det frem
at det sosiale miljset er en viktig arsak til at leger blir i jobben, mens omorganiseringer, for eksempel
sammenslding av avdelinger, er en viktig arsak til at leger vurderer & slutte i jobben. Helsedirektoratet peker p&
at sterrelsen pd det private arbeidsmarkedet er en mulig &rsak til stor variasjon i turnover mellom ulike
spesialiteter. Internasjonal forskning tyder ogsé pé at lenns- og arbeidsvilkar, forhold ved ledelsen og fysiske
og psykiske plager kan vcere mulige arsaker. | litteratur som omtaler psykologer blir det trukket frem at turnover
skyldes at psykologer ma flytte pa seg som et ledd i spesialiseringen. Rift om jobbene i sentrale strgk gjer i det
krevende & beholde eller rekruttere psykologer til distriktene.

For sykepleiere er bade den norske og internasjonale litteraturen om turnover og turnoverintensjon mer
omfattende. | litteraturen nevnes flere mulige &rsaker til turnover blant sykepleiere, og det er scerlig arbeids- og
lennsvilkar i form av darlig lenn, usikker jobbstatus og ubekvemme arbeidstider som gar igjen. | tillegg pekes
det ofte p& hey arbeidsmengde og lav bemanning som viktige &rsaker til turnover og turnoverintensjon blant
sykepleiere bdade i Norge og i andre land.

Flere tiltak kan tenkes & vcere effektive for & redusere ekstern turnover i helseforetakene. Litteraturen pa feltet er
begrenset, og som pekt pd av Europakommisjonen er det behov for mer forskning som evaluerer effekten av ulike
tiltak. Generelt inkluderer mulige tiltak blant annet tiltak for & gke trivsel og bedre arbeidsforhold, legge til rette
for utvikling av sterke fagmiljger og gode utviklingsmuligheter for de ansatte. | Riksrevisjonens rapport om
bemanningsutfordringer i helseforetakene pekes det pd en rekke anbefalinger til helseforetakene og til de
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regionale helseforetakene. De anbefaler blant annet at helseforetakene bar sgrge for at ledelsen har mulighet
og verktgy til & gjennomfgre ngdvendige forbedringer, og at de jevnlig kartlegger behov for personell og
utvikler strategier og planer for hvordan bemanningsbehovet skal dekkes. Basert p& arbeidet med denne
kunnskapsoppsummeringen oppsummerer vi i dette notatet eksempler p& mulige tiltak for & redusere ekstern

turnover.
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1. Innledning

1.1 Bakgrunn og mandat

Ekstern turnover har store konsekvenser for pasientsikkerhet, kvalitet og gkonomi i norske helseforetak. Nér en
medarbeider slutter, mister sykehuset verdifull kompetanse som er viktig for & opprettholde kvaliteten i
pasienttilbudet. Helse Vest har derfor identifisert utfordringer knyttet til ekstern turnover som en av topp fem
risikoer det vil bli jobbet scerlig mye med i tiden fremover.

P& oppdrag for Helse Vest har Oslo Economics gjennomfert et litteratursgk for & kartlegge arsaker til at
helsepersonell slutter. | dette notatet presenteres funnene fra dette litteratursgket og kildene som er identifisert.

1.2 Behov for mer kunnskap om drsaker til turnover

Helsesektoren er preget av en hgy grad av ekstern turnover (1). Dette er ikke bare tilfelle i Norge, men ogsd en
utfordring i andre land béde i Europa og resten av verden (2). Det regjeringsoppnevnte Kompetanse-
behovsutvalget har gjennom tre utredninger vurdert Norges fremtidige kompetansebehov (3-5). Utvalget peker
pd& at det scerlig vil veere stor mangel pd sykepleiere i Norge fremover.

Det kan veere bade naturlig og enskelig med en viss utskiftning av arbeidskraften pé& en arbeidsplass. Naturlig
ekstern turnover oppstdar fordi de ansatte for eksempel mé slutte i jobben fordi de flytter, blir syke eller
pensjonerer seg. | noen tilfeller medferer ekstern turnover en gevinst for arbeidsplassen fordi utskiftning av
arbeidskraft kan innebcere ny og oppdatert kunnskap (6). Samtidig innebcerer ekstern turnover en kostnad for
arbeidsplassen fordi man mister arbeidstakere med verdifull erfaring og mé bruke tid og ressurser pé & ansette
og lcere opp nye medarbeidere.

Behovet for helsepersonell antas & gke i drene fremover som fglge av befolkningssammensetningen og at vi
stadig blir flere eldre (7). Analyser fra Statistisk sentralbyrd (SSB) viser at det ventes & veere noenlunde balanse
mellom tilbud og etterspgrsel for leger fram til 2035, mens det kan bli rikelig tilgang pé& psykologer (8). Samtidig
viser framskrivningene fra SSB at det utdannes for f& sykepleiere, og at den allerede registrerte mangelen vil
forverres i &rene fremover (8). SSB peker ogsé pd at det er en utfordring at det ser ut til & bli en voksende
mangel pé helsefagarbeidere, vernepleiere og jordmadre (8). Bkt ettersparsel etter helsepersonell stiller
helsetjenesten overfor store utfordringer nér det kommer til & rekruttere, mobilisere og beholde arbeidskraft (9),
noe som er avgjgrende for & sikre at befolkningen far tilbud til riktige tienester av god kvalitet.

Nér helsepersonell avslutter sitt arbeidsforhold i et helseforetak (ekstern turnover) mister helseforetakene verdifull
kompetanse, samtidig som det medfgrer kostnader knyttet til rekruttering og oppleering av nyansatte. Ekstern
turnover kan ogsé fere til gkt belastning pé& gjenveerende medarbeidere, samtidig som det kan gé utover tilbudet
som gis til pasientene. P& de sykehusene i Norge som har en relativt hgy grad av ekstern turnvover, opplever de
ansatte at kvaliteten p& pasientbehandlingen som lavere, sammenlignet med sykehusene med en lavere grad av
ekstern turnover (9). Undersgkelser gijennomfgrt blant helsepersonell viser ogsd at sykehus med relativt hgy grad
av ekstern turnover ogsd i mindre grad har tilstrekkelig med sykepleiere, spesialsykepleiere eller jordmgdre pé
vakt til & gi pasientene et godt tilbud (9).

Tall fra Statistisk sentralbyré (SSB) viser at s& mye som en av fem sykepleiere jobber utenfor helsetienesten ti ar
etter endt utdannelse (1). Av de som velger ansettelsesforhold utenfor helsetienesten er det scerlig offentlig
administrasjon, sosialtienester, butikk og vikarbyréer som er deres nye arbeidsplasser (1). | de farste &rene etter
endt utdanning jobber de fleste sykepleierne i spesialisthelsetjenesten, men etter et par &r begynner en betydelig
andel & jobbe i den kommunale helse- og omsorgstjenesten (9).

Riksrevisjonens undersgkelse av bemanningsutfordringer i helseforetakene i 2019-2020 viser at
spesialisthelsetjenesten mangler helsepersonell, og at de spesielt har problemer med & beholde og rekruttere
sykepleiere, jordmadre og spesialsykepleiere (9). | undersgkelsen til Riksrevisjonen er det gjennomfart en
kartlegging av omfanget av ekstern turnover for nevnte yrkesgrupper pé alle somatiske sykehus i landet. |
gjennomsnitt finner Riksrevisjonen en érlig ekstern turnover pé& 8% for alle yrkesgrupper samlet. De to
yrkesgruppene med hgyest ekstern turnover er ifglge Riksrevisjonen sykepleiere og jordmegdre. | Igpet av et &r
slutter i gjennomsnitt omtrent 12 % av sykepleierne og 10 % av jordmgdrene som er ansatt i et helseforetak.
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| tillegg til at mange slutter i jobben som sykepleier er det mange som ogsé vurderer & slutte (9, 10). Nasjonalt
kunnskapssenter for helsetienesten gjennomferte en spgrreundersgkelse i 2009 blant sykepleiere pd ulike sykehus
og institusjoner over hele landet. | gjennomsnitt oppgir 25 prosent av sykepleierne at de tenker pé & slutte (10).
Riksrevisjonens undersgkelse viser at hver femte ansatt i helseforetakene vurderte & bytte jobb, og et
overveiende flertall vurderte & bytte til en jobb utenfor helseforetaket (?). Andelen som svarer ja pé& at de gnsker
& bytte jobb, er hayest blant sykepleierne. Videre er det en hagyere andel som gnsker & bytte i jobb blant de
yngre, sammenlignet med de eldre.

| Helsedirektoratets rapport om leger i primcer- og spesialisthelsetjenesten viser de til at mange spesialiteter har
utfordringer knyttet til hgy turnover (11). De regionale helseforetakene har rapportert inn omréder som har
problemer med hgy turnover. Av de medisinske fagene der hgy turnover nevnes som en utfordring er
lungesykdommer, hjertesykdommer og blodsykdommer, mens for de kirurgiske fagene nevnes blant annet urologi
og nevrokirurgi. For Helse Vest sin del rapporteres det om utfordring knyttet til turnover for hjertesykdommer og
nevrokirurgi (11).

For & f& bedre oversikt over mulige drsaker, og hvilke &rsaker som kjennetegner ulike yrkesgrupper, har Oslo
Economics gjennomfaert en kartlegging av litteraturen pé feltet.

1.3 Definisjoner av turnover

| dette notatet er fglgende definisjoner for turnover langt til grunn:

e Turnover: Ansatte slutter i sin ndveerende stilling

o Ekstern turnover: Ansatte slutter i sin ndveerende stilling uten & begynne i en annen jobb i samme
helseforetak

e  Turnoverintensjon: Ansatte vurderer eller gnsker & slutte i sin stilling

1.4 Metode

For & kartlegge mulige drsaker til ekstern turnover blant helsepersonell har vi gjennomfart et litteratursgk i
nasjonal og internasjonal forskningslitteratur. | tilfeller hvor forskningslitteraturen er menglefull, har vi komplettert
med «grdlitteraturen). Med «grdlitteraturen) mener vi forvaltningsdokumenter, rapporter fra myndigheter og
forskningsinstitusjoner som ikke er fagfellevurderte, upublisert forskning, spgrreundersgkelser og lignende.

Formulering av spersmal og fokus for seket

Farste steg i litteraturgjennomgangen var & definere hvilke spgrsmdl vi gnsket svar pd. Hovedformalet med
denne gjennomgangen var & identifisere kilder og litteratur som svarer pé spgrsmaélet: thvorfor slutter
helsepersonell i jobben?». Vi inkluderte béde kilder som omfattet &rsaker til turnover (faktisk har sluttet) og
turnoverintensjon (vurderer/gnsker & slutte) i gjennomgangen. | tillegg fil &rsaker til turnover og turnoverintensjon
peker vi i denne litteraturgjennomgangen pé tiltak som kan bidra til & motvirke turnover i helseforetakene.

Helsepersonell omfatter mange yrkesgrupper, og arsakene til ekstern turnover kan variere mellom de ulike
gruppene. Vi definerte fglgende yrkesgrupper som scerlig relevante for sgket, i trdd med gnsker fra
oppdragsgiver:

Leger
Psykologer
Sykepleiere
Jordmedre
Hielpepleiere

Helsesekretcerer

Sgket ble i hovedsak rettet mot ansatte ved sykehus. Der litteraturen var mangelfull utvidet vi ogsé sgket til &
omfatte ansatte andre steder i helsetjenesten (f.eks. den kommunale helse- og omsorgstjenesten eller
allmennlegetjenesten). | oppsummeringen av funn er det eksplisitt beskrevet dersom funnene baserer seg pé
erfaringer blant ansatte utenfor sykehus.

Ettersom arbeidsmarkedet og organiseringen av helsetjenester varierer mellom land, kan arsaker til turnover og
turnoverintensjon blant helsepersonell ogsé variere mellom land. | var kunnskapsoppsummering om arsaker til
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turnover blant helsepersonell har vi i hovedsak fokusert pd kilder fra Norge og andre nordiske land, som vi antar
har arbeidsforhold som tilsvarer de norske.

| gijennomfgringen av litteratursgket om turnover oppdaget vi tidlig at f& norske og nordiske studier dekket
&rsaker til turnover og turnoverintensjon for leger og psykologer i spesialisthelsetienesten. For & gi et mer
utfyllende bilde av mulige &rsaker til turnover blant leger og psykologer valgte vi & inkludere internasjonale
kilder, herunder systematiske oversiktsartikler og noen enkeltstudier som et supplement til den nordiske
litteraturen. Nér vi valgte & inkludere internasjonale studier i kunnskapsoppsummeringen vurderte vi samtidig om
det er sannsynlig at drsakene som ble nevnt i den internasjonale litteraturen ogsé er relevante i Norge. For
eksempel viser en rekke internasjonale studier at arbeidstid og vaktarbeid pdvirker legers turnoverintensjon. Selv
om arbeidstid og vaktbelastning kan veere annerledes i andre land enn i Norge, og dermed ha en annen
pavirkning pd turnover, opplever vi det som nyttig & kommunisere slike funn da de illustrerer viktigheten av &
legge til rette for gode arbeidsvilkér.

Omfanget av litteratur om &rsaker til turnover og turnoverintensjon blant sykepleiere var stgrre enn blant leger
og psykologer, men noen av de norske studiene ble vurdert til ikke & veere relevante for denne
kunnskapsoppsummeringen, for eksempel fordi de kun s& pé sykepleiere i kommunehelsetjenesten. Vi gnsket &
supplere med internasjonal litteratur, og det ble derfor inkludert &tte studier fra land utenfor Norden. Inntrykket
fra disse samsvarer med inntrykket fra den nordiske litteraturen.

Siden den nasjonale konteksten kan pdvirke &rsaker til turnover og turnoverintensjon, og siden denne
litteraturgjennomgangen skal gi informasjon som er relevant for norske forhold, har vi i oppsummeringen av funn
veert tydelige pd nér vi har lent oss pé internasjonal litteratur.

Helsetjenesten er i endring, og nylige publiserte studier ble derfor vurdert til & veere mer relevante enn eldre
studier. | tillegg til at nyere studier ble gitt gkt prioritet ble sgket avgrenset til studier publisert etter ar 2000.

Seket ble ogsé avgrenset til & kun omfatte nordisk- og engelskspréklige kilder.

Identifisering av kilder

Vi gjennomferte sek i felgende databaser: Pubmed/Medline, Google Scholar og Oria (universitetsbibliotekets
database). Grdlitteraturen ble identifisert ved hjelp av Google-sgk. Som en del av sgket ble det definert et sett
med sgkeord for & identifisere kilder. Sgkeordene som ble benyttet i sgket ligger i vedlegg 1.

| tillegg til & identifisere kilder gjennom nevnte sgkeord ble det gjort en gjennomgang av referanselisten i de
inkluderte kildene for & identifisere andre relevante kilder.

Valg av kilder

Sgkeordene la grunnlag for identifisering av kildene i de ulike databasene. | farste omgang ble kilder plukket
basert pé tittel. Totalt ble 75 kilder vurdert som relevante basert pa tittel. | neste runde leste vi sammendrag, for
vi valgte ut endelig artikler for en overordnet gjennomgang av hele teksten. Av artiklene vurdert som relevante
for fulltekstgjennomgang (58) ble 51 vurdert som relevante. Vurderingen av relevans ble gjort p& bakgrunn av
yrkesgruppene inkludert i kilden, setting (geografi, arbeidssted osv.) og publiseringsar.
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Figur 1: Valg av kilder
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lllustrasjon: Oslo Economics

Hente ut informasjon og sammenstille funn

For hver av kildene inkludert i litteraturgjennomgangen (51 kilder) ble fglgende informasjon trukket ut:

Navn pd forfatter(e)

Tittel

Publiseringsér

Publikasjonssted

Land /region

Yrkesgruppe kilden dekket

Forskningsmetode (intervju/ registerdataundersekelse / spgrreundersgkelse osv.)

©NOoOAWDN =

Oppsummering av hovedfunn

Basert pd en farste gjennomgang av de inkluderte kildene identifiserte vi ni overordnende kategorier for &rsaker
til turnover og turnoverintensjon (Tabell 2). Ulike undergrupper av &rsaker ble sortert i de ni kategoriene basert
pé& en vurdering av hvor de passet best hjemme.

2. Arsaker til turnover blant helsepersonell

| dette kapittelet beskriver vi farst kildene som ble inkludert i gjennomgangen, far vi oppsummerer resultatene fra
de identifiserte kildene.

2.1 Inkluderte kilder og kategorisering av drsaker til turnover

Totalt ble det identifisert 51 kilder som ble vurdert som relevante. Av disse var 43 forskningsartikler publisert i et
fagfellevurdert tidsskrift, tre utredninger eller rapporter og fire andre kilder. 17 av kildene var fra Norge, 18
var fra andre nordiske land, mens 16 var kilder fra andre land i verden. Blant studiene som undersgker arsaker
til turnover og turnoverintensjon blant helsepersonell er det klart flest som studerer sykepleiere (34). Mesteparten
av litteraturoppsummeringen vil derfor handle om sykepleiere, men vi i har ogsd identifisert noen kilder som ser
pé leger, psykologer og annet helsepersonell (19). Den eldste inkluderte kilden er fra 2002 og den nyeste er fra
2021. 14 av de inkluderte kildene er fra fer 2010.
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Av kildene inkludert i oppsummeringen ble det benyttet flere ulike metoder. Metodiske elementer som gikk igjen
var spgrreundersgkelse (33), intervjuer (8), registerdata (1) og systematisk litteraturgjennomgang (5). Flere kilder
benyttet ogsé& en kombinasjon av ulike metodiske tilncerminger.

| flere av forskningsartiklene er tilncermingen at man vil undersgke én eller noen f& faktorers betydning for

turnover. At en gitt faktors betydning for turnover avdekkes i forskningslitteraturen kan dermed til en viss grad

veere prisgitt at en forsker har fattet interesse for denne faktoren. Dette betyr ogsé at forskningslitteraturen ikke
ngdvendigvis gir et dekkende bilde av &rsakene til turnover blant helsepersonell. Dette bgr en veere bevisst pa

hvis man utelukkende vil lene seg pé& fagfellevurdert forskning i litteraturgjennomgangen.

Av den grunn, og for & gi et kompletterende og mer helhetlig bilde av &rsaker til turnover blant helsepersonell
har vi ogsd inkludert sparreundersgkelser til medlemmer i arbeidstakerorganisasjoner i informasjonsgrunnlaget.

Disse er sjeldent kvalitetssikret pd samme mate som fagfellevurdert forskning, og man kan argumentere for at

bakenforliggende motiver kan péavirke bade spgrsmalsstillinger og maten spgrsmalene blir besvart pa. Likevel gir
disse studiene, hvor helsepersonell far mulighet til svare pa direkte spgrsmél om hvilke faktorer som bidrar til
turnoverintensjon, et godt bilde av arsaker til turnoverintensjon, som komplement til forskningslitteraturen.

Tabell 1: Oversikt over inkluderte kilder pa arsaker til turnover og kjennetegn ved kildene

o

Forfatter Ar Type kilde Datakilde Land Yrkesgruppe

Andresen, IH. mfl.

(12) 2016 Forskningsartikkel Sperreundersgkelse Norge Sykepleiere

Aula Research

(13) 2021 Presentasjon Sperreundersgkelse Finland Sykepleiere

Birkeli, CN. mfl. Fastleger og

(14) 2020 Forskningsartikkel Sperreundersgkelse Norge allmennleger

Degen, C. mfl.

(15) 2015 Forskningsartikkel Litteraturgjennomgang Flere Leger
Sykepleiere og

Dellve, L. & helsefagarbeider

Hékansson, H. (16) 2020 Forskningsartikkel Sperreundersgkelse Sverige e

Sykepleien (17) 2019 Artikkel Sperreundersgkelse Norge Sykepleiere

Eriksson, A. & Sperreundersgkelse og Sykepleiere og

Vulkan, P. (18) 2020 Forskningsartikkel intervju Sverige hjelpesykepleiere
Sykepleiere og

Eriksson mfl. (19) 2021 Forskningsartikkel Sperreundersgkelse Sverige helsefagarbeider

Estryn-Behar, D.

mfl.(20) 2011 Forskningsartikkel Sperreundersgkelse Frankrike Leger

Flinkman, M. mfl.

(21) 2008 Forskningsartikkel Intervju Finland Sykepleiere

Flinkman, M. mfl.

(22) 2013 Forskningsartikkel Intervju Finland Sykepleiere

Flinkman, M. &

Salanterd, S.(23) 2015 Forskningsartikkel Sperreundersgkelse Finland Sykepleiere

Fochsen, G. mfl.

(24) 2006 Forskningsartikkel Sperreundersgkelse Sverige Sykepleiere

Gardulf, A. mfl.

(25) 2005 Forskningsartikkel Sperreundersgkelse Sverige Sykepleiere

Halter, M. mfl.

(26) 2017 Forskningsartikkel Litteraturgjennomgang Flere Sykepleiere
Leger i
kommunene og

Helsedirektoratet spesialisthelsetjene

(11) 2019 Rapport - Norge sten

Hogh. A. mfl. (27) 2011 Forskningsartikkel Sperreundersgkelse Danmark Sykepleiere
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Holmés, TH. (28)

Homburg, V. mfl.
(29)

Hammig, O. (30)

Haaland, GH. mfl.
(31)

Haaland, GH. mfl.
(32)

Heponiemi, T.
mfl.(33)

Jansson von
Vultée, P. mfl. (34)

Kox, JHAM. mfl.
(35)

Lagerlund, M. mfl.
(36)

Larsen, RA. &
Bondevik, GT. (37)
Légde, A. mfl. (38)

Martinussen, PE.
mfl. (39)

Meissner, A.
mfl.{Meissner,

2007 #88}
Misra-Hebert, AD.
mfl. (40)

Moss, PJ. mfl. (41)

Nei, D. mfl. (42)

Norsk
Sykepleierforbund
(43)

Nunstedt, H. mfl.
(44)

Nylén-Eriksen, M.
mfl. (2)

Ochsmann, EB.
(45)

Pachulicz, S. mfl.
(46)
Patel, RS. mfl.(47)

Psykologtidsskrifte
t (48)

Riksrevisjonen (9)

Rodal, J. & Frank,
K. (49)

Rudman, AP. mfl.
(50)

Rupert, PA. og
Kent, JS. (51)

Sasso, L. mfl. (52)

2002

2013

2018

2019

2021

2008

2007

2020

2015

2016

2018

2020

2007

2004

2004

2015

2021

2020

2020

2012

2008

2019

2020

2019-

2020

2008

2014

2007

2019

Forskningsartikkel

Forskningsartikkel

Forskningsartikkel

Forskningsartikkel

Forskningsartikkel

Forskningsartikkel

Forskningsartikkel

Forskningsartikkel

Forskningsartikkel

Forskningsartikkel

Forskningsartikkel

Forskningsartikkel

Forskningsartikkel

Forskningsartikkel
Forskningsartikkel

Forskningsartikkel

Artikkel

Forskningsartikkel

Forskningsartikkel

Forskningsartikkel

Forskningsartikkel

Forskningsartikkel

Artikkel

Rapport

Rapport

Forskningsartikkel

Forskningsartikkel

Forskningsartikkel

Registerdata

Sperreundersgkelse

Sperreundersgkelse

Sperreundersgkelse

Sperreundersgkelse

Sperreundersgkelse

Sperreundersgkelse

Interviju

Sperreundersgkelse

Sperreundersgkelse

Interviju

Sperreundersgkelse

Sperreundersgkelse

Litteraturgjennomgang
Sperreundersgkelse

Litteraturgjennomgang

Sperreundersgkelse

Interviju

Sperreundersgkelse

Sperreundersgkelse

Sperreundersgkelse

Litteraturgjennomgang

Registerdata m.m.

Sperreundersgkelse

Sperreundersgkelse

Sperreundersgkelse

Norge

Nederland

Sveits

Norge

Norge

Finland

Sverige

Nederland

Sverige

Norge

Sverige

Norge

Norge mfl.

Flere
Storbritannia

Flere

Norge

Sverige

Norge

Tyskland

USA

Flere

Norge

Norge

Norge

Sverige

USA

ltalia

Sykepleiere
Sykepleiere
Leger, sykepleiere
m.m.

Sykepleiere
Sykepleiere

Leger

Leger

Sykepleiere
Sykepleiere

Allmennleger

Sykepleiere

Leger

Sykepleiere

Leger
Leger

Sykepleiere

Sykepleiere

Sykepleiere

Sykepleiere

Leger

Leger
Leger

Psykologer

Sykepleiere,
jordmgdre m.m.

Psykologer i
kommunene

Sykepleiere

Psykologer

Sykepleiere
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Scanlan, JN. & Leger, psykologer,
Still M. (53) 2019 Forskningsartikkel Sperreundersgkelse Australia sykepleiere m.m.
Sellgren, SF. mfl.

(54) 2009 Forskningsartikkel Interviju Sverige Sykepleiere
Slatten, T. & Lien, Sykepleiere og

G. (55) 2021 Forskningsartikkel Sperreundersgkelse Norge jordmedre
Sebstad, JH. mfl.

(56) 2021 Forskningsartikkel Sperreundersgkelse Norge Sykepleiere
Tucker, P. mfl.(57) 2015 Forskningsartikkel Sperreundersgkelse Sverige Leger

van der Heijden,
B. mfl. (58) 2009 Forskningsartikkel Sperreundersgkelse Nederland Sykepleiere

2.2 Kategorisering av drsaker

Basert p& en gjennomgang av kildene inkludert i denne litteraturoppsummeringen har vi identifisert ni
overordnede kategorier for &rsaker til turnover og turnoverintensjon (Tabell 2).

Tabell 2: Kategorisering av arsaker til turnover

Hovedkategori arsak til turnover Eksempler pa arsaker
Arbeidsmiljg Lav trivsel, sosialt arbeidsmilis og tilfredshet med jobben
Ledelse Lite stette, lite annerkjennelse og organisatoriske forhold
Utviklingsmuligheter og fagmiljz Manglende fagnettverk og lite faglige utfordring
Arbeids- og lgnnsvilkér Misngye med lgnn og arbeidstider
Arbeidsmengde Hey arbeidsmengde, lav bemanning og tidspress
Arbeidskrav Haye fysiske og/eller psykiske krav
Fysiske og psykiske plager Utbrenthet og stress
Personlige arsaker Helseplager som ikke er jobb-relatert og familierelaterte arsaker
Andre karrieremuligheter Overgang til kommunehelsetienesten eller det private markedet

| oppsummeringen av ulike arsaker under skiller vi mellom leger og psykologer og sykepleiere og annet
helsepersonell (vernepleiere, helsefagarbeidere, hielpepleiere og jordmgdre). Far &rsaker til turnover for hver av
de to hovedgruppene draftes, presenteres et driverdiagram som illustrerer antall kilder som har funnet ulike
arsaker til turnover.

2.3 Turnover blant leger og psykologer

Sammenlignet med for sykepleiere finnes det begrenset litteratur i Norge om hvorfor leger og psykologer velger
& bytte arbeidsplass. | en nylig publisert studie basert pé& spgrreskijemadata fra 917 leger pé& offentlige sykehus
i Norge trekkes det frem at det sosiale miljoet er en viktig drsak til at leger blir i jobben, mens
omorganiseringer, for eksempel sammensléing av avdelinger, er en viktig &rsak til at leger vurderer & slutte i
jobben. Helsedirektoratet peker pé& at sterrelsen pé det private arbeidsmarkedet er en mulig arsak til stor
variasjon i turnover mellom ulike spesialiteter. Internasjonal forskning tyder ogsd pd& at lenns- og arbeidsvilkar,
forhold ved ledelsen og fysiske og psykiske plager kan veere mulige drsaker. For psykologer blir det scerlig
trukket frem at turnover skyldes at psykologer ma flytte pa seg som et ledd i spesialiseringen. Rift om jobbene i
sentrale stregk gjer i det krevende & beholde eller rekruttere psykologer til distriktene.

For leger og psykologer ble det identifisert totalt 19 relevante kilder, hvorav é var fra Norge, 3 var fra Norden
og 10 fra land utenfor Norden. En oppsummering av antall studier og &rsaker som ble identifisert i litteraturen er
presentert i Figur 2. | vedlegg 2 finnes en oversikt over hvilke kilder som trekker frem de ulike &rsakene til
turnover.
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| det felgende oppsummeres de viktigste funnene fra de inkluderte studiene.

Figur 2: Oversikt over antall studier og arsaker til turnover for leger og psykologer

Sosialt milig (Nor=1)
| Lite sosial samhandling (Int=1)
Darlig samarbeid og lite stgtte fra
kollegaer (Int=2)

| Arbeidsmilig (Nor=1, Int=2)

Annerkjennelse, stgtte og oppfelging
| (Int =2)

| Ledelse (Nor=2, Int=4)
Organisatoriske forhold (Nor=2, Int=2)

Leger og Utviklingsmuligheter og fagmilje Flytte for spesialisering (Nor=1)
psykologer (Nor=4) Fagmilig (Nor=3)
(Nor=9,
Int=10)
Arbeids- og lannsvilkér (Nor=2, Lange arbeidsdager og vaktarbeid (Nor=1, Int=5)
Int=4) Kontroll over egen arbeidstid (Nor=1)
Fysiske og psykiske plager (Int=3) | ‘ Stress og utbrenthet (Int=3) ‘
Andre karrieremuligheter (Nor=1) | Overgang til det private markedet (Nor=1) ‘

lllustrasjon Oslo Economics. Merknad: Nor= antall kilder fra nordiske land og Int = antall internasjonale kilder (utenfor Norden)
inkludert i litteraturgjennomgangen.

Arbeidsmilje

Flere studier peker pé at arbeidsmilig er viktig for at leger skal trives i jobben, og at dérlig arbeidsmilig er en
arsak til at de velger & slutte (20, 39, 45, 47). Martinussen mfl. analyserer spgrreskijemadata fra 917 leger pé
offentlige sykehus i Norge og finner at det sosiale miliget er en viktig &rsak til at legene blir i jobben (39).
Tilsvarende trekkes det frem i en nylig publisert oversiktsartikkel om strategier for & hindre utbrenthet blant leger
at lite sosial samhandling er en viktig drsak til utbrenthet blant leger (47). Resultater fra studier gjennomfart i
Frankrike og Tyskland peker ogsé pé at dérlig samarbeid og lite stgtte fra kollegaer har betydning for legers
gnske om & fortsette i jobben (20, 45).

Forhold ved ledelsen

Misngye med ledelsen er en annen arsak til turnover og turnoverintensjon blant leger og psykologer (39, 53). |
litteraturen pekes det blant annet p& at mangel p& annerkjennelse og tilbakemelding, oppfatning av ledelse og
organisatoriske forhold er viktige forklaringer (39, 53). Eksempelvis trekker Martinussen mfl. frem
omorganisering, for eksempel sammenslding av avdelinger, som en sentral arsak til at leger vurderer & slutte i
jobben ved norske sykehus (39). Slike omorganiseringer er som regel initiert av ledelsen, og kan ha stor
betydning for de ansattes arbeidshverdag. Internasjonal forskning tyder ogsé pé at forskjeller i legers
forventninger, organisasjonskultur og regler (40), manglende statte fra ledelsen (45) og misngye med muligheter
til & velge egen arbeidsform (46) forklarer hvorfor leger slutter eller vurderer & slutte i jobben.

Utviklingsmuligheter og fagmilje

Som for andre hgykompetanseyrker er utviklingsmuligheter viktig for at leger og psykologer skal trives i jobben.
For mange leger og psykologer er spesialisering en viktig del av karriereutviklingen, og forklarer hvorfor disse
sgker nye muligheter andre steder. Psykologtidsskriftet skriver at mye av turnover blant psykologer skyldes at
psykologer mé flytte pd& seg som et ledd i spesialisering (48). Det er scerlig rift om jobbene i sentrale strak (48),
og det kan vcere utforende & beholde slik arbeidskraft i distriktene. | en undersgkelse av rekrutterings-
utfordringer knyttet til psykologer i kommunene finner forfatterne at det er en utfordring at psykologene ofte har
liten kontakt med egen faggruppe og kan fale seg faglig isolert (49). A legge til rette for et godt fagmilis og
kontakt med andre faggrupper kan derfor veere viktig for & beholde arbeidskraften. Funn fra
allmennlegetienesten statter opp under viktigheten av utviklingsmuligheter og fagmilig, og studier fra Norge
peker pd at disse forholdene er viktige for at leger skal fortsette i jobben (14, 37). Selv om disse studiene er
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mindre relevante for helseforetakene gir de en indikasjon pd viktigheten av & bygge sterke fagmiljger for &
tilirekke seg kompetanse og gjgre det mer attraktivt for leger & velge spesialisering i sykehus fremfor
allmennpraksis eller andre karriereveier.

Arbeids- og lennsvilkar

Arbeids- og lgnnsvilkér i form av arbeidstid og vaktarbeid péavirker legers arbeidshverdag. Internasjonal
forskning tyder pé& at lange dager og mange vakter fgrer til utbrenthet og turnoverintensjon blant leger (15, 47).
| en internasjonal litteratursammenstilling basert pé& 17 studier fra Storbritannia, Tyskland, USA, Frankrike og
Finland trekkes det frem at leger med lange arbeidstider, feerre pauser og vaktoppgaver i sterre grad vurderer
& slutte i jobben sin (15). Scerlig kvinnelige leger rapporterer at arbeidsuker over 50 timer (20) og 5-10 timer
overtid (45) bidrar til turnoverintensjon. For mannlige leger var scerlig mindre arbeid i helg viktig for at de gnsker
& std i jobben (45). Erfaringer fra Storbritannia tyder p& at det scerlig er lange arbeidsdager som gjer at yngre
leger vurderer & bytte jobb (41). En kilde fra Finland som undersgker effekten av vaktarbeid (telefonvakt) og
livsstil pd turnoverintensjon hos lege finner at leger som jobber mer enn 40 timer i méneden pé telefonvakt
opplever mer helseplager enn de som ikke jobbet vaktarbeid. Videre finner de en at av kombinasjonen av
vaktarbeid og risikofaktorer med tanke pé livsstil (rayking, lite fysisk aktivitet o.l.) har en ekstra effekt pé
turnoverintensjon hos leger. (33) En annen kilde fra Sverige undersgker effekten av & gi legene mer kontroll over
egen arbeidstid pé legenes sgvn og trivsel. De finner at mer kontroll over egen arbeidstid mildner de negative
effektene av nattskift og gjer at legene er mindre slitne etter jobb. (57)

Fysiske og psykiske plager

Fysiske og psykiske plager kan ogsé pévirke turnoverintensjonen hos psykologer og leger. Internasjonal forskning
viser at utbrenthet og stress er utbredt bade blant leger og psykologer (30, 47, 51). Internasjonal forskning tyder
ogsé pd at dérlige arbeidsforhold (41) kan fare til psykiske og fysiske plager. Selv om arbeidsforholdene i stor
grad kan variere mellom ulike land er det grunn til & tro at dette ogsé aktuelle problemstiller i Norge, selv om
den gjennomsnittlige arbeidstiden i Norge er kortere enn i f.eks. England. Av de 47 yrkesgruppene som er omtalt
i STAMIs faktabok om arbeidsmilis og helse for 2021 er leger/psykologer nummer fire pé listen over de som
oppgir & ha psykiske plager (59). Nesten 20 prosent av de spurte oppgir at plagene helt eller delvis skylder
jobben.

Andre karrieremuligheter

Som for gvrige yrker er andre karrieremuligheter og andre arbeidsplassers attraktivitet av betydning for
hvorvidt leger eller psykologer slutter i jobben sin. Helsedirektoratets rapport om leger i kommunene og
spesialisthelsetjenesten peker pd at en érsak til stor variasjon i turnover mellom ulike spesialiteter kan veere
starrelsen pd det private arbeidsmarkedet (11). For enkelte spesialiteter kan mulighetene i det private markedet,
og oppgaver og betingelser legene far der, veere av stor betydning for hvorfor de velger & forlate
helseforetakene. For andre spesialiteter vil det veere mindre attraktive arbeidsplasser andre steder i det private
markedet, noe som reduserer mulighetene til, og gnske om, & slutte i helseforetakene. Ogsé i en
medarbeiderundersgkelse i Helse Vest fra 2014 blir nye muligheter (sammen med arbeidsforhold og lgnn) trukket
frem som en viktig arsak til at medarbeidere planlegger & slutte (60).

2.4 Turnover blant sykepleiere og annet helsepersonell

For sykepleiere er litteraturen om turnover og turnoverintensjon bade nasjonalt om internasjonalt mer omfattende
enn for leger og psykologer. | litteraturen nevnes flere mulige &rsaker til turnover blant sykepleiere, og det er
scerlig arbeids- og lennsvilkar i form av dérlig lenn, usikker jobbstatus og ubekvemme arbeidstider som gar
igjen. | tillegg pekes det ofte pd hey arbeidsmengde og lavbemanning som viktige arsaker til turnover og
turnoverintensjon blant sykepleiere i Norge og internasjonalt.

For sykepleiere og annet helsepersonell ble det identifisert totalt 34 relevante kilder, hvorav 11 var fra Norge,
15 fra andre Nordiske land og 8 fra land utenfor Norden. En oppsummering av antall studier og &rsaker som ble
identifisert i litteraturen er presentert i Figur 3. | vedlegg 2 finnes en oversikt over hvilke kilder som nevner de
ulike &rsakene til turnover.

| det fglgende oppsummeres de viktigste funnene fra de inkluderte studiene.
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Figur 3 Oversikt over antall studier og arsaker til turnover for sykepleiere og annet helsepersonell

Lav trivsel og mobbing (Nor=3)
Arbeidsmilig (Nor=4) Jobbtilfredshet (Nor=1)

Anerkjennelse, statte og oppfalgning (Nor=5, Int=1)
Ledelse (Nor=7, Int=1) Opplevelsen av dérlig ledelse (Nor=2)

Faglige utfordringer og fagmilis (Nor=3)
Karrierestige (Nor=2)

Utviklingsmuligheter

og fagmilis (Nor=6) Involvering i jobben (Nor=1)

Varierte arbeidsoppgaver og stolthet i yrket (Nor=1)

Arbeids- og lennsvilkéar Lennsnivé (Nor=6, Int=1)
Sykepleiere o Nor=8, Int=1 Arbeidstid (Nor=2)
yiep 9 (Nor=8, Int=1) Usikker jobbstatus (Nor=2)
annet
helsepersonell Arbeidsmengde (Nor=6, Int=2) For stor arbeidsmengde og Und_erbémdnmrfg (Nor=5, Int=1)
— — For mange forstyrrelser og for lite tid (Nor=1)
(Nor=26, Int=8) 1 o
Dérlig pasientsikkerhet (Int=1)
Arbeidskrav (Nor=4) For haye krav i jobben (Nor=4)
- - Utbrenthet og stress (Nor=4, Int=2)
Fysiske og psykiske plager Savnlgshet, angst og alkoholforbruk (Nor=1)
(Nor=7, Int=2) Jobb-relaterte helseplager (Nor=2)
Personlige arsaker (Nor=3, Indre motivasjon (Nor=1)
Int=3) Sykepleieryrket som andrevalg (Nor=1)
Annet (Nor=1, Int=3)
Andre karrieremuligheter Dnske om & prove noe nytt (Nor=1)
(Nor=2) Dkt rekruttering i kommunen (Nor=1)

lllustrasjon Oslo Economics. Merknad: Nor= antall kilder fra nordiske land og Int = antall internasjonale kilder (utenfor Norden)
inkludert i litteraturgjennomgangen.

Arbeidsmilje

Flere kilder trekker frem arbeidsmilig som en viktig faktor for turnover og turnoverintensjon blant sykepleiere og
annet helsepersonell. Mobbing og lav trivsel pd jobb trekkes eksempelvis frem som sentrale arsaker. Sgbstad mfl.
undersgker turnoverintensjon hos mer enn 1 000 norske sykepleiere og finner at mobbing har en sammenheng
med turnoverintensjonen (56). Dette funnet stgttes opp av en kilde fra Danmark som viser at mobbing ferer til
turnover hos helsearbeidere (27). Tilsvarende viser internasjonale kilder at lav trivsel p& jobben har sammenheng
med turnoverintensjon blant sykepleiere (21). En annen &rsak som pavirker turnoverintensjon hos sykepleierne er
jobbtilfredshet ((job satisfactionn), som delvis kan ha sammenheng med arbeidsmiljg. Slatten og Lien undersgker
turnoverintensjon til helsepersonell ved fire sykehus i Sgrast-Norge og finner at jobbtilfredshet alene kan forklare
60 % av turnoverintensjonen til de ansatte (55).

Ledelse

Ledelse blir ofte pek pé& som en viktig &rsak til turnover og turnoverintensjon. Dette omfatter bdde manglende
statte og annerkjennelse fra ledelsen, samt opplevelsen av manglende kvalitet pé& ledelsen. Flere internasjonale
kilder viser at lite annerkjennelse og stette pavirker turnoverintensjonen hos sykepleiere og annet helsepersonell
(13, 23, 36, 38, 53). Andre kilder viser at opplevelsen av en darlig ledelse og svikt i ledelsen er en viktig &rsak
til turnover og turnoverintension (18, 54). En viktig kilde som ser p& sammenhengen mellom ledelse og
turnoverintensjon er studien til Hognestad Haaland mfl. (32). De undersgker effekten av stette fra ledere
(4supervisor support)) og etiske dilemma pd turnoverintensjon. De ser bade pd& den direkte sammenhengen
mellom statte fra ledere og turnoverintensjon og den indirekte sammenhengen gjennom at stgtte fra lederne
pévirker hvor meningsfull man opplever jobben, som igjen kan pavirke turnoverintensjonen. De bruker data fra en
sporreundersgkelse som ble sendt til alle ansatte i Helse Vest, hvorav 2 946 sykepleiere gjennomfgrte
undersgkelsen. Graden av stgtte fra ledelsen ble mélt gjennom ulike spgrsmal som hvorvidt de ansatte fikk
konstruktive radd og tilbakemeldinger p& arbeidet deres. Turnoverintensjion ble malt gjennom sparsmal om hvorvidt
de ansatte hadde lyst til & slutte i jobben som sykepleier og starte i en ny type jobb. Forfatterne finner at stette
fra ledelsen har en signifikant negativ effekt p& turnoverintensjon indirekte gjennom at stette fra ledelsen
péavirker hvor meningsfull man opplever jobben.

Utviklingsmuligheter og fagmilje
| en spgrreundersgkelse giennomfart av tidsskriftet Sykepleien oppgir 72 % av sykepleierne at de har vurdert &
slutte det siste &ret. Omtrent halvparten av disse oppgir «lite tid og rom for faglige diskusjoner med kollegaer»
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som en drsak til hvorfor de vurderer & slutte (43). Flere internasjonale kilder finner at begrensede muligheter til &
bygge karriere er en viktig arsak til turnover hos sykepleiere (22, 25). | tillegg viser flere internasjonale kilder at
manglende muligheter til & utvikle seg faglig og lite faglig utfordring ogsé er en viktig faktor (21, 22). Videre
peker funn fra svenske sykehus pd& at sykepleiere i stgrre grad gnsker & bli i jobben dersom de har variasjon i
arbeidsoppgavene og stolthet i yrket (44). Nylén-Eriksen mfl. finner videre at involvering i jobben ((job
involvement») har positiv sammenheng med gnske & bli i jobben blant sykepleiere béde i primecer- og
spesialisthelsetjenesten (2).

Arbeids- og lennsvilkar

Arbeids- og lgnnsvilkér i form av dérlig lgnn, usikker jobbstatus og ubekvemme arbeidstider er tre &rsaker til
turnover og turnoverintensjon som ofte gdr igjen i litteraturen. En spgrreundersgkelse gjort av Norsk
Sykepleierforbund og en undersgkelse gjennomfert av Sykepleien viser begge at dérlig lenn er den nest
vanligste hovedgrunnen til at sykepleiere gnsker & jobbe andre steder enn i helsevesenet (17, 43). Déarlig lenn er
en érsak til turnover som gér igjen i andre norske (28) og internasjonale kilder (13, 17, 21, 25, 29, 43). Denne
arsaken ble ogsé trukket frem som en av de viktigste @rsakene i Helse Vests medarbeiderundersgkelse fra 2014
(60). To internasjonale kilder viser til at ubekvemme arbeidstider er en viktig érsak til turnover blant sykepleiere
(21, 38). | en studie av turnoverintensjon blant nesten 500 norske sykepleiere finner forfatterne at
turnoverintensjon har en sammenheng med midlertidige stillinger (12). En internasjonal kilde viser ogsd at usikker
jobbstatus er en viktig &rsak til at sykepleiere gnsker & slutte (21). En mulig &rsak til turnover blant sykepleiere er
at det er et yrke preget av mange deltidsstillinger, og at mange derfor slutter for & heller f& heltidsstilling et
annet sted. Funn fra spgrreundersgkelsen til Sykepleien viser derimot at f& sier de vil ut av helsesektoren fordi de
ikke far heltidsstilling (43).

Arbeidsmengde

Hey arbeidsmengde og lav bemanning er to av de mest omtalte &rsakene i litteraturen om turnover og
turnoverintensjon blant sykepleiere. Dette gjelder bade for kilder som studerer forhold i Norge og i andre land.

| en studie som undersgker misngye blant sykepleiere i ti europeiske land, herunder Norge, pekes «for mange
forstyrrelser» pé& som en av de viktige drsakene til misngye (61) . Dette gjelder ogsé for Norge, hvor 18% av de
spurte (n=1 816) oppgir denne arsaken, mens 11% oppgir «for lite tid» som arsak til misngye. En
medlemsundersgkelse gjennomfart av Norsk Sykepleierforbund viser at den vanligste &rsaken til at sykepleiere
gnsker & jobbe andre steder enn helsevesenet eller skifte jobb til en annen sykepleierstilling /tjeneste er fordi
arbeidsbelastningen er for stor (17). Undersgkelsen omfatter bade sykepleiere ansatt ved sykehus og andre
steder i tjenesten som hjemmesykepleien og sykehjem, og vi har ikke hatt tilgang til data som gjer det mulig &
trekke ut svarene til sykehusansatte. Annen forskning fra Norge og andre nordiske land gir likevel grunn til & tro
at disse funnene ogsd gjelder for sykepleiere ansatt ved sykehus. | en undersgkelse om sykepleieres gnske om &
bli ledere ved ulike sykehus i Helse Vest finner Haaland mfl. at hgy arbeidsmengde har negativ effekt p& anske
om & bli leder (31). Tilsvarende viser en studie gjennomfart pd et stort sykehus i Sverige (med om lag 9 000
ansatte) at for hay arbeidsmengde er en av de viktigste drsakene til turnoverintensjon blant sykepleierne ansatt
ved sykehuset (54). Deltakerne i studien trekker frem at kombinasjonen av at innlagte pasienter er sykere enn fer,
reduksjonen i antall sengeposter og liggetid og flere sammensatte sykdomsforlgp gjer at det er krevende & finne
tid til dialog og refleksjon med kollegaer, og at arbeidsmengden fgrer til utbrenthet og hayere turnover. Flinkman
mfl. finner det samme i deres undersgkelse av turnoverintensjon blant unge sykepleiere ansatt ved sykehus i
Finland (21). Ogsd i studier gjennomfart utenfor Norden blir for hay arbeidsbelastning og underbemanning
trukket frem som viktige &rsaker til turnoverintensjon blant sykepleiere (13, 42, 52). Underbemanning kan bidra
til at pasientsikkerheten oppleves som dérlig, og funn fra ltalia viser at opplevelsen av dérlig pasientsikkerhet
pévirker turnoverintensjon blant sykepleiere (52).

Arbeidskrav

Kombinasjonen av hgye jobbkrav og lav selvbestemmelse i jobben er scerlig utbredt blant ansatte ved sykehus
(62). Flere studier gjennomfgrt i andre nordiske land finner at hgye krav er en viktig &rsak til turnover og
turnoverintensjon blant sykepleiere og hjelpepleiere/sykepleieassistenter (16, 18, 19, 38). Dette omfatter blant
annet hgye krav til «produksjon» (38) og haye fysiske og psykiske krav til den enkelte (18).

Fysiske og psykiske plager

Utbrenthet og stress er en ofte nevnt arsak til turnover og turnoverintensjon blant sykepleiere. Basert pd en
undersgkelse rettet mot sykepleiere ved to sykehus pé& @stlandet (n=71) har Bégat Ellefsen og Severinsson
(2005) studert sykepleieres forngydhet med det psykososiale arbeidsmiljget og deres velveere pd jobb (63).
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Forfatterne konkluderer med at «etiske konflikter» er en viktig kilde til jobb relatert stress og angst. Flinkman
finner at utbrenthet har en sammenheng med unge sykepleiere i Finland gnsker & slutte som sykepleier (21).
Gardulf mfl.,, Rudman mfl. og Lagerlund mfl. finner alle at turnoverintensjon blant sykepleiere har en sammenheng
med utbrenthet (25, 36, 50). | en systematisk oversikt av litteraturen pd turnoverintensjon blant sykepleiere finner
Halter mfl. at stress er en viktig faktor for turnover (26). Dette blir ogsé trykket frem av Hammig i en
undersgkelse blant sykepleiere i Sveits, der det konkluderes med at fysisk og psykisk belastning og stress hadde
sterk sammenheng med utbrenthet og tanker om & slutte i yrke (30).

Funn fra en undersgkelse med mer enn 1 000 norske sykepleiere tyder pd at sgvnlgshet, angst og alkoholforbruk
kan forsterke virkningen av arbeidsbetingelser pé& turnoverintensjon (56). Jobb-relaterte helseplager som fglge
av arbeidsvilkdrene kan ogsé veere en arsak til ekstern turnover blant sykepleiere (38), og funn fra Sverige viser
at personell som har problemer med rygg/nakke eller kncer, og de som har begrenset tilgang fil utstyr til &
transportere pasientene, har stgrre sannsynlighet for & slutte i yrket (24).

Personlige arsaker

Internasjonal forskning peker p& personlige &rsaker som mangel pé& indre motivasjon eller helseplager som ikke er
jobbrelatert som mulige érsaker til turnover eller turnoverintensjon blant sykepleiere. Fra litteraturen fremgéar det
at personlige arsaker ofte nevnes i kombinasjon med andre érsaker (se f.eks. (22) eller (54)). Funn fra sykehus i
Sverige finner at indre motivasjon har en mulig pavirkning pd turnover blant sykepleierne (54), mens i Finland finner
man at flere sykepleiere hadde sykepleierutdanningen som andrevalg, og at det derfor er noe tilfeldig at de
endte opp i yrket (23). At sykepleierne ikke faler at de passer inn i bildet av «den typiske sykepleieren» er et
annet eksempel som blir trukket frem fra Finland, men dette er kun basert pd& interviuer med tre sykepleiere som
har sluttet i jobben (22). Funn fra Nederland viser at «utfordringer med & balansere jobb og fritid» pavirker
turnoverintensjon (29, 58), og at helseplager som ikke er jobb-relatert rsak til at sykepleierne gnsker & slutte i
yrket (35). En annen mulig arsak til turnover blant sykepleiere og annet helsepersonell kan veere at de flytter eller
bytter jobb som fglge av arbeidsmuligheter for partner. Det er her relevant & peke pd& en undersgkelse fra
Sykepleien som viser at de fleste kvinnelige sykepleiere tjener mindre enn partneren sin (64). Dette kan bidra til at
noen prioriterer arbeidsmuligheter for «hovedforsgrgerenn.

Andre karrieremuligheter

At helsepersonell slutter i helseforetakene kan bdde skyldes at de velger andre jobber i helsetjenesten, eller at
de sgker muligheter utenfor sektoren. Det er ikke uvanlig at utdannede sykepleiere jobber i andre nceringer, og
data fra SSB viser at en av fem nyutdannede sykepleiere jobber i andre nceringer enn helsetjenesten (1). | en
sporreundersgkelse blant sykepleiere pd et sykehus i Stockholm oppgir en stor andel av de som @nsker & slutte
(gnske om & prgve noe nytth som en drsak (25). Nye utfordringer blir ogsd oppgitt som en av de viktigste
&rsakene til at sykepleiere planlegger & slutte i Helse Vests medarbeiderundersgkelse (60). | Riksrevisjonens
rapport om bemanningsutfordringer i helseforetakene trekker de frem at mange jordmgdre som slutter i
spesialisthelsetjenesten begynner & jobbe i kommunen, fordi kommunene har gkt rekrutteringen av jordmgdre. Det
skyldes at kommunene ble pélagt krav om flere jordmeadre, i tillegg fikk kommunene gremerkede midler til dette
formélet. Videre trekker de frem at en darsak til den relativt haye graden av turnover blant sykepleiere og
jordmgdre kan vcere at disse to yrkesgruppene har flere jobbmuligheter utenfor helseforetakene, sammenlignet
med for eksempel intensiv- og operasjonssykepleiere (9).

2.5 Tiltak for & redusere bemanningsutfordringer i helsetjenesten

A beholde helsepersonell i helsekontaktene er viktig og ulike tiltak kan tenkes for & bidra til & unng& at personer
velger & slutte. Det finnes en rekke generelle tiltak for & unngd turnover, herunder bedre lgnnsbetingelser,
behandle viktige arbeidstakere som partnere og gi dem valgmuligheter, tilby mer fleksible arbeidstider og tilby
kurs, videreutdanning og forfremmelser (6). Helsetjenesten skiller seg imidlertid fra andre sektorer, og det er
behov for & bedre forstd hvilke tiltak som fungerer for & unngé turnover blant helsepersonell.

Hovedgrupper av tiltak for & beholde og rekruttere helsepersonell

Europakommisjonen publiserte i 2015 en studie om hvordan & rekruttere og beholde helsepersonell (65). Formélet
med studien var & fremme utveksling av beste praksis og peke p& muligheter for & lzse utfordringer knyttet til &
rekruttere og beholde personell i tienesten. Kommisjonen trekker frem flere intervensjoner eller tiltak som aktuelle.
Tiltak knyttet til utdanning kan for eksempel omfatte ulike strategier. Europakommisjonen peker blant annet pé&
rotasjon/turnus, plassering av personell i rurale strak, coaching eller veiledning av studenter, endringer i
utdanningsprogrammet og stipender i bytte mot forpliktelse om & jobbe enkelte steder eller innen visse
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praksisomr&der. Videre kan regulatoriske tiltak omfatte for eksempel & endre statusen til enkelte yrkesgrupper
eller endringer i ledelsesstrukturen eller arbeidskontrakter og betingelser. Slike tiltak er ofte mer krevende &
gjennomfare, bade politisk og skonomisk. Finansielle insentiver omfatter Iannsgkning eller andre gkonomiske
goder, men ogsé at det legges til rette for gode arbeidsverkigy som krever investering i infrastruktur og teknisk
personell. Dette kan for eksempel veere & legge til rette for gode IKT-systemer eller systemer for oppleering.
Profesjonell og personlig stette omfatter blant annet & legge til rette for tilgang til telemedisin, fijernundervisning
og virtuelle nettverk for & redusere isolasjon. | tillegg kan det implementeres familievennlige tiltak som statte til
smdabarnsforeldre, fleksible arbeidstider, deltidskontrakter og gode fadsels- og permisjonslgsninger for & gjere
arbeidsplassene mer attraktive. Unntak fra natt- og helgearbeid, deltidsarbeid og gkonomiske insentiver kan
innferes for & hindre tidlig pensjon eller for & oppmuntre pensjonister til & fortsette i jobben.

Europakommisjonen finner at de vanligste typene av tiltak er knyttet til utdanning, etterfulgt av profesjonell og
personlig stette. Finansielle insentiver er etablert i flere land, men kommisjonen finner at disse er mer effektive
dersom de kombineres med andre tiltak. Videre peker kommisjonen pd at regulatoriske tiltak i liten grad er tatt i
bruk. Hvilke tiltak som er effektive er scerlig avhengig av konteksten, og tiltak mé tilpasses til organisasjonen og
landet de skal innferes. Knoster argumenterer for at for at tiltak for & bevare personell skal fungere mé fglgende
elementer veere pa plass: visjon, kompetanseinsentiver, ressurser og en handlingsplan. En endringsprosess bar
dekke alle disse elementene, hvis ikke er det sannsynlig at prosessen fgrer til forvirring, angst, motstand og
frustrasjon (66)

Nordisk ministerrads undersgkelse av rekruttering og bevaring av helsepersonell i de nordiske landene

Nordisk ministerrédd ga ut en rapport i 2014 der de kartla bemanningsutfordringer av helsepersonell i de ulike
nordiske landene (67). Blant annet undersgker de hvilke tiltak som er gjort for & ske rekruttering og bevaring av
helsepersonell i de ulike landene. De ser bade pé tiltak knyttet til utdanning og tiltak knyttet til arbeidsplassen.
Noen eksempler pé innfgrte tiltak knyttet til utdanning er & gke antall studieplasser, rekruttere flere menn til &
velge helsefag og kampanjer for & bedre yrkesstatusen. Eksempler pé tiltak knyttet til arbeidsplassen er & tilby
videreutdanning til de ansatte og & gke andelen heltidsstillinger (67).

Riksrevisjonens anbefalinger for & redusere bemanningsutfordringer i helsetjenesten

| Riksrevisjonens rapport om bemanningsutfordringer i helseforetakene pekes det p& en rekke anbefalinger til
helseforetakene og til de regionale helseforetakene (9):

Anbefalinger til helseforetakene

Serge for & jevnlig kartlegging av behovet for personell

Utvikle strategier og planer for hvordan bemanningsbehovet skal dekkes
Skape en heltidskultur

Sgrge for & beholde ansatte ved & skape gode fagmiljger

Serge for at ledelsen pd ulike nivéer har mulighet og verktay til & gjennomfgre nedvendige forbedringer
Anbefalinger til de regionale helseforetakene

e Bistd helseforetakene med verktay og kompetanse for & f& bedre oversikt over bemanningsbehovet

e  Fglge opp arbeidet med & utvikle en heltidskultur i helseforetakene

e  Bistd helseforetakene i deres samarbeid med utdanningsinstitusjonene for & sikre et tilstrekkelig antall
praksisplasser med god kvalitet

Eksempler pa mulige tiltak

Av studiene inkludert i denne kunnskapsoppsummeringen er det kun et fatall som peker pé& mulige tiltak for &
beholde helsepersonell ved sykehusene. Ogsé& Europakommisjonen peker pé at det kunnskapshull knyttet til
effekten av ulike tiltak (65). De trekker frem at det er behov for mer forskning som evaluerer effekten av ulike
tiltak, samt forskning som gir verktgy og réd om prosesser for & héndtere bemanningsutfordringene i
helsetjenesten.

Selv om forskningen pé& effekten av ulike tilgang virker & veere begrenset har vi forsgkt & sammenstille eksempler
p& mulige tiltak som har blitt identifisert gjennom arbeidet med denne kunnskapsoppsummeringen. Mulige tiltak
for & motvirke ekstern turnover, og effekten av tiltakene, vil avhenge av arsaken til at helsepersonell velger &
bytte jobb. | Tabell 3 lister vi eksempler pé& tiltak for & redusere turnover som er nevnt i litteraturen. Listen er
ikke-uttemmende, og det er ikke gjort et systematisk sgk for & identifisere litteratur p& omrédet.
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Tabell 3 Eksempler pa tiltak for & redusere ekstern turnover

Kategorier av tiltak

Eksempler pa tiltak

Tiltak knyttet til utdanning

Regulatoriske tiltak

Finansielle incentiver

Profesjonell og personlig
stotte

Organisatoriske tiltak

Karriereveiledning ved utdanningsvalg

Coaching og veiledning av studenter

Endring/oppdatering av utdanningsprogrammer

Stipender i bytte mot forpliktelse om & jobbe enkelte steder eller innen visse
praksisomréder

Bedre lederutdanning

Flere studieplasser

Endre statusen til enkelte yrkesgrupper

Endre ledelsesstrukturen

Endre arbeidskontrakter og betingelser

Tilby heltidsstillinger

Mindre belastende turnus

Mindre planlagt overtid /vaktbelastning

Dke bemanning

Sikre egnede transportlgsninger pd kveld og i helg
Legge til rette for gode arbeidsverktay

Legge til rette for gode IKT-systemer

Lennsgkning eller andre gkonomiske goder
Legge til rette for gode ordninger for opplcering

Tilbud om kurs og etterutdanning pé& og utenfor arbeidsplassen (livslang
lcering)

Legge til rette for tilgang til telemedisin, fiernundervisning og virtuelle
nettverk for & redusere isolasjon og styrke faglig nettverk

Implementere familievennlige tiltak som stgtte til smébarnsforeldre, fleksible
arbeidstider, deltidskontrakter og gode fgdsels- og permisjonslgsninger for
& gjere arbeidsplassene mer attraktive

Unntak fra natt- og helgearbeid, deltidsarbeid og gkonomiske insentiver
kan innfgres for & hindre tidlig pensjon eller for & oppmuntre pensjonister til
& fortsette i jobben.

Legge til rette for partner (jobb i arbeidsregionen etc..)

Jobbe for et inkluderende arbeidsliv, for & redusere sykefraveer og for &
motivere flere til & st& lenger i jobb

Inngd utvidet partssamarbeid

Forebyggende arbeidsmiligarbeid

Kursing og opplcering av ledelse

Tiltak for & styrke fagmiliget (styrke faglig felleskap)

Tiltak som reduserer risiko for og sikrer oppfalging etter vold, trusler og
ugnsket oppmerksomhet

Endret lokalisering av tienestene

Oppgradering av arbeidslokaler og vedlikehold av administrative systemer
Bedre ordninger for & bemanne udekkede vakter (unngé frykt for
telefoninnkalling pé& kort tid)

Se over ordninger for bade arbeidsrotasjon og turnus

Kilde: Oslo Economics (basert pa funn fra kunnskapsoppsummeringen presentert i dette notatet og overordnede litteratursgk om effekter

av ulike tiltak)



Ekstern turnover: VEDLEGG A .
economics

3. Oppsummering og diskusjon

| dette notatet har vi sammenstilt kunnskap om arsaker til at helsepersonell slutter i jobben eller at de gnsker &
slutte. Kunnskapsoppsummeringen skal gi informasjon om &rsaker til turnover som er relevante for helsepersonell
ved sykehus i Norge. Litteratursgket er derfor i hovedsak avgrenset til kilder fra Norge eller andre nordiske land,
men er komplettert med internasjonal forskningslitteratur og «grélitteraturn for & gi et mer utfyllende bilde.

Vér gjennomgang av litteraturen indikerer at det finnes relativt mye kunnskap om arsaker til at sykepleiere sgker
seg bort fra jobben, men at kunnskapen om leger og psykologer, scerlig i Norden, er mer begrenset. For leger og
psykologer har vi derfor noe i stgrre grad stettet oss pd internasjonal litteratur. Siden arbeidsforhold i andre
land kan veere sveert forskjellig fra de vi har i Norge, er funn fra internasjonale studier ikke ngdvendigvis direkte
overfarbare til norske forhold.

| tolkningen av funnene er det ogsd viktig & pdpeke at fagfellevurdert forskning ofte tar for seg betydningen av
en eller f& faktorer for turnover, f.eks. ledelse eller stress. Dette medfgrer at forskningslitteraturen ikke
ngdvendigvis gir et dekkende bilde av &rsakene til turnover samlet sett. Av den grunn har vi ogsé inkludert
medlemsundersgkelser til arbeidstakerorganisasjoner, som har som formdl & kartlegge é&rsaker til turnover, selv
om disse ikke gjennomgdr like strenge kvalitetssikringsrutiner som fagfellevurdert forskning. Det er vér vurdering
at slike kilder er relevante & inkludere nér det kommer til & beskrive hvilke faktorer som pévirker turnover, hvilket
er hensikten med denne kunnskapsoppsummeringen.

Kunnskapsoppsummeringen viser at drsakene til turnover er sammensatte, og forhold som arbeidsmiljg, ledelse,
fagmilig, vilkdr, helserelaterte plager og andre karrieremuligheter gér igjen som mulige arsaker. For mange er
det en kombinasjon av arsaker som forklarer hvorfor de bytter jobb. Vi har ikke prevd & rangere arsaker etter
hvor ofte de forekommer eller hvor viktige de er.

En rekke tiltak kan tenkes & veere effektive for & redusere ekstern turnover i helseforetakene, men det finnes lite
forskning om effekten av ulike tiltak. Generelt inkluderer mulige tiltak blant annet tiltak for & gke trivsel og bedre
arbeidsforhold, legge til rette for utvikling av sterke fagmiliger og gode utviklingsmuligheter for de ansatte. Det
pekes videre pé viktigheten av jevnlige kartlegginger og systematiske analyser fra arbeidsgiversiden.
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Vedlegg

Vedlegg 1: Segkeord til identifisering av kilder

Felgende sgkeord ble benyttet til & identifisere kilder p& arsaker til turnover:

Turnover helsepersonell

Slutter i helsetjenesten

Frafall sykepleiere

Health sector quit

Frafall leger

Sperreundersgkelse leger

Turnover doctors Scandinavia
Turnover healthcare Scandinavia
Sjukskoterskor slutar
Personalomsétting vérden
Personalomsétting sjukskoterskor
Personalomsatting lakere

Avsluttar anstdlling sjukvarden

Push and pull factors job turnover
Nurse intention to leave Sweden
Healthcare worker turnover Sweden
Norsk Sykepleierforbund turnover
Turnoverintensjon helse

Avsluta anstélling sjukvarden
Turnover healthcare professionals Norway
Turnover psykologer

Turnover leger

Physician Burnout

Physician intention to leave
Physician turnover systematic review
Physician burnout systematic review
Health care professionals turnover
Health care professionals burnout
Psychologist turnover

Psychologist burnout

Mental health care professionals turnover
Mental health care professionals burnout
Turnover physicians Sweden
Turnover physicians Denmark
Turnover physicians Finland

economics
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Vedlegg 2: Sammenstilling av darsaker til turnover og kilder

Tabell 4 Oversikt over arsaker og tilhgrende kilder for leger og psykologer

Kategori

Arbeidsmilje

Ledelse

Utviklingsmuligheter

Arbeids- og lennsvilkar

Fysiske og psykiske
plager

Andre karrieremuligheter

Arsaker

Sosialt miljg, lite sosial samhandling,
dérlig samarbeid og lite stgtte fra
kollegaer

Mangel pé& annerkjennelse og stette fra
ledelsen, oppfatning av ledelsen og
organisatoriske forhold

Flytte for spesialisering og lite fagmilje

Lange dager, vaktarbeid og kontroll

over egen arbeidstid

Stress og utbrenthet

Overgang til det private markedet

Nordiske kilder

Martinussen mfl.

(2020)

Martinussen mfl.
(2020),

Jansson von Vultée
(2007)
Psykologtidsskriftet
(2020),

Rodal og Frank
(2008),

Birkeli mfl. (2020),
Larsen og Bondevik
(2016

Heponiemi mfl.
(2008),

Tucker mfl. (2015)

Helsedirektoratet
(2019)

Internasjonale kilder

Patel mfl. (2019),
Estryn-Behar mfl. (2011),
Ochsmann (2012)
Scanlan og Still (2019),
Ochsmann (2012),
Misra-Hebert mfl. (2004),
Pachulicz (2008),

Patel mfl. (2019),
Estryn-Behar mfl. (2011),
Degen mfl. (2015),
Ochsmann (2012),

Moss mfl. (2004),

Patel mfl. (2019),

Rupert og Kent (2007),
Hammig (2018)
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Tabell 5 Oversikt over arsaker og antall kilder for sykepleiere og annet helsepersonell

Kategori

Arbeidsmiljs

Ledelse

Utviklingsmuligheter

Arbeids- og lennsvilkar

Arbeidsmengde

Arbeidskrav

Fysiske og psykiske
plager

Personlige arsaker

Arsaker

Lav trivsel, mobbing og jobbtilfredshet

Annerkjennelse, stette og oppfelging
fra ledelsen og opplevelsen av dérlig
ledelse

Faglige utfordringer, fagmilig,
karrierestige, involvering i jobben,
varierte arbeidsoppgaver og stolthet i
yrket

Lennsnivd, arbeidstid og usikker
jobbstatus

For stor arbeidsmengde, lav bemanning
og dérlig pasientsikkerhet, for mange
forstyrrelser og for lite tid

Hgye fysiske og psykiske krav

Utbrenthet, stress og jobb-relaterte
helseplager

Helseplager som ikke er jobb-relatert,
indre motivasjon, sykepleierutdanningen
var andrevalget, passer ikke inn i
bildet av «den typiske sykepleieren og
utfordringer med & balansere jobb og
fritid

Nordiske kilder

Sgbstad mfl. (2021),
Slétten og Lien
(2020),

Hogh m.fl (2011),
Flinkman m.fl (2008)
Haaland mfl. (2020),
Aula Research
(2021),

Ldgde mfl. (2018),
Sellgren mfl. (2009),
Lagerlund mfl.
(2015),

Flinkman mfl. (2015),
Eriksson og Vulkan
(2020)

Norsk
Sykepleierforbund
(2021),
Nylén-Eriksen mfl.
(2020),

Gardulf mfl. (2005),
Flinkman m.fl (2013),
Flinkman mfl. (2008),
Nunstedt mfl. (2020)
Norsk
Sykepleierforbund
(2021),

Sykepleien (2019),
Holmés (2002),
Andresen mfl.
(2016),

Aula Research
(2021),

Légde mfl. (2018),
Flinkman (2008),
Gardulf mfl. (2005)
Sykepleien (2019),
Haaland mfl. (2019),
Meissner, A. mfl
(2007),

Aula Research
(2021), Sellgren mfl.
(2009),

Flinkman mfl. (2008)
Légde (2018),
Eriksson og Vulkan
(2020),

Dellve og Hékansson
(2020),

Eriksson mfl. (2021)
Sgbstad mfl. (2021),
Lagerlund m.fl
(2015),

Flinkman (2008),
Gardulf mfl. (2005),
Rudman m.fl (2014),
Légde mfl. (2018),
Fochsen mfl. (2006),
Homburg mfl.
(2013),

Kox mfl. (2009),
Van der Heijden mfl.
(2009),

Sellgren mfl. (2009),
Flinkman (2015),

Internasjonale kilder

Scanlan og Still (2019)

Homburg mfl. (2013)

Nei m.fl (2015),
Sasso mfl. (2019)

Halter mfl. (2017),
Hammig mfl. (2018)
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Andre karrieremuligheter

Dnske om & prave noe nytt, skt
rekruttering av jordmgdre i kommunen
og flere jobbmuligheter for jordmadre
og sykepleiere utenfor helseforetakene,
sammenlignet med f.eks. intensiv og
operasjonssykepleiere

Flinkman (2013)

Riksrevisjonen
(2019),
Gardulf m.fl (2005)

economics
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HELSE ®® @ VEST

Medarbeidere som slutter i foretaksgruppen Helse Vest:

Hvilke medarbeidere slutter,
og hva er omfanget?

Analyse av interne HR-data

HELSE @ ® VEST

Oppsummering

Arlig ekstern turnover i foretaksgruppen Helse Vest for perioden januar 2015- september 2021 var 5,1 % i pasientrettede yrker.
* En liten nedgang de siste arene, 4,9 % i 2020 mot 5,5 % i 2015.
Faste sesongvariasjoner: ekstern turnover i august er 78 % hgyere enn manedsgjennomsnittet.

Psykologer (12,4 % arlig ekstern turnover), assistenter innen pleie (17,8 %) og assistenter innen psykiatri (16,1 %) hadde stgrst
tilbgyelighet til a slutte.

Psykologspesialister og assistenter innen psykiatri har hatt en gkt tilbgyelighet til 3 slutte de siste arene, mens sykepleiere og
miljgterapeuter slutter i mindre grad na enn tidligere.

Tilbgyeligheten til a slutte var stgrst blant de yngste medarbeiderne, samt medarbeidere med kort ansiennitet.

* Medarbeidere med en stillingsprosent pa 30 % eller mindre hadde en stor tilbgyelighet til a slutte (11,8 % arlig ekstern turnover),
over dobbelt sa stor som dem med stgrre stillingsprosenter. Samtidig var det bare rundt 8 % av medarbeiderne i lgpet av denne
perioden som jobbet i sd sma stillinger.

* Den arlige andelen ekstern turnover var litt hgyere for medarbeideren som jobbet skift eller turnus (5,4 %), sammenlignet med dem
som jobbet dag (4,4 %).

« Vifant en statistisk signifikant sammenheng mellom avdelingers andel ekstern turnover og avdelingens stgrrelse, gijennomsnittsalder

i avdelingen og gjennomesnittlig stillingsprosent i avdelingen.

Det er betydelige variasjoner i omfanget av ekstern turnover pa tvers av helseforetakene. Dette gjelder seerlig for enkelte
yrkesgrupper.
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Bakgrunn

Hvorfor har vi gjennomfgrt analysen?

HELSE ®® @ VEST

Denne analysen er en del av prosjektet «kunnskapsreisen ekstern turnover», hvor malet er a fa bedre innsikt og kunnskap om medarbeidere
som forlater et helseforetak i Helse Vest. Malet med analysen er & gi gkt kunnskap om hvilke medarbeidere som forlater helseforetakene, samt

gi et oversiktsbilde over det totale omfanget.

Hva gnsker vi 3 oppna med denne analysen?

« Sikre at Helse Vest har et kunnskapsgrunnlag som beskriver hvor mange og hvilke medarbeidere som slutter.

« Sikre at helseforetakene har en felles forstaelse for de store «trekkene» i egen virksomhet og pa tvers i foretaksgruppen.

* Kunnskapsgrunnlaget skal bidra til at ledere i Helse Vest kan iverksette mer malrettede tiltak for 3 beholde medarbeidere og redusere antall

medarbeidere som forlater et helseforetak i Helse Vest.

Hvem er analysen for?

Ledere og medarbeidere i foretaksgruppen Helse Vest.

Hvilken merverdi tilfgrer analysen?

* Ledere og medarbeidere i Helse Vest far et felles kunnskapsgrunnlag/faktagrunnlag som kan deles apent.

* Kunnskapsgrunnlaget kan bidra til et samarbeid pa tvers av helseforetak om tiltak for 8 beholde medarbeidere slik at pasientens behov for

helsetjenester ivaretas fremover («sgrge-for»).

Beskrivelse av data

Analysen inkluderer personer som forlot et arbeidsforhold i Helse Fgrde, Helse Bergen, Helse Stavanger
eller Helse Fonna i perioden januar 2015 — september 2021.

Om populasjon:

« Stillingsgrupper: Pasientrettede yrkesgrupper, se listen til hgyre. Inkluderer ogsa samlegruppene
«Andre spesialsykepleiere» og «Andre pasientrettede stillinger».

* Ansatt type: Interne, fast ansatt (alle undergrupper)

Tidsperiode: Fra og med januar 2015 til og med september 2021
Alder: Til og med 61 ar

Om datagrunnlaget:
Avidentifiserte HR-data fra datavarehus for styringsinformasjon.

Det er ikke mulig & fglge personer pa tvers av helseforetak.

HELSE @® & VEST

Yrkesgruppe

Sykepleier

LiS-lege

Overlege
Helsefagarbeider/hjelpepleier
Psykolog
Psykologspesialist
Vernepleier
Intensivsykepleier
Miljgterapeut
Ambulansepersonell
Jordmor

Sosionom
Operasjonssykepleier
Fysioterapeut
Anestesisykepleier
Radiograf
Kreft/onkologisykepleier
Pedagog

Ergoterapeut
Barn/pediatrisykepleier

Spesialsykepleier
Psykiatr.sykepleier
Spes.utd.sykepleier

Assistent pleie
Assistent psykiatri
Barne- og ungdomsarbeider
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HELSE 0:0 VEST

@
Hvor mange sluttet? HELSE @ ¢ ® VEST
* | Ippet av perioden (jan. 2015 — sep. 2021) var det 22 302 unike personer fra f?’skle:;:'er
disse yrkesgruppene som var innom en fast jobb i Helse Vest (interne ansatte, Overlege
. Helsefagarbeider/hjelpeplei
under 62 ar) Peykolog
Psykologspesialist
Vernepleier
* | samme periode forlot 4 448 av disse helseforetaket de var ansatt i (19,9 %) Intensivsykepleier

Miljpterapeut
Ambulansepersonell

* Helse Bergen var foretaket med st@rst andel ekstern turnover i Igpet av JS‘:)'S‘:;‘;
perioden (23,3 %) Operasjonssykepleier

Fysioterapeut
Anestesisykepleier

Foretak Antall Antall ekstern Total andel ET Arlig andel ET* BarloR T :
A Kreft/onkologisykepleier
medarbeidere turnover Pedagog

Helse Bergen 11017 2568 23,3% 6,2% Elgoieranciy )
Barn/pediatrisykepleier

Helse Fonna 3001 473 15,8 % 3,7%

Helse Fgrde 2039 315 15,4 % 3,7% Spesialsykepleier
Psykiatr.sykepleier

Helse Stavanger 6 245 1092 17,5% 4,5% Spes.utd.sykepleier

Totalt Helse Vest 22 302 4448 19,9 % 51%

Assistent pleie
Assistent psykiatri
Barne- og ungdomsarbeider

*Gjennomsnittlig arlig andel ekstern turnover over hele perioden, se vedlegg for beregningsmetode.
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Tidsutvikling

HELSE @ » VEST
Ar______lAndel ET__|

 Stor topp i august (skolestart/studiestart?)

* Faerrest slutter i oktober/november og mars

—-2015 —=-2016

1,00%
0,90%
0,80%
070%
00%
050%
0.0%
00%
0.20%
o0%
0,00%
jan. feb.

mar.  apr.

* Ved a legge tidsrekkene fra hvert ar over hverandre, ser vi enda tydeligere den faste sesongvariasjonen

2017 2018 2019

2020 —--2021

jun. jul. aug. sep. okt. nov.

des.

2015 55%

2016 53 %

¢ Andelen medarbeidere som slutter har blitt noe redusert i Igpet av perioden (januar 2015-september 2021) 2017 52%

- . . 2 . 2018 4,8%

* Viser tydelige sesongtrender som gjentas hvert ar. August er maneden med mest ekstern turnover T = 2;

2%

2020 49%

Andel manedlig ekstern turnover
1,00% aug. 2015
) aug. 2016
0,90% .
aug. 2021
0,80% aug. 2018 aug. 2019 ®
® °
o . 2017
070% aug. aug. 2020
. [
0,60%
A °
[ 4
oson & ." A A 1 ° ..o b o [ 2] °
. % s o« p R A
P [ A . KR L) 1 4
0,40% . i . . 4 b
R A . . . 4 L e
oo . L) L . . hd
0,30% . o Py & p . ) .
L] . . . L
0,20% .
L]
0,10%
0,00% . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
5 RIS Ry s B PRSI s PSR e RSP L8R ESRRCEsEERESEFEELREERESRES
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
HELSE @& @ VEST
Sesongvariasjon
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e e o HELSE VEST
Variasjon pa tvers av yrkesgrupper
Arlig andel ekstern [Total antall
iy Yrkesgruppe
* Psykologene og psykologspesialistene har stor andel ekstern turnover, og for Psykolog 124% o
sistnevnte gruppe har andelen gkt de siste arene. Psykologspesialist 6,8% 152
LIS-leger 6,8% 248
Vernepleier 6,5% 130
* Tilbgyeligheten til @ slutte har gkt kraftig for «assistent psykiatri» i Igpet av perioden §°Ei°’|‘°f“ 5% 55
. . . ykepleier 57% 1487
0, 0,
(fra 7 % i 2015 til 22 % i 2020) Miligterapeut 557 e
Barn/pediatrisykepleier 51% 18
i i N ) o i Fysioterapeut 43% 61
* Sykepleiere er en annen yrkesgruppe der vi ogsa ser en tydelig utvikling i Igpet av Ergoterapeut 42% 2
perioden, med en synkende andel ekstern turnover. Det samme ser vi for Pedagog 39% 25
L Helsefagarbeider/hjelpepleier 3,6% 197
miljgterapeuter. erilmer 260 =
Sykepleier iligterapeut Psy iali Intensivsykepleier 31% 129
Overleger 2,8% 242
10% > .
Operasjonssykepleier 26% 62
9% Anestesisykepleier 2,5% 46
Kreft/onkologisykepleier 23% 30
8% Ambulansepersonell 23% 93
Radiograf 1,7% 36
7%
6% Assistent pleie 17,8 % 594
Assistent psykiatri 16,1% 89
5% )
Barne- og ungdomsarbeider 82% 14
% 307]
2% Spes.utd.sykepleier 4,9% 36
2015 2016 2017 2018 2019 2020 Psykiatr.sykepleier 40% 108
Spesialsykepleier 35% 122
Se vedlegg for tidsutvikling for samtlige yrkesgrupper.

HELSE @ ®  VEST
PR 2 Vrkesgruppe |

Vanaslon pa tvers av helseforetak : Variasjon [HBE _ |HFO_ [HFD _ [HST |
Ergoterapeut 10,3 % 3,8% 1,7% 12,0 % 2,8%
LIS-Ieger 9,3% 54% 12,3 % 13,0% 37%
Psykolog 57% 13,8 % 81% 11,0 % 13,2 %
* Tabellen til hgyre viser variasjonsbredden for arlig ~ Milieterapeut 51% 77 2% 425 55
° Vernepleler 4,5 % 7,6 % 3,0% 4,5% 5,6 %
ekstern turnover (ET), fordelt pa yrkesgrupper Sykepleier 42% 68% 37% 25% 58%
e A Pedagog 42% 4,5% 1,0% 52%
* Det vil si differansen mellom foretaket med o s ] e o ]
hgyest ET-andel og foretaket med lavest ET-andel  sosionom 33% 76% 45% 69% 43%
0verleger 32% 23% 5,5 % 3,7% 24%
Psykologspesialist 31% 71% 58% 8,8% 63%
Fysioterapeut 2,7% 33% 55% 49% 6,1%
. Radiograf 2,6% 12% 1,2% 3,8% 21%
* HFO og HFD hadde et betydelig stgrre frafall av LiS-  Anestesisykepleier 25% 34% 28% 12% 0%
Kreft/onkologisykeplei b ,9 % ,9 % 7%
leger og overleger enn HBE og HST . e T — — — — —
Operasjonssykepleier 19% 29% 1,0% 29% 28%
. Intensivsykepleier 19% 34% 19% 19% 3,7%
* HBE og HST hadde betydelig stgrre frafall av Barn/pediatrisykepleier 15% 55% 42% 57%
sykepleiere, pedagoger, helsefagarbeidere og Ambulansepersonell S —— LB% 2% 9%
IntenSIVSykeplelere Assistent pleie 16,4 % 225% 6,8 % 6,6 % 6,1%

Assistent psykiatri 16,2 % 21,9% 5,6 %
Barne- og ungdomsarbeider 1,4% 8,6 % 72%
[Andre spesialsykepleiere __ [Variasion _[HBE ______[HWF0___HFD___ [usT |
Spes.utd.sykepleier 51% 4,8% 9,1% 4,0%
Psykiatr.sykepleier 35% 4,8% 32% 1,7% 52%
Spesialsykepleier 1,9% 4,0% 2,4% 21% 31%
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HELSE 0:0 VEST

Tilbgyeligheten til 3 slutte var stgrst blant de yngste
medarbeiderne

* Den arlige andelen ekstern turnover over hele analyseperioden var
klart hgyest for yngre medarbeidere:

* 34 3rogyngre: 8,6 %
* 35-44 ar:4,5%
* 453rogeldre:2,9%

* Noen yrkesgrupper avviker fra dette mgnsteret:
* Psykologer og kreft/onkologisykepleier: Stgrst frafallsandel blant
aldersgruppen 35-44 ar
* Ambulansepersonell: Stgrst frafallsandel blant medarbeidere som
er 45 ar eller eldre

®
HELSE O:O VEST

ﬂrli andel ET Total antall ET

34 &r og yngre 8,6% 2337
35-44 &r 45% 1116
45 ar og eldre 2,9% 1014

Arlig andel ekstern turnover

Yrkesgruppe g .
Andre pasientrettede stillinger 205% 67%

Psykolog 126% 13,6 %
Sosionom 102% 85%
Barn/pediatrisykepleier 97% 45%
Ergoterapeut 94% 27%
Psykologspesialist 91% 69%
Vernepleier 88% 60%
Miljgterapeut 86% 63%
Sykepleier 79% 45%
Fysioterapeut 77% 44%
LIS-leger 76% 63%
Helsefagarbeider/hjelpepleier 70% 47%
Pedagog 67% 56%
Andre spesialsykepleiere 59% 34%
Intensivsykepleier 56% 42%
Operasjonssykepleier 55% 26%
Overleger 44% 3,0%
Jordmor 44% 44%
Anestesisykepleier 36% 30%
Radiograf 27% 16%
Ambulansepersonell 20% 18%

Kreft/onkologisykepleier 1,9% 40%

26%
1,7%
11%
31%
1,6%
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Tilbgyeligheten til 3 slutte var stgrst blant medarbeiderne med
kort ansiennitet

* Den arlige andelen ekstern turnover over hele analyseperioden var klart
hgyest for medarbeiderne med kortest ansiennitet:

*0-43r:82%
*4-73r:55%
* Merenn7ar:2,7%

* Noen yrkesgrupper avviker fra dette mgnsteret:

* Psykologer, LiS-leger og ambulansepersonell: Stgrst frafallsandel blant
de med lengst ansiennitet

* Barn/pediatrisykepleiere, ergoterapeuter, jordmgdre,
kreft/onkologisykepleiere og pedagoger: Stgrst frafallsandel blant de
med middels lang ansiennitet

NB! Datakilden gar bare tilbake til 2008, sa 7 ar er den
maksimale ansienniteten vi kan verifisere for samtlige
medarbeiderne i perioden (jan. 2015 — sep. 2021).

HELSE ®# & VEST

0-4 ar 82% 2448

4-7 ar 55% 952

7+ ar 2,7% 1073

riesgruppe ______losar Lizs s |
Andre pasientrettede stillinger 181% 96% 31%
Psykolog 122% 12,1% 143 %
Psykologspesialist 95% 76% 57%
Vernepleier 88% 65% 40%
Sosionom 84% 70% 36%
Miljgterapeut 82% 63% 38%
Fysioterapeut 78% 45% 26%
Sykepleier 76% 67% 29%
Intensivsykepleier 6,7% 37% 24%
Helsefagarbeider/hjelpepleier 64% 55% 20%
LIS-leger 63% 98% 123%
Barn/pediatrisykepleier 63% 11,8% 3,1%
Operasjonssykepleier 59% 43% 17%
Andre spesialsykepleiere 55% 48% 29%
Ergoterapeut 54% 66% 26%
Overleger 53% 23% 18%
Jordmor 50% 52% 25%
Anestesisykepleier 45% 37% 1,7%
Kreft/onkologisykepleier 32% 34% 18%
Pedagog 32% 54% 36%
Radiograf 2,8% 18% 12%
Ambulansepersonell 22% 23% 24%

Kombinasjonen alder og ansiennitet

* Figuren viser at gkt ansiennitet gir omtrent lik grad

ansiennitet hadde en frafallsandel pa 2,2 %!

HELSE @® & VEST

av nedgang i frafallsandel for alle aldersgruppene Arlig andel ekstern turnover
* Frafallsandelen minker litt raskere fra kort til oo Tem3tdrogyngre —eSatar memasirogeldre
middels ansiennitet for de under 35 ar, og minker 0%
litt tregere for aldersgruppen 35-44 80%
o
* Figuren illustrerer ogsa godt den store 50%
frafallsandelen til den yngste aldersgruppen :gj
2’,0%
* De yngste med kortest ansiennitet hadde en ;z;
frafallsandel pa 9,5 %, mens de eldste med lengst ' 0-44r 473 748
Ansiennitet
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Medarbeiderne som sluttet skiller seg tydelig ut

* Fordelingen av alder og ansiennitet for medarbeiderne som sluttet skilte seg tydelig ut fra den
generelle fordelingen for samtlige ansatte

* Vi ser blant annet at eldre ansatte med er veldig underrepresentert blant dem som
slutter
Gjennomsnittlig antall medarbeidere i Igpet av perioden Totalt antall ekstern turnover i Igpet av perioden
——0-4 ar 4-7 ar 7+ar —e—0-4 ar 4-7 ar 7+ar

\
\\\\ i e Qg

202122 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60 61 21222324 2526 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60 61

Alder Alder

HELSE ®® @ VEST

Medarbeidere i sma stillinger slutter oftere, men det er fa avdem

¢ Andel medarbeidere med 81-100 % Stl“lng har ¢kt de siste arene Andel medarbeidere i ulike stillingsprosenter

* Andelen 31-80 stillingsprosent har falt tilsvarende. 030% —e—31-80% —=81-100%
70%

* Totalt over hele perioden ser vi en stgrre tilbgyelighet til 3 slutte so%
blant medarbeidere med sma stillinger.

* 13,6 % ET for 0-20 stillingsprosent og 8,1 % ET for 21-30 stillingsprosent

40%

30%

* Samtidig er det en liten andel av totalt antall medarbeidere som 20%
jobber i sma stillinger 10%
* 8,1 % av medarbeiderne har hatt en 0-30 % stilling 0%
2015 2016 2017 2018 2019
Stillngsprosent 020 2130 s1.60 o180 81.99 100 |
Arlig andel ET 13,6 % 8,1% 51% 43% 3,1% 4,4%
Total antall ET 685 191 514 651 111 2352

Gj.snittlig andel
medarbeidere 56 % 2,6 % 113 % 16,9 % 4,0% 59,7 %

HELSE @® & VEST

* Andelen 0-30 stillingsprosent ligger stabilt pa rundt 8 % /
60%

2020
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Yngre medarbeidere er overrepresentert i sma stillinger
* Det er de yngste medarbeiderne med 0-30 stillingsprosent som har den
st@grste andelen ekstern turnover, pa 18,1 %

* Det er ogsa de yngste medarbeiderne som i stgrst grad har slike sma
stillinger. 13,5 % av de yngste medarbeiderne har 0-30 % stilling

HELSE ®# & VEST

Stillingsprosent ____[Arlig andel ET__[Total antall ET

0-30 11,8% 870
31-80 4,6 % 1162
81-100 43% 2461

Arlig andel ekstern turnover
Yrkesgruppe 0-30 % _[31-80% [81-100 %

Ergoterapeut 231% 97% 30%
Psykolog 226% 84% 124%
Sosionom 219% 72% 4,9 %
Andre pasientrettede stillinger 20,0% 3,9% 4,0%
Pedagog 124% 4,7% 36 %

Miljgterapeut 115% 45% 51%

Anestesisykepleier 90% 11% 2,8%

Vernepleier 87% 77% 59%

* De fleste yrkesgruppene fglger det overordnende mgnsteret, der Helsefagarbeider/hielpepleier  7,7%  35%  2.9%

tilbgyeligheten til a slutte er stgrre blant medarbeidere med sma stillinger AmouaneSosisonel ov7A% M5 Ol M2 0L

Jordmor 6,0% 34% 3,1%

Sykepleier 54% 57% 53%

Overleger 28% 31% 2,7%

Fysioterapeut 23% 51% 4,1%

- Psykol jali 23% 44% 1%

Arlig andel ekstern turnover Gj.snittlig andel medarbeidere Ai\:jiﬁse::::y::p|eie,e 20% 42%  33%

Kreft/onkologisykepleier 19% 23% 2,1%

Aldersgruppe (0-30 [31-80[81-100 Intensivsykepleier 09% 23% 34%

Barn/pediatrisykepleier 53% 54 %

34 arogyngre 18,1% 7,2% 6,8% 34 arogyngre 13,5% 28,3% 58,2 % Lis-leger 25% 69%

Operasjonssykepleier 1,8% 28%

35-44 ar 75% 43% 4,2% 35-44 ar 4,8% 25,2% 70,0% BadIOgTa Lol o
453rogeldre 39% 28% 2,7% 45arogeldre 6,4% 30,0% 63,6%

HELSE @& & VEST

Det er i stgrst grad assistenter som har sma stillinger

* Andre pasientrettede stillinger hadde den stgrste andelen av ansatte med
en stillingsprosent pa 30 eller mindre
* Dette skyldtes sveert hgy andel med sma stillinger blant assistenter innen
psykiatri (82,2 %) og pleie (79,3 %)

* Miljgterapeuter (10,8 %) skilte seg ogsa ut med en litt stgrre andel ansatte i
sma stillinger.

* Kun 39,3 % av helsefagarbeidere/hjelpepleiere har en stillingsprosent over
80. Jordmgdre (41,4 %) og sykepleiere (50,4 %) er andre yrkesgrupper med
lav andel ansatte med over 80 % stilling.

Gj.snittlig andel medarbeidere
[vrkesgruppe lo3os Is1.s0% lss00%

Andre pasientrettede stillinger 59,2% 159% 24,8%
Miljgterapeut 108% 26,5% 62,7%
Kreft/onkologisykepleier 7,7% 344% 579%
Helsefagarbeider/hjelpepleier 72% 535% 393%
Vernepleier 68% 21,1% 72,0%
Jordmor 6,2% 524% 414%
Fysioterapeut 61% 175% 764%
Sykepleier 59% 43,7% 504%
Overleger 57% 100% 843%
Andre spesialsykepleiere 51% 252% 69,6%
Sosionom 41% 87% 872%
Ambulansepersonell 29% 125% 846%
Intensivsykepleier 25% 252% 723%
Psykologspesialist 19% 90% 89,1%
Barn/pediatrisykepleier 19% 369% 61,2%
Psykolog 1,3% 52% 93,4%
Ergoterapeut 13% 175% 81,2%
Pedagog 13% 99% 889%
Anestesisykepleier 12% 189% 799%
Radiograf 08% 113% 878%
Operasjonssykepleier 06% 206% 788%
LIS-leger 04% 22% 974%
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Arbeidstidsordning (dagandel mindre enn 90 %)

* Den arlige andelen ekstern turnover over hele analyseperioden
var hgyest for medarbeiderne som jobbet skift/turnus:

« Skift/turnus: 5,4 %
*Dag:4,4%

Noen yrkesgrupper har stgrst frafallsandel blant de som jobber
dag:

Miljgterapeuter
Barn/pediatrisykepleiere
Helsefagarbeidere/hjelpepleiere
Ambulansepersonell

Radiografer

2
HELSE @ - VEST

Arbeidstidsordning _[Arlig andel ET [Total Antall ET

Skift/turnus 54% 3194
Dag 4,4% 1267
Arlig andel ekstern turnover

Yrkesgruppe Skift/turnus _IDag

Andre pasientrettede stillinger 16,1 % 4,8%
Sosionom 9,8% 55%
Vernepleier 67% 50%
Sykepleier 60% 2,4%
Miljgterapeut 55% 62%
Barn/pediatrisykepleier 49% 70%
Andre spesialsykepleiere 39%  2,7%
Helsefagarbeider/hjelpepleier 36% 39%
Jordmor 36% 09%
Intensivsykepleier 32%  14%
Kreft/onkologisykepleier 2,7% 0,9%
Anestesisykepleier 26% 19%
Operasjonssykepleier 26% 25%
Ambulansepersonell 22%  95%
Radiograf 16% 23%

Viser bare yrkesgrupper der mer enn 10 % av

medarbeiderne jobber skift/turnus

®
HELSE @ : ® VEST

10
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Myte: Mange medarbeidere som slutter har flere stillinger

* Detvar 11 % av dem som sluttet fra en fast stilling som hadde mer enn ett
stillingsforhold to maneder fgr de sluttet

* En av stillingene ma vaere inkludert i utvalget, resten telles med helt uavhengig av yrkesgruppe og ansattype

Andel 89,2 % 10,2 % 0,6 %

* Av disse var det kun 9,7 % som hadde en samlet stillingsprosent over 100.

Samlet stillingsprosent | 0-100 101-120 | 121-199

Andel av disse 11 % 90,3 % 2,3% 2,3% 51%

Konklusjon:
* De fleste som sluttet fra en fast stilling hadde kun ett stillingsforhold

Stillingsprosenten for hver stilling beregnes som et gjennomsnitt over den aktuelle tidsperioden

HELSE VEST
Myte: Mange av medarbeiderne som slutter returnerer til jobb i
samme helseforetak noen ar senere
* 13 % av medarbeidere som var registrert med ekstern turnover i Igpet av perioden (jan. 2015 —
sep. 2021), var igjen registrert som fast ansatt i samme foretak pa et senere tidspunkt i perioden
* Det gikk i giennomsnitt 15 maneder fra registrert sluttdato til de igjen var tilbake i fast jobb i foretaket.
* En fjerdedel av de som returnerte var registrert tilbake allerede neste maned, som kan tyde pa at
intern turnover har blitt feilkodet som ekstern turnover
Andel av disse 13 % 25,1 % 29,9 % 21,0% 24,0 %
* Det er i stgrst grad unge medarbeidere som vender tilbake etter 3 ha sluttet
Alder 2034 3544 Jas61 |
Andel av disse 13 % 57,7 % 25,3 % 17,1%
Konklusjon:
* Andelen som reelt sett vender tilbake i Igpet av noen ar er antakelig under 10 %
HELSE e® e VEST

11
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HELSE OEO VEST
Myte: Mange eldre medarbeidere slutter i fast stilling, og jobber kort

tid etterpa som innleid/vikar

* 8 % av medarbeidere med ekstern turnover begynte senere som innleid/vikar, i
giennomsnitt 15 maneder etter at de sluttet

« Sveert enkel analyse der vi kun ser pa om det er registrert et arbeidsforhold som innleid/vikar i etterkant av at medarbeiderne har

sluttet fra en fast stilling. Disse personene kan ha hatt andre faste stillinger samtidig eller i omliggende tidsrom

* Dette gjelder i stgrst grad unge medarbeidere
* Aldersgruppen 62+ (ikke en del av utvalget) er inkludert for denne myten, da en hypotese var at omfanget kunne vaere stort rett fgr

pensjonsalder

Alder 2034 [35.44 |41

Andel av disse 8% 65,9 % 14,4 % 15,2 % 4,5 %

Konklusjon:
* Det er ikke et utbredt problem at faste ansatte slutter i jobben for a leie seg inn i
tilsvarende stilling

®
HELSE O: ® VEST

Analyser pa
avdelingsniva

12
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HELSE VEST
Hva kjennetegner avdelinger med stor andel ekstern turnover?

* For analyser pa avdelingsniva har vi tatt utgangspunkt i alle avdelinger som har hatt
minimum 10 pasientrettede ansatte hvert ar i perioden (totalt 842 avdelinger)

* Vi bruker gjennomsnittlig arlig andel ekstern turnover per avdeling, slik at avdelinger som har eksistert gjennom hele
perioden kan sammenlignes mot avviklede/nye avdelinger som kun eksisterte i deler av perioden.

* Maltallene for avdelingene inkluderer kun ansatte i pasientrettede yrker

* Vi forsgkte a finne maltall som kan forklare variasjonen i andel ET pa tvers av avdelinger,
med bruk av enkel linezer regresjon:

mm Statistisk signifikant Statistisk
signifikant
Nei

Antall ansatte per ar < 0,001 Ja (se neste slides) ekl vilerar 0.104

Gjennomsnittsalder < 0,001 Ja (se neste slides) Andel kvinner/menn 0,442 Nei
Gjennomsnittlig <0,001 Ja (se neste slides) Gjennomsnittlig 0,485 Nei
stillingsprosent sykefravaersprosent

P-verdier mindre enn 0,05 er statistisk signifikante med et 95 % konfidensniva. P-verdier mindre enn 0,001 er statistisk signifikante med et 99,9 % konfidensniva.

. W . . HELSE e® e VEST
Avdelingsniva: Gjennomsnittsalder

* Regresjonslinjen viser at andelen ekstern turnover typisk er lavere for avdelinger
med hgy gijennomsnittsalder.

ET-andelen er ogsa ngdvendigvis
lavere for avdelinger med hgy

) gjennomsnittlig ansiennitet, ettersom
T o lav turnover og hgy ansiennitet er to
: o : sider av samme sak:

Beholde medarbeidere over tid.

©

)

Arlig andel ekstern turnover (%)

©

Statistisk
signifikant

Gjennomsnittsalder <0,001 Ja

40
Gjennomsnittsalder
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. e o HELSE VEST
Avdelingsniva: Antall ansatte per ar

* Regresjonslinjen viser at andelen ekstern turnover typisk er litt hgyere for stgrre avdelinger.

©

o

Arlig andel ekstern turnover (%)
.

Statistisk
signifikant

Antall ansatte per ar <0,001 Ja

0 10 20 30 40
Antall ansatte i avdelingen per ar

Noen fa avdelinger med 40-90 ansatte per ar vises ikke i figuren, men er inkludert i beregningene av p-verdi og regresjonslinje

. HELSE e® e VEST
Avdelingsniva: Gjennomsnittlig stillingsprosent

Statistisk
. . . signifikant
* Regresjonslinjen viser at andelen ekstern turnover

. . . Gjennomsnittlig stillingsprosent <0,001 Ja
typisk er litt hgyere for avdelinger med lav ! 8 &P
gjennomsnittlig stiIIingsprosent Andel ansatte med 100 % stilling 0,798 Nei
Andel ansatte med minst 80 % stilling 0,179 Nei
. . . . i 0, illi
* Viser derimot at andelen ansatte med 80/100 % stilling Andeliansati=im=dlminsuE0restiliney SO0 I

i avdelingene ikke gir noe signifikant utslag i andelen
ekstern turnover

* Andelen ansatte med minst 30 % stilling gir signifikant
utslag. Det vi her ser pa avdelingsniva stemmer godt
med det vi sa pa personniva

>

* Det er kun ansatte med mindre enn 30 % stilling som
har en signifikant stgrre tilbgyelighet til a slutte, men
de trekker ned avdelingens gjennomsnittlige
stillingsprosent nok til at vi far utslag

Arlig andel ekstern turnover (%)

0 . . SV OV KUV RIS KPP SEUION SNSRI SO——
60 70 80
Gjennomsnittlig stillingsprosent

Noen fa avdelinger med gjennomsnittlig stillingsprosent under 60 % vises ikke i figuren, men er inkludert i beregningene av p-verdi og regresjonslinje
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Vedlegg 1: Beregningsmetode for andel ekstern turnover

* | de fleste tilfellene ser vi pa totaltall for hele perioden (jan. 2015 — sep. 2021).

* Perioden bestar av 6,75 ar. Da defineres gjennomsnittlig arlig andel ekstern turnover slik:

6,75
Gjennomsnittlig antall ansatte i lgpet av perioden

(Antall ekstern turnover i perioden )

Arlig andel ET =

* Nar vi ser pa tidsutvikling av denne andelen, brukes definisjoner som sikrer at summen av
manedsandelene blir omtrent lik den arlige andelen for hvert ar:

R Antall ekstern turnover den maneden
Manedlig andel ET =

Gjennomsnittlig antall ansatte f. 0. m. januar det aktuelle dret t. 0. m. aktuelle maned

Antall ekstern turnover det aret

Arlig andel ET = Gjennomsnittlig antall ansatte det aret
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Vedlegg 2: Detaljert tidsutvikling av andel ET per yrkesgruppe
rkesgruppe ____bos __hows ___bow__bos oo hoo |
Ambulansepersonell 2,8% 3,0% 1,9 % 1,4 % 1,9% 2,4%
Anestesisykepleier 2,9% 3,5% 1,8% 1,8 % 1,8 % 2,1%
Barne- og ungdomsarbeider 12,2 % 16,3 % 81% 39% 82%
Ergoterapeut 6,3% 6,2 % 6,4 % 2,7% 4,0 %
Fysioterapeut 6,9 % 29% 29% 4,3 % 52% 33%
Helsefagarbeidar/hjelpepleiar 3,6 % 3,0% 4,5 % 28% 4,1% 33%
Intensivsykepleier 2,8% 4,4 % 32% 22% 3,8% 23%
Jordmor 38% 30% 4,1% 37% 2,6% 38%
Kreft/onkologisykepleier 3,6 % 20% 29% 1,4% 13% 3,7%
LIS-leger 87% 6,5 % 6,5 % 6,1% 7,0% 81%
Miljgterapeut 57% 9,0 % 6,2 % 53% 4,4% 32%
Operasjonssykepleier 12% 24% 22% 33% 3,0% 2,7%
Overleger 37% 26% 33% 23% 3,0% 25%
Pedagog 4,5% 22% 54 % 6,4% 31% 39%
Psykolog 155 % 76 % 155 % 11,4 % 13,1% 9,9 %
Psykologspesialist 51% 6,9 % 58 % 7,0% 8,0% 81%
Radiograf 1,8% 2,8% 1,7% 0,6 % 1,6 % 1,9%
Sosionom 6,2 % 52% 4,4 % 9,6 % 6,3 % 6,2 %
Sykepleier 6,6 % 59 % 58 % 56 % 57% 49 %
Vernepleier 6,4 % 7,0 % 5,6 % 4,8% 6,2% 72%
ndre pasientretiedestilinger o1 b ___boy ___bois oo oo |
Assistent pleie 17,0 % 20,8 % 17,1% 18,2 % 19,0 % 17,3 %
Assistent psykiatri 71% 11,9 % 10,1 % 17,8 % 16,8 % 22,3%
Barne- og ungdomsarbeider 12,2 % 16,3 % 81% 39% 82%
ndre spesialsykepleiere ot bow ___boy ___bois oo oo ___|
Spes.utd.sykepleier 42 % 59 % 4,8% 72 % 5,5% 24%
Psykiatr.sykepleier 4,5% 32% 4,5% 39% 35% 4,7 %
Spesialsykepleier 4,6 % 2,8% 4,6 % 2,7% 32% 31%

HELSE ® o

VEST
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Medarbeidere som slutter i foretaksgruppen Helse Vest:

Hvor fortsetter de
karrieren?

Analyse av sysselsettingsstatistikk fra SSB

HELSE @ e VEST
Oppsummering

* De aller fleste som forlater en jobb i et av helseforetakene, fortsetter i en helserelatert jobb. Flest gikk til kommunale helse- og
omsorgstjenester, men en stor andel fortsatte ogsa i spesialisthelsetjenesten. Blant medarbeiderne som fortsatte i
spesialisthelsetjenesten, gikk 16 % til ideell sektor og 6 % til kommersiell sektor, mens resten fortsatte i offentlig
spesialisthelsetjeneste i et annet helseforetak.

* Nesten halvparten av helsepersonellet som sluttet i helseforetak i Helse Vest begynte i ny jobb utenfor helseforetakets
opptaksomrade. Flytteandelen var hgyest blant unge medarbeidere og dem med lav ansiennitet. Flyttetrendene til
helsepersonell pa Vestlandet var lik den vi ser i samfunnet for gvrig; de flyttet typisk til sitt opprinnelsessted eller mer urbane
strok.

* De fleste som flyttet fortsatte i spesialisthelsetjenesten, mens flertallet av de som ble boende gikk til kommunale helse- og
omsorgstjenester. Andelen som gikk til kommersiell og ideell sektor var omtrent tre ganger sa stor for de som ble boende,
sammenlignet med de som flyttet.

* Medarbeidere med hgyere alder og lang ansiennitet var overrepresentert blant dem som gikk til kommersiell sektor. Blant
yrkesgruppene var det overleger (41 %) og psykologspesialister (28 %) som i klart stgrst grad startet i kommersiell sektor. Til
ideell sektor gikk det i stgrst grad psykologer (20 %) og psykologspesialister (19 %).
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Bakgrunn

Hvorfor har vi gjennomfgrt analysen?

forlater et helseforetak.

Hva gnsker vi 3 oppna med denne analysen?

medarbeidere som forlater et helseforetak i Helse Vest.

Hvem er analysen for?

Ledere og medarbeidere i foretaksgruppen Helse Vest.

Hvilken merverdi tilfgrer analysen?

helsetjenester ivaretas fremover («sgrge-for»).

HELSE @ ® VEST

Denne analysen er en del av prosjektet «kunnskapsreisen ekstern turnover», hvor malet er a fa bedre innsikt og kunnskap om medarbeidere
som forlater et helseforetak i Helse Vest. Malet med analysen er & gi gkt kunnskap om hvilke typer jobber medarbeidere gar til etter at de

« Sikre at Helse Vest har et faktagrunnlag som beskriver hvor medarbeidere som slutter fortsetter sin karriere.
« Sikre at helseforetakene har en felles forstaelse for de store «trekkene» i egen virksomhet og pa tvers i foretaksgruppen.

* Kunnskapsgrunnlaget skal bidra til at ledere i Helse Vest kan iverksette mer malrettede tiltak for 8 beholde medarbeidere og redusere antall

* Ledere og medarbeidere i Helse Vest far et felles kunnskapsgrunnlag/faktagrunnlag som kan deles apent.

* Kunnskapsgrunnlaget kan bidra til et samarbeid pa tvers av helseforetak om tiltak for 8 beholde medarbeidere slik at pasientens behov for

Beskrivelse av data

Analysen inkluderer personer som har avsluttet arbeidsforholdet sitt i
Helse Fgrde, Helse Bergen, Helse Stavanger eller Helse Fonna.

Om populasjon:

« Stillingsgrupper (niva 2): Sykepleiere, overleger, LiS-leger,
helsefagarbeidere/hjelpepleiere, psykologer, psykologspesialister,
vernepleiere og jordmgdre

* Ansattype: Interne, faste ansatte (alle undergrupper)

« Ar: Fra og med 2015 til og med 2019

« Alder: Til og med 61 ar

Om datagrunnlaget:

Interne data om personer som har sluttet i helseforetakene kombineres
med data om hvor samme personer jobber to ar senere, hentet

fra registerbasert sysselsetningsstatistikk. Unntaket er for 2019, der
fanges de opp aret etter, og for selvstendig neeringsdrivende, der
opplysningene er ett ar eldre enn opplysninger til ansatte i virksomheter.

Medarbeidere er plassert etter hovedarbeidsforhold.

Faktorer inkludert i analysen er illustrert i figuren til hgyre.

Alder, ansiennitet

stillingsgruppe, spesialitet

Faktorer som beskriver (leger)* og arbeidstidsordning
forhold knyttet til

«det man forlater»

Om helseforetak og
arbeidssted (hvor?)

Fagomréde (utifra
arbeidssted)*

* Se gruppering i vedlegg

Om medarbeider er i
arbeid/ikke i arbeid/ukjent

Hvor fortsetter medarbeidere
sin karriere?

Om medarbeider gér tilbake til
jobb i samme helseforetak

Faktorer som beskriver
forhold knyttet til

«det man g til»

Innenfor/utenfor Helse Vest,
sentralitet

Kommune/Stat/
Kommersielle/Ideelle/Annet

Spesialisthelsetjeneste/
K

om: jeneste/Annen
helse/Utenfor helsenzringen
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Definisjon: Sektor

Opplysning om sektor baserer seg pa institusjonell sektorgruppering fra Virksomhets- og foretaksregisteret, og er en aggregering
av sektorkoder.

- Stat: Sektoren omfatter statlige enheter som forvalter et politisk og administrativt ansvar. | denne sammenhengen vil det
naermeste utelukkende vaere helseforetak, men ogsa diverse offentlig administrasjon og undervisning.

- Kommune: Sektoren omfatter lokale og regionale enheter (i hovedsak fylker og kommuner) som forvalter et politisk og
administrativt ansvar. | denne sammenheng vil det i stgrst grad veere innenfor den kommunale helse- og omsorgstjenesten.

- Ideell: Ideelle organisasjoner omfatter idrettslag, foreninger, frivillige organisasjoner og stiftelser som driver ideell og ikke-
kommersiell virksomhet. Her vil de i fgrste rekke veere ideelle virksomheter som har avtale med de regionale helseforetakene.

- Kommersiell: Sektoren omfatter markedsproduserende ikke-finansielle selskaper med begrenset gkonomisk ansvar hvor
private nasjonale aktgrer eller utlendinger direkte eller indirekte eier mer enn 50 prosent av innbetalt eierkapital (private
aksjeselskaper mv.), personlig naeringsdrivende og personlige foretak.

- Andre: En samlegruppe for det som ikke passer inn i noen av kategoriene over, hvor ‘uoppgitt’ utgjgr den stgrste gruppen.

HELSE @& @ VEST
Definisjon: Tjenestetype
Opplysninger om tjenestetype er en aggregering av nzeringskoder etter standard for nzaeringsgruppering.

- Speshelse: Alle virksomheter under regionale helseforetak og helseforetak er inkludert her. | tillegg de private som har en
avtale med et regionalt helseforetak om a levere/produsere spesialisthelsetjenester.

- Kombhelse: Denne kategorien utgjgr den kommunale helse- og omsorgstjenesten. Inkluderer blant annet
helsestasjonstjenester, jordmortjeneste og svangerskapskontroll, fastleger, kommunale legekontor og legevakt, aktiviserings-
og servicetjenester for eldre og personer med funksjonsnedsettelser, heldggns helse- og omsorgstjenester, omsorgstjenester
til hjemmeboende og tilbud om gyeblikkelig hjelp dggnopphold i kommunene.

- Annen helse: Annen helse bestar av helsevirksomheter eller selvstendig naeringsdrivende som ikke er en del av «sgrge-for-
ansvaret» til de regionale helseforetakene og kommunen. Her vil det i fgrste rekke veere snakk om private. Private
avtalespesialister vil havne i denne kategorien.

- Utenfor helsenzeringen: Alle virksomheter og selvstendige naeringsdrivende som ikke er underlagt et «sgrge-for-ansvar» og
ligger utenfor naeringene ‘helsetjenester’, ‘pleie og omsorgstjenester i institusjon’ og ‘sosialtjenester uten botilbud for eldre
og funksjonshemmede’.
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idere sin karriere?

E

.

Antall inkludert i analysen

1995
-187 I
- 86
| populasjon Ikke er i arbeid *Ukjent Tilbake i samme HF  Inkludert | analysen

*«Ukjent» er i hovedsak medarbeidere som har flyttet ut av Norge og ikke lenger har noe arbeidsforhold i Norge

®
HELSE O:O VEST

Analysene inkluderer kun medarbeidere som var i jobb i Norge 2 ar etter de sluttet i
Helse Vest, hos en annen arbeidsgiver enn helseforetaket de sluttet fra

Hvem er i arbeid etter at de slutter?

* 85%avalle somsluttet i et helseforetak var i arbeid to ar etter

* Andelen som ikke var i jobb var 10 % hgyere blant medarbeidere
som er 45 ar og eldre sammenlignet med de under 45 ar

* Andelen som var i arbeid var lavest blant
helsefagarbeidere/hjelpleiere, overleger, vernepleiere og
jordmgdre

« Andelen som tilsynelatende flyttet ut av Norge («ukjent») var
hgyest blant overleger (ca. 16 %)

Hvem kom tilbake 2 &r etter at de sluttet?

* 202 av personene i utvalget var to ar senere registrert med
hovedarbeidsforhold i samme helseforetak der de avsluttet sitt
opprinnelige arbeidsforhold. Vi kan ikke utelukke at en del av
dette kan skyldes feilregistrering av ekstern turnover.

* Dette gjaldt i stgrst grad psykologer og psykologspesialister (16
%), og i minst grad LIS-leger og vernepleiere (8 %)

* Det gjaldt i hovedsak medarbeidere i HBE og HFO

Utvalget

* De 1520 personene som er inkludert i analysen omtales heretter
som utvalget.
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Antall per stillingsgruppe inkludert i analysen

HELSE @+ o VEST

Sykepleiere og medarbeidere under 34 ar utgjgr stgrst andel av utvalget

Antall per ansiennitet inkludert i analysen

& 47 1520 570
479
208
175
88
0-14r 2-34r 4.5 ar 6-10 dr 11+ ar Totalsum
Antall per aldersgruppe inkludert i analysen
422
& 5 §
& & o 813
& § &

&

34 ir og yngre 35-44 ir 45 dr og eldre Totalsum

uten skift/turnus

%) og medarbeidere med ansiennitet 11+ ar (9 %)

Ny arbeidstidsordning for de som sluttet fra
skift/turnus, per aldersgruppe

437
220
116
90
34 3r og yngre 35-44 ar 45 &r og eldre
Ikke skift/turnus  m Skift/turnus

Ny arbeidstidsordning for de som sluttet fra
skift/turnus, per ansiennitet

217 222

188

0-5ar 6-10 &r 11+ar

Ikke skift/turnus  m Skift/turnus

=
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Arbeidstidsordning: De som jobbet skift/turnus gikk i betydelig grad til stillinger

* Det er dobbelt s& mange i utvalget som hadde arbeidstidsordning skift/turnus (1 020 stk.) sammenlignet med dag (500 stk.)

* Blant dem som sluttet i en stilling med skift/turnus, hadde 60 % skift/turnus i sin nye jobb. Andelen som fortsatte i skift/turnus var lavest blant
medarbeidere i aldersgruppen 35-44 ar og medarbeidere med hgyere ansiennitet.

* Blant medarbeidere som sluttet i en jobb med skift/turnus, var det jordmgdre (26 %) og vernepleiere (48 %) som i minst grad fortsatte i skift/turnus
* Mindre enn 5 % av dem som sluttet i en jobb uten skift/turnus, startet i ny jobb med skift/turnus. Andelen var hgyest blant medarbeidere over 45 ar (6

Ny arbeidstidsordning for de som sluttet fra
skift/turnus, per stillingsgruppe

510
207
310
2 % 30 28 35 gy
I —
< > & 0y
5 \‘\\z & b@o
& & & ¢
A é&\ &
<®
&
Ikke skift/turnus  m Skift/turnus
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Sektor: Flest medarbeidere gikk til kommunal sektor

Antall per sektor
* Flest i utvalget gikk til jobb i kommunal sektor (44 %),

133 e 1520 etterfulgt at stat (31 %), kommersiell (15 %) og ideelle (9 %)

233
h * En hgyere andel av eldre medarbeidere gikk til ideell og
kommersiell sektor sammenlignet med yngre medarbeidere

* Medarbeidere med lang ansiennitet gikk i stgrre grad til
kommune og kommersielle, og i mindre grad til stat

* De yngste medarbeiderne (< 35 &r) og de med kort
ansiennitet gikk i stgrre grad til en jobb i statlig sektor

* Det var store forskjeller mellom de ulike stillingsgruppene, og
469 2 .
ogsa noe forskjell mellom helseforetakene

Tilleggsinformasjon:

| sektoren «Stat» er omtrent 90 % i spesialisthelsetjenesten (421 av 469), resterende er i

hovedsak «Offentlig administrasjon og forsvar, og trygdeordninger underlagt offentlig

forvaltning» (4.5%) og «Undervisning» (4.3%)

Kommersielle kan veere avtalepraksis (for leger og psykologer)

Se vedlegg for mer detaljert informasjon om hvordan utvalget fordeler seg innad i hver
Stat Kommune Kommersielie deelle Andre sektor

HELSE ® s VEST

Tjenestetype: Flest gikk til kommunale helse- og omsorgstjenester

Antall per tjenestetype
¢ Flest i utvalget gikk til jobb i kommunale helse- og

reb L omsorgstjenester (44 %), etterfulgt av spesialisthelsetjenesten
(35 %), utenfor helsenzeringen (15 %) og annen helse (6 %)
89
- * Medarbeidere med lang ansiennitet gikk i stgrre grad til
kommunale helse- og omsorgstjenester

* Eldre medarbeidere og medarbeidere med lang ansiennitet
gikk i stgrre grad til annen helsetjeneste og jobb utenfor
helsenaeringen

* De yngste medarbeiderne (< 35 &r) og de med kort ansiennitet
fortsatte i stgrre grad i spesialisthelsetjenesten

* Det var store forskjeller mellom ulike stillingsgrupper, og ogsa
noe forskjell mellom helseforetakene

Tilleggsinformasjon:
«Annen helse» er i hovedsak privat praksis der de driver for seg selv (f.eks. avtalepraksis)
eller jobber pa en privat klinikk.
Se vedlegg for mer detaljert informasjon om hvordan utvalget fordeler seg innad i hver
tjenestetype

Speshelse Kombels Annen helse Jtenfor helsenmringer Tatalsum
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Sektorfordeling per tjenestetype

Ideell m Kommersiell = Kommune Stat m Andre

Speshelse 16% I 78%

Utenfor helsenzeringen

2
HELSE O:O VEST

Av medarbeiderne som fortsatte i spesialisthelsetjenesten, gikk
16 % til ideell sektor og 6 % til kommersiell sektor

Stgrre andel av de som gikk til kommunale helse- og
omsorgstjenester endte opp i kommersiell sektor (9 %)
enn de som fortsatte i spesialisthelsetjenesten (6 %)

De som fortsatte i spesialisthelsetjenesten gikk i stgrst
grad til ideell sektor (16 %)

De som gikk til jobb i «xannen helse» endte hovedsakelig
opp i kommersiell sektor (81 %)

De som fortsatte i spesialisthelsetjenesten gikk
hovedsakelig til en jobb i statlig sektor, mens de som
gikk til kommunale helse- og omsorgstjenester
hovedsakelig startet i kommunal sektor.

Om medarbeidere som
fortsatte i
spesialisthelsetjenesten

Speshelse

®
HELSE @ : ® VEST
Antall per tjenestetype

231 1519

89

662

Komhelse Annen helse Utenfor helsenamringen Totalsum
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Speshelse Komhelse Annen helse  Utenfor helsenzeringen
537 662 89 231

Unge medarbeidere og dem med lavest ansiennitet fortsatte i stgrre grad i
spesialisthelsetjenesten

[
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* Andelen som fortsatte i spesialisthelsetjenesten synker med gkende alder og gkende ansiennitet
 Dette er serlig gjeldende for ansiennitet, der kun 18 % av de med 11+ ar ansiennitet fortsatte i spesialisthelsetjenesten

¢ Medarbeidere som sluttet i HFD (53 %) og HFO (46 %) fortsatte karrieren i spesialisthelsetjenesten i stgrre grad enn de som sluttet i HBE (33 %) og HST (30 %)

Andel som fortsatte i spesialisthelsetjenesten Andel som fortsatte i spesialisthelsetjenesten Andel som fortsatte i spesialisthelsetjenesten

per aldersgruppe per ansiennitet per helseforetak

41% 52% 53%

46%
32%
39%
25% 33%
. . 30%
] I

34 3r og yngre 35-44 ar 45 &r og eldre 0-5ar 6-10ar 11+4ar Helse Bergen Helse Fonna Helse Fgrde  Helse Stavanger

Speshelse Komhelse Annen helse Utenfor helsenaeringen
537 662 89 231

Andelen som fortsatte i spesialisthelsetjenesten var hgyest blant leger og
psykologer

®
HELSE O:O VEST

* Andelen som fortsatte i spesialisthelsetjenesten var hgyest blant LiS-leger, etterfulgt av overleger og psykologer

* Leger (overleger og LiS) som sluttet i HFO (77 %) og HFD (85 %) fortsatte karrieren i spesialisthelsetjenesten i stgrre grad enn leger som sluttet i HST (48 %)
og HBE (48 %).

* For sykepleiere inkl. jordmgdre ser vi et motsatt mgnster, der de som sluttet i HBE (34 %) og HST (29 %) fortsatte karrieren i spesialisthelsetjenesten i stgrre
grad enn HFO (21 %) og HFD (17 %)

Antall og andel som fortsatte i spesialisthelsetjenesten per

Andel som fortsatte i speshelse per stillingsgruppe stillingsgruppe (aggregert) og helseforetak

T Helse Stavanger RGN
s Helse Forde N —
g Helse Fonna  [SOR—
7% F Helse ergen TN
53% 50% 8 Helse Stavanger NI
g3 Helse Forde  [NNC——
32% £s Helse Fonna 7
4 Helse Bergen | NNSSHNNNNN
§ G Helse Stavanger NS
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Speshelse Komhelse Annen helse  Utenfor helsenzeringen
537 662 89 231 .
HELSE 0: ® VEST

78 % av dem som fortsatte i spesialisthelsetjenesten fortsatte karrieren i
statlig sektor

Blant dem som fortsatte i spesialisthelsetjenesten fortsatte de fleste i statlig sektor (78 %), etterfulgt av ideell (16 %) og kommersiell (6 %)

Eldre medarbeidere og medarbeidere med lang ansiennitet gikk i stgrre grad til ideell og kommersiell sektor (yngre medarbeidere og de med kort ansiennitet
fortsatte i stgrre grad i statlig sektor)

Andelen som startet i ideell sektor var hgyest blant psykologer og psykologspesialister (33 %), mens andelen som startet i kommersiell sektor var hgyest blant
overleger (10 %)

Det var en stgrre andel medarbeidere fra HBE (25 %) og HST (24 %) som startet i ideell og kommersiell sektor sammenlignet med HFO (14 %) og HFD (10 %)

Andel av de som fortsatte i speshelse som Andel av de som fortsatte i speshelse som Antall som fortsatte i speshelse per stillingsgruppe og
gikk til ideell og kommersiell sektor, per gikk til ideell og kommersiell sektor, per sektor
aldersgruppe ansiennitet 216

R = .

50

30 34
2% | - L S

21% 23% 22%
& & o o &
12% 14% 14% & q\z"o &0 © I
Ny NS il <3 &
A\ o &
NS
34 &rog yngre 35-44 ar 45 ar og eldre 0-5ar 6-10 ar 11+ar S
Ideell = Kommersiell Ideell = Kommersiell Stat = Ideelle m Kommersielle
Speshelse Komhelse Annen helse  Utenfor helsenzeringen
537 662 89 231

Flyttet fra HV- Ble boende i

@
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regionen

55 % av dem som fortsatte i spesialisthelsetjenesten flyttet fra regionen

55 % (296 medarbeidere) flyttet fra HV-regionen. Fordelt pa foretaket de sluttet fra: HBE 58 %, HST 56 %, HFD 58 %, HFO 43 %
Medarbeidere under 34 ar flyttet i stgrre grad fra HV-regionen

Medarbeidere med lengre ansiennitet ble i stgrre grad boende i HV-regionen

Andelen som flyttet fra HV-regionen blant dem som fortsatte i spesialisthelsetjenesten var hgyest blant sykepleiere (60 %) og lavest blant

psykologspesialister (30 %)

Antall som fortsatte i speshelse per Antall som fortsatte i speshelse per Antall som fortsatte i speshelse per
aldersgruppe og flyttet/ble boende ansiennitet og flyttet/ble boende stillingsgruppe og flyttet/ble boende
150 159
208
106
97 103
84 49
123 36 3 47
28 27 19
60 8
. . 1 R
57
S 'S < % &
i & & E
2" &
*‘}o
34 3r og yngre 35-44 ar 45 &r og eldre 0-5ar 6-10 ar 11+4ar Q';\

Flyttet fra HV-regionen M Ble boende i HV-regionen Flyttet fra HV-regionen M Ble boende i HV-regionen Flyttet fra HV-regionen M Ble boende i HV-regionen




Ekstern turnover: VEDLEGG C

Speshelse Komhelse
537 662

Flyttet fra HV-
regionen

Annen helse Utenfor helsenzeringen
89 231

e
HELSE 0: ® VEST

74 % av dem som forlot regionen og fortsatte i spesialisthelsetjenesten flyttet til et

av HS@ sine opptaksomrader

Antall som fortsatte i speshelse per opptaksomrade «ny» jobb

27 25 24
20 19
17 15 15 15 12 s
I B e U T
\ | . .
T A A 2 i
T & FE Y FFEE Y Y ST E
F §F F & F F & ¢ F ¥ §F § & §F &
@‘D @ & :?ﬂ n“!' & .@9 ¥ 5 & <& 1-:‘5 T
§ 5
g & § ¥ ¢ § & 8 $
Antall og andel som fortsatte i speshelse per helseforetak og
opptaksomrade «ny» jobb
Helse Fgrde 11 4 m Helse Sgr-@st

Helse Fonna

9
-

0% 20% 40% 60 % 80% 100 %

Helse Nord

Helse Midt-Norge

Blant delen av utvalget som forlot regionen og fortsatte i

spesialisthelsetjenesten (296 stk.):

* 74 % flyttet til Helse Ser-@st (HS@) sitt opptaksomrade, 15 %
Helse Midt-Norge (HMN) og 11 % Helse Nord (HN)

* De som sluttet i Helse Fonna flyttet i stgrre grad til HS@, og i
mindre grad til HN

* De som sluttet i Helse Fgrde flyttet i stgrre grad til HMN, og i
mindre grad til HS@

* Topp 5 HBE: Oslo (37 %), Vestre Viken (11 %), Sgrlandet (9 %), Mgre og
Romsdal (7 %), Ahus (6 %)

« Topp 5 HFO: Oslo (22 %), Vestre Viken (14 %), Vestfold (14 %), Ahus (11
%), Telemark (11 %)

* Topp 5 HFD: Oslo (21 %), Mgre og Romsdal (21 %), Ahus (12 %), St. Olav
(12 %), Vestre Viken (6 %)

* Topp 5 HST: Oslo (34 %), Sgrlandet (12 %), St. Olav (9 %), UNN (9 %),
Nordland (7 %)

Tilleggsinformasjon:
NB! Tallene inkluderer medarbeidere som har et arbeidsforhold innenfor opptaksomradet
sine grenser

+ Bydelene Alna, Stovner og Grorud hgrer til Ahus, men i datasettet blir viksomhetene i disse
bydelene plassert under opptaksomradet til Oslo

Speshelse Komhelse
537 662

Ble boende i
HV-regionen

Annen helse  Utenfor helsenzringen
89 231

®
HELSE O: ® VEST

Medarbeidere som ble boende i regionen og fortsatte i spesialisthelsetjenesten,
flyttet i stor grad til HBE sitt opptaksomrade

Antall som fortsatte i speshelse per opptaksomrade «ny» jobb

57
29
25
21
19 17 19
14
10
9 9 7
B 1 _E

Helse Fonna Helse Fgrde Helse Stavanger

Helseforetak sluttet i

Helse Bergen

Andel som fortsatte i speshelse per opptaksomrade «ny» jobb

Hetsestavanger N —

©

Hetse rorce
g o [
2 elserorns —
:
£ telsesersen —

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mHBE
HST
mHFO
HFD

W HBE
HST
W HFO
HFD

Blant delen av utvalget som ble boende i regionen og

fortsatte i spesialisthelsetjenesten (241 stk.):

* 62 % flyttet fra opprinnelig opptaksomrade, hvorav HBE

48 %, HST 56 %, HFD 100 %, HFO 81 %

Den «interne flyttingen» i Helse Vest var stgrst til Helse

Bergen sitt opptaksomrade

* Hele 96 % av medarbeiderne som sluttet i Helse Fgrde
flyttet til HBE eller HST sitt opptaksomrade. For Helse
Fonna var det samme tallet 79 %

Tilleggsinformasjon:

* NB! Tallene inkluderer medarbeidere som har et arbeidsforhold innenfor
opptaksomradet sine grenser.
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Antall per tjenestetype

231 1519

Om medarbeidere som

gikk til en jobb i .
kommunale helse- og 52
omsorgstjenester

537

Speshelse Kamhelse Annen helse Utenfor helsenmringen Totalsur

Speshelse Komhelse Annen helse  Utenfor helsenzringen
537 662 89 231

Medarbeidere med lang ansiennitet gikk i stgrre grad til kommunale helse- og
omsorgstjenester

®
HELSE O: ® VEST

* Det var stgrst andel av medarbeidere med lang ansiennitet som gikk til kommunale helse- og omsorgstjenester.
* Andelen var tilnaermet lik for de ulike aldersgruppene.

* Andelen som gikk til kommunale- helse og omsorgstjenester var noe hgyere i HST og HBE sammenlignet med HFO og HFD

Andel som gikk til kommunale helse- og Andel som gikk til kommunale helse- og Andel som gikk til kommunale helse- og
omsorgstjenester per aldersgruppe omsorgstjenester per ansiennitet omsorgstjenester per helseforetak

45% 46%

45% 44% 53%
41%

38%
41% 32%
35% I
Helse Bergen Helse Fonna  Helse Fgrde Helse

34 ar og yngre 35-44 ar 45 ar og eldre 0-5 ar 6-10 ar 11+ar Stavanger




Ekstern turnover: VEDLEGG C

Speshelse Komhelse Annen helse Utenfor helsenzeringe
537 662 89 231

For flere stillingsgrupper gikk mer enn halvparten til kommunale helse- og
omsorgstjenester

HELSE @ VEST

* Helsefagarbeidere/hjelpepleiere (73 %), sykepleiere (53 %), vernepleiere (53 %) og jordmgdre (51 %) er stillingsgruppene som i stgrst grad gikk til
kommunale helse- og omsorgstjenester

* Omtrent 20 % av LiS-legene og overlegene gikk til kommunale helsetjenester, hovedsakelig til allmennlegetjenester.

* For leger og psykologer var andelen stgrst i HBE og HST, mens den for sykepleiere inkl. jordmgdre var stgrst i HFD og HFO

Antall og andel som gikk til kommunale helse- og
omsorgstjenester per stillingsgruppe (aggregert) og
helseforetak

Helse Stavanger
Helse Fgrde
Helse Fonna
Helse Bergen

Andel som gikk til kommunale helse- og omsorgstjenester per
stillingsgruppe

Leger
(alle)

73%

53% 51% 53% & _ Helse Stavanger [IIIEEE
22 Helse Forde [P
< Helse Fonna
20% 21% 17% 10% 14 Helse Bergen
6
I I
T, 8 HelseForde
& £°E  HelseFonna
@”" &go %*o@ Q@é@ \&Q\e & Q’Q\z J % 2 HelseBergen
v © o < K \«'«\Q < Helse Stavanger
A &£ £ Helse Forde
< & 2 HelseFonna | T
& Helse Bergen
2
Qg)e 0% 20 % 40 % 60 % 80 %
HELSE ®® e VEST
Antall per tjenestetype
. 231 1519
Om medarbeidere som
gikk til en jobb utenfor
.
helsenzeringen
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Ekstern turnover: VEDLEGG C

Speshelse
537

8 Utenfor helsenaringen
231

Eldre medarbeidere og dem med ansiennitet over 5 ar fortsatte i stgrre grad
karrieren utenfor helsenzeringen

HELSE @

* Andelen som fortsatte karrieren utenfor helsenaeringen var hgyest blant dem som var 35 ar og eldre
* Andelen og antallet som fortsatte karrieren utenfor helsenaeringen var hgyere blant medarbeidere med ansiennitet over 5 ar
* Andelen som fortsatte karrieren utenfor helsenaeringen var stgrst blant dem sluttet i HBE (18 %) og lavest i HFO (12 %)

Andel som gikk til jobb utenfor helsenaeringen Andel som gikk til jobb utenfor helsenaeringen

VEST

Andel som gikk til jobb utenfor helsenaeringen

per aldersgruppe

20%

12%

34 ar og yngre 35-44 ar

18%

45 ar og eldre

0-5ar

9%

per ansiennitet

14%

6-10 ar

11+ar

per helseforetak

18%
15%

13%
2%

1

Helse Bergen  Helse Fonna Helse Fgrde Helse Stavanger

helsenzringen

Andel som gikk til en jobb utenfor
helsenzeringen per stillingsgruppe

Komhelse

Antall og andel som gikk til jobb utenfor
helsenaeringen per stillingsgruppe (aggregert) og
helseforetak

JUBRMIEEY Utenfor helsenzeringen
662 89 231

Ca. 30 % av psykologene og vernepleierne i utvalget gikk til en jobb utenfor

HELSE @ VEST

* Andelen som fortsatte karrieren utenfor helsenaeringen var hgyest blant psykologer, psykologspesialister og vernepleiere.

Naeringskoder (som 5 eller flere medarbeidere gikk til)

84.120 Offentlig administrasjon tilknyttet helsestell,
sosial virksomhet, undervisning, kirke, kultur og

Helse Stavanger miljgvern =
7Ny Helse Fgrde 78.200 Utleie av arbeidskraft 15

Se HHTISEBFOMB 85.320 Videregaende opplzering innen tekniske og
else Bergen [T andre yrkesfaglige studieretninger 14
% Helse Stavanger 5601 peykologik racginings ©

£T 7 Helse rorde at
o, 5 = 88.997 forri ukere uten
28%  26% 190/ 28% 2 < HHTlseBFonna = botilbud 1
6 9 & else Bergen VU
14% 15% 88.991 Barneverntjenester 10
5% 5 | 44 ]
° - - - & g Helse Stavanger 88.999 Andre sosialtjenester uten botilbud 10
L wE Helse Forde NI
5 £ £ £°3 Helse Fonna 84.300 Trygdeordni derlagt offentlig forvaltni 9
\e,°0 «\Q?g’ (} é@\\ Q\é\z b&o Q\é/\z Q\é\z 3z 3 Helse Bergen 4.300 Trygdeordninger underlagt offentlig forvaltning
< 0“2 o) g & « & <& 85.423 Undervisning ved statlige hggskoler 9
g \Q\Q’ W Helse Stavanger [N
é‘_o .\bé g Helse Fgrde 85.421 Undervisning ved universiteter 8
< ¢ I T
L £ Helse Fonna 2 85.201 Ordinzer grunnskoleundervisning 6
s Helse Bergen
N 88.992 Familieverntjenester 6
€ 0% 10% 20% 30% ) )

88.998 Kommunale sosialkontortjenester 5
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Ekstern turnover: VEDLEGG C

Om medarbeidere som
gikk til en jobb i
kommersiell sektor

Antall medarbeidere som slutter

Sektor
133 u

233

674

469

Stat Kommune Kommersielle Ideelle Andre

2
HELSE @ - VEST

1520

Totalsum

Kommune
674

stat
469

Ideelle
133

Eldre medarbeidere gikk i stgrre grad til kommersiell sektor

®
HEBEO:OVBT

* Eldre medarbeidere gikk i stgrre grad til kommersiell sektor, mens ansiennitet hadde lite a si for hvem som fortsatte karrieren i kommersiell sektor

* Andelen som fortsatte karrieren i kommersiell sektor var omtrent lik pa tvers av helseforetakene i regionen

Andel som gikk til kommersiell sektor per
aldersgruppe

25%

10%

34 &r og yngre 35-44 ar 45 &r og eldre

Andel som gikk til kommersiell sektor per

| I

6-10 &r 11+&r Helse Bergen  Helse Fonna Helse Fgrde Helse Stavanger

14%

Andel som gikk til kommersiell sektor per

ansiennitet helseforetak
18% 17%
15% 15%
I I I |
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Ekstern turnover: VEDLEGG C

Kommune Stat Ideelle
674 469 133

Overleger og psykologspesialister fortsatte i stgrre grad karrieren i
kommersiell sektor utenfor spesialisthelsetjenesten

* Andelen av utvalget som gikk til kommersiell sektor var hgyest blant overleger (41 %) og psykologspesialister (28 %). Andelen blant leger (overleger og LiS) var
hgyest blant dem som slutter i HBE og HST (ca. 40 %) sammenlignet med HFO og HFD (12 og 10 %

* 7 avde 53 overlegene som gikk til kommersiell sektor, jobbet fortsatt i spesialisthelsetjenesten. Det er i hovedsak private som har avtale med Helse Vest. 41 av 53
overleger ble boende i samme opptaksomrade.

* 2 avde 24 psykologspesialistene som gikk til kommersiell sektor, jobbet fortsatt i spesialisthelsetjenesten. 22 av 24 ble boende i samme opptaksomrade.

@
HELSE 0:0 VEST

Andel som gikk til kommersiell sektor per stillingsgruppe Antall og andel som gikk til kommersiell sektor per stillingsgruppe
(aggregert) og helseforetak

41%

Helse Stavanger
Helse Fgrde
Helse Fonna

Helse Bergen

Leger (alle)

28%

Helse Stavanger
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Stat Kommune Kommersielle Ideelle Andre Totalsum
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Ekstern turnover: VEDLEGG C

Kommune Stat Kommersielle Ideelle
674 469 233 133
HELSE @ VEST

. o - - - -
Medarbeidere over 35 ar gikk i stgrre grad til ideell sektor
* Medarbeidere over 35 ar startet i stgrre grad i ideell sektor, mens ansiennitet hadde lite a si for hvem som fortsatte karrieren der
* Andelen som fortsatte karrieren i kommersiell sektor var stgrst blant dem som sluttet i HBE og HST, sammenlignet med HFO og HFD

Andel som gikk til ideell sektor per Andel som gikk til ideell sektor per Andel som gikk til ideell sektor per
aldersgruppe ansiennitet helseforetak
9%
13%
10%
10%
10%
9%
6%
8%
. 4% 4%
Helse Bergen Helse Fonna  Helse Fgrde Helse
34 &r og yngre 35-44 &r 45 3r og eldre 0-5 ar 6-103r 11+4r Stavanger
Kommune Stat Kommersielle Ideelle
469 133
HELSE @& @ VEST

Psykologer og psykologspesialister gikk i stgrre grad til ideell sektor

* Andelen som startet i ideell sektor var hgyest blant psykologer (20 %) og psykologspesialister (19 %)

* Andelen psykologer og psykologspesialister som fortsatte karrieren i ideell sektor var hgyest blant dem som sluttet i HST (29 %) og lavest i HFD (0 %)

* Andel og antall leger som fortsatte karrieren i ideell sektor var hgyest blant dem som sluttet i HBE

Andel som gikk til ideell sektor per stillingsgruppe

20%
19%

11% 11%
6% 6%
5%
5%
& & & & 5 <
& o 5 R © &° & \975 \z"}
R &K XK N N & S Q
& o S NS &
R oS & K Q & o
N N 7
& N
& <
N
é@@
&

Antall og andel som gikk til ideell sektor per stillingsgruppe

Helse Stavanger
Helse Fgrde
Helse Fonna

Leger (alle)

Helse Bergen

Helse Stavanger
Helse Fgrde
Helse Fonna

Helse Bergen

Psykologer
(alle)

Helse Stavanger
Helse Fgrde
Helse Fonna

Helse Bergen

Sykepleiere,
inkl. jordmor

Helse Stavanger
Helse Fgrde
Helse Fonna

Helse Bergen

Andre

(aggregert) og helseforetak

5
2
5
17
14
2
22
21
2
35
1
0
0
7

0% 5% 10% 15% 20% 25%

30%
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9

- A" e
kjennetegher medarbeidere

@
HELSE 0:6 VEST

fIyttet og bl\e boe

Flyttet Ble boende
702 818

Hvem flyttet?

* 46 % (702) av medarbeidere flyttet fra opprinnelig opptaksomrade
* Andelen som flyttet var hgyest blant dem som sluttet i HFD (63 %) og HFO (50 %)

* Det var de yngste medarbeiderne og dem med lavest ansiennitet som i stgrst grad flyttet fra sitt opprinnelige opptaksomrade.

@
HELSE 0:0 VEST

46%

Helse Bergen

Helseforetak

37%

63%
50%

Helse Fonna Helse Forde

Flyttet mBle boende

59%

41%

Helse Stavanger

Alder

57 %
38%

34.&r og yngre 35-44 &r

Flyttet mBle boende

27%

45 ar og eldre

34%

66 %

Ansiennitet

53 %

24%

6-10 4r 11+3r

Flyttet mBle boende
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Ekstern turnover: VEDLEGG C

Ble boende
818

Andelen som flyttet var hgyest blant leger

2
HELSE 0:0 VEST

* Andelen som flyttet var hgyest blant LiS-leger og overleger («leger») (64 %). Andelen leger som flyttet var betydelig hgyere i HFD (92 %) og HFO (77 %)
sammenlignet med HST (54 %) og HBE (46 %)

* 45 % av psykologene flyttet. Andelen psykologer som flyttet var haeyest i HFO (72 %) og HFD (65 %), mens den var betydelig lavere i HST (38 %) og HBE (38 %)

¢ 45 % av sykepleiere inkl. jordmgdre flyttet. Her var mgnsteret motsatt, med hgyest andel flyttere blant dem som sluttet i HBE (51 %) og HST (42 %), og lavest
andel flyttere i HFO (28 %) og HFD (25 %)

* Andelen som flyttet var lavest blant vernepleiere og helsefagarbeidere/hjelpepleiere («andre») (78 %)

M Flyttet M Ble boende W Flyttet ® Ble boende
8%
28% 23%
36% 35%
49% o 46%
55% - 58% 62% 63% >
78% 73% | 75%
. HBE HFO HFD HST HBE HFO HFD HST HBE HFO HFD HST HBE HFO HFD HST
Sykepleiere  Psykologer  Leger (alle) Andre
inkl. (alle) Sykepleiere inkl. Psykologer (alle) Leger (alle) Andre
jordmgdre jordmgdre

Ble boende
818

De fleste medarbeidere som ble boende gikk til kommunal sektor

®
HELSE O:O VEST

* Hvilken type jobb medarbeidere gikk til avhenger i svaert stor grad av om de ble boende

* De fleste som ble boende gikk til kommunal sektor, mens de fleste som flyttet til et annet
opptaksomrade fortsatte i statlig sektor

* De som ble boende gikk i stgrre grad til kommersiell og ideell sektor, szerlig leger og psykologer

* Sveert stor andel av gjenboende vernepleiere og helsefagarbeidere/hjelpepleiere («andre») (79 %)
og sykepleiere inkl. jordmgdre (72 %) gikk til en jobb i kommunal sektor

Andel som gikk til de ulike sektorene, bade Per stillingsgruppe: Andel av de som Per stillingsgruppe: Andel av de som ble
for de som flyttet og de som ble boende flyttet som gikk til de ulike sektorene boende som gikk til de ulike sektorene
62% 61% Andre mE 11% Andre B 6%

Sykepleiere inkl. jordmor NS 9%
Psykologer (alle) EG_——_—_—_—_S—30%

Sykepleiere inkl. jordmor W 8%

Ideelle

Psykologer (alle) M 5%
Leger (alle) W 9% Leger (alle) NN 19%

=% 21% Andre  EE— 9% Andre NN 12%
8% 13% Sykepleiere inkl. jordmor  IEG—— 31% Sykepleiere inkl. jordmor I 15%
4% A% 1% 1% Psykologer (alle) mmm—_—__|22% Psykologer (alle) IEGE_—_—_—_—-_ 32%
— Leger (all)  IEGEG——— 7%

Kommersielle

Kommune
Kommersielle

Leger (alle) ™ 5%

\bee ?9 Andre I 37% Andre  EG—_——— 797
© 0@6\ inkl. jordmor 57% inkl. jordmor 72%
Psykologer (alle) IEEG—_— 67% Psykologer (alle) IEEG_———31%

[} F|Vttet ® Ble boende Leger (alle) IEEEGEG_—_—— 78% Leger (alle) NENNNE 15%

stat
Kommune




Ekstern turnover: VEDLEGG C

Flyttet
702

Ble boende
818

* 64 % av de som flyttet fortsatte i speshelse. For leger var det 83 %
* Psykologer (24 %) og leger (22 %) som ble boende gikk i stgrst grad til «annen helse»
* 20 % av de som ble boende gikk til en jobb utenfor helsenaeringen, mot kun 10 % av de

®
HELSE @ e VEST

De fleste medarbeidere som flyttet fortsatte i spesialisthelsetjenesten

som flyttet

Andel som gikk til de ulike tjenestetypene,
béade for de som flyttet og de som ble boende

Per stillingsgruppe: Andel av de som flyttet
som gikk til de ulike tjenestetypene

Per stillingsgruppe: Andel av de som ble
boende som gikk til de ulike tjenestetypene

64% 60% z Andre 14% 2 Andre mmm 6%
° 3 sepl W jord 2 Sykepleiere inkl. jordmor mm 4%
£ ovkepleierend. Jordmer 10% g Psykologer (alle) m— 4%
£ Psykologer (alle) 17% s Leger (alle) n— 2%
g
E Leger (alle) M 4%
N Andre  m— 2%
2 g Svkepleiere inkl. jordmor  m—18%
Andi o 23 —— %
25% o ndre 46% 22 Psykologer (alle) 35%
20% 5 Sykepleiere inkl. jordmor 31% Leger (alle)  mmmmm 14%
£ %
11% 10% N 8 Psykologer (alle) 18% P Andre  E——— 70%
° 9% Leger (alle) 10% 2 Sykepleiere inkl. jordmor 71%
- 2% - £ Psykologer (alle) m—16%
d Leger (alle)  m— 39%
Andre 34%
Speshelse Kombhelse Utenfor Annen helse £ 5ykepleiere inkl. jordmor 58% 3 Andre ® 2%
helsenaringen % psykologer (alle) 63% 2 Sykeplefere inkl jordmor g%

& H Psykologer (alle)  mum— 25%

Flyttet mBle boende Leger (alle) 83% a Leger (alle)  —— 24%

Flyttet

702

®
HELSE @ s VEST

Flyttet de «hjem»?

* 45 % av de som flyttet returnerte tilbake til sitt opprinnelsessted (der de bodde da de
var 16 ar gamle)

* 8 % av de som flyttet returnerte tilbake til sitt utdanningssted (gjelder kun de som
studerte et annet sted enn sitt opprinnelsessted)

Andel som flyttet tilbake til sitt Andel som flyttet tilbake til sitt Andel som flyttet tilbake til sitt

opprinnelsessted per aldersgruppe og opprinnelsessted per stillingsgruppe opprinnel 1 per helseforetak
kjgnn 47%
) 8% a5 ; 5%
42% 41%
49% 38% . 38%
35%
41% 43% 2% .
33% 33%
14% < S % S e £y
& %\z"‘% A\{_o\o & é\e‘?\ &
1 &
&3 @ of &N
N &
Mann Kvinne Mann Kvinne Mann Kvinne é@"g’ Q.;\\*
N
34 &r og yngre 35-44 ar 45 4r og eldre ¥ Helse Bergen  Helse Fonna  Helse Forde Helse Stavanger

Blant de 702 som flyttet, klarte vi & hente opprinnelsessted for 87 % av dem og utdanningssted for 78 % dem. Tallene pa denne siden inkluderer ikke dem med ukjent opprinnelsessted eller utdanningssted.
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Flyttet
702

Sentralitet per aldersgruppe Sentralitet per ansiennitet
12% 12% 9% 5% 14%
. 10% 18%
14% 13% 17% 17%
25% 18%
20%
25% 29% 20%
21%
23% 5 22%
31% S )
31% 29% 9
34 4r og yngre 35-44 ar 45 ar og eldre 0-5ar 6-10 &r 11+ &r

Sentralitet per helseforetak

, # 3% 0
EE3 16%
23% 12%
17% 16%
P 586 (lav sentralitet)
21% 4
3
56% 6%
14% 26% 3
w1 (hoy sentralitet)
o
31% 0% 25%
14% ©
Helse Bergen Helse Fonna Helse Forde Helse Stavanger

HELSE @ ® VEST

Unge medarbeidere flyttet i stgrst grad til Oslo-omradet

Blant delen av utvalget som flyttet fra sitt opprinnelige
opptaksomrade (702 stk.):

* Andelen som flyttet til et bostedsomrade i eller like ved
Oslo var hgyest blant yngre medarbeidere (31 %) og
blant medarbeidere med ansiennitet 0-5 ar (29 %).
Andelen var stgrst i HBE (31 %), etterfulgt av HST (25 %)

* Det er stor variasjon mellom helseforetakene i regionen.
De som flytter fra HFO og HFD flytter i stgrre grad til
stgrre byer utenfor Oslo-omradet (sentralitet 2, f.eks.
Bergen og Stavanger)

Tilleggsinformasjon:
Sentralitet er klassifisert ihht SSB sin standard for sentralitet, der 1 er hgy (f.eks. Oslo,

Lillestrgm) og 6 er lav (f.eks. Hjelmeland, Utsira, Eidfjord). F.eks. er Bergen, Stavanger
og Sandnes = 2, Haugesund = 3 og Sunnfjord/Fgrde = 4.

Flyttet
702

Sentralitet per stillingsgruppe (aggregert)

6% 6% 5%
15% 5%
7% 20%
17%
15%
16%
31% 17%
29%
20% 5 &6 (lav sentralitet)
46% 26% 4
3
2
20% 20% 37%
m1 (hoy sentralitet)
23%
28% 29% 29%
o
=
Sykepleier inkl. Psykologer (alle) Overleger LiS-leger Andre

jordmadre

HELSE @ ® VEST

Andelen som flyttet til sentrale omrader var hgyest blant leger i spesialisering (LiS)

* Andelen som bosatte seg i Oslo-omradet (sentralitet 1) var

hgyest blant sykepleiere, psykologer og LiS-leger (ca. 30 %)

LiS-leger flyttet i stgrre grad enn overleger til stgrre byer
(sentralitet 1 og 2)

Nesten alle sykepleiere fra utvalget som flyttet til Oslo-omradet
var fra HBE eller HST

* Andelen LiS-leger og overleger som flyttet til Oslo-omradet var

hgyest i HBE (42 % av LiS-legene og 50 % av overlegene). Mer
enn 50 % av LiS-legene i HFO og HFD flyttet til stgrre byer
utenfor Oslo-omrader (sentralitet 2)

Tilleggsinformasjon:

Sentralitet er klassifisert ihht SSB sin standard for sentralitet, der 1 er hgy (f.eks. Oslo,
Lillestrgm) og 6 er lav (f.eks. Hjelmeland, Utsira, Eidfjord). F.eks. er Bergen, Stavanger
og Sandnes = 2, Haugesund = 3 og Sunnfjord/Fgrde = 4.
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Hvor fortsatte ulike
stillingsgrupper sin

karriere?

Analyser per stillingsgruppe,
spesialitet og fagomrade basert pa
arbeidssted

HELSE @+ o VEST

Om sykepleiere og
jordmgdre

a7
860

& s
¥ S
& &
~
&

=
HELSE @ #® & VEST

Antall medarbeidere per stillingsgruppe inkludert i analysen

64 1520
92
85
109
133
130
& % & & & &
& & & 5 & & &
& 4 X & & & &
o N o K o & &
& & b
& &
& F
&
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Sykepleier Jordmor  Overlege US-lege Psykolog  Psykologspes. Helsefagarb. Vernepl
a7 130 133 109 85 2 64

HELSE 9 o VEST
Halvparten av sykepleiere og jordmgdre gikk til kommunal sektor
* 54 % av sykepleiere og 51 % av jordmgdre startet i kommunal sektor

* Andelen som startet i kommunal sektor var hgyest i HFD og HFO (61 %), sammenlignet med HST (55 %) og HBE (51 %)
* Andelen som fortsatte i statlig sektor var hgyest i HBE

Andel sykepleiere og jordmgdre per sektor Andel sykepleiere og jordmgdre per sektor og helseforetak
Stat Kommune ® Kommersiell Ideell Stat Kommune ® Kommersiell Ideell
54% 51% 61% 61%
55%
51%
34%
27% 31%
o5 24%
20%
9 17%
12% 16% 13%
9% 0%
. 6% 6% g a%
- I -
0%
Sykepleier Jordmor Helse Bergen Helse Fonna Helse Fgrde Helse Stavanger
Sykepleier Jordmor  Overlege Uis-lege Psykolog  Psykologspes. Helsefagarb. Vernepl
860 a7 130 133 109 85 92 64

HELSE @ ® VEST

Tjenestetypene sykepleiere og jordmgdre gikk til varierte pa tvers av helseforetak

* De som sluttet i HBE og HST fortsatte karrieren i stgrre grad i spesialisthelsetjenesten enn de som sluttet i HFO og HFD

* Andelen som gikk til kommunale helse- og omsorgstjenester er omtrent 10 % hgyere i HFO og HFD sammenlignet med HBE og HST

* Omtrent halvparten av jordmgdrene gikk til kommunale helse- og omsorgstjenester. De gikk i hovedsak over i jobb i jordmortjenester i kommuner
* 14 % av sykepleierne og 19 % av jordmgdrene fortsatte karrieren utenfor helsenzeringen, HFD skilte seg ut med hele 25 %

Andel sykepleiere og jordmgdre per tjenestetype Andel sykepleiere og jordmgdre per tjenestetype og

H Speshelse  mKomhelse M Annenhelse B Utenfor helsenzeringen helseforetak

mSpeshelse  mKomhelse mAnnenhelse m Utenfor helsenzeringen

63%

53% 51%
58%
51% 52%
31%
26% 34%
29%
19% 25%
21%
14% 17% 16%
13% 4%
- = - I I I - I
3%
0%
— [ | - - -

Sykepleier Jordmor Helse Bergen Helse Fonna Helse Fgrde Helse Stavanger




Ekstern turnover: VEDLEGG C

Sykepleier Jordmor  Overlege US-lege Psykolog  Psykologspes. Helsefagarb. Vernepl
a7 130 133 109 85 2 6

HELSE @ ® VEST

Fagomradet sykepleiere og jordmgdre forlot pavirket til en viss grad hvor de
fortsatte karrieren

* Andelen som gikk til kommersiell og ideell sektor var hgyest blant dem som forlot psykiatri og TSB (23 %), og lavest innen kirurgi (13 %)

* Andelen som fortsatte i spesialisthelsetjenesten var hgyest blant dem som sluttet fra arbeidssteder tilknyttet kirurgi (35 %) og akutt og annet (42 %)

* De som sluttet fra arbeidssteder tilknyttet medisin (60 %) og kirurgi (54 %) gikk i stgrst grad til kommunale helse- og omsorgstjenester

¢ 21 % som jobbet innen psykiatri og TSB fortsatte karrieren utenfor helsenaringen, mens denne andelen innen somatiske arbeidssteder i gjennomsnitt var 13 %

Antall sykepleiere og Andel sykepleiere og jordmgdre per sektor og fagomrade Andel sykepleiere og jordmgdre per tjenestetype og
jordmgdre per fagomrade fagomrade
366 Psykiatri & TSB 22% 53% 14% 9%
Poykiatr1 & 158

247 Medisin 22% 58% 12% 7%
Medisin 24% 60% 3% 13%
174
120 Kirurgi 33% 53% 9% 4% Kirurgi 35% 54% 1%
Akutt og annet 40% 41% 12% 6% Akutt og annet 42% 40% 3% 15%

Psykiatri Medisin Kirurgi Akutt og

& TSB annet Stat Kommune Kommersiell Ideell mSpeshelse W Komhelse mAnnenhelse m Utenfor helsenzringen

Fagomrdade er avledet fra arbeidsstedet personene sluttet fra

HELSE @ ® VEST

Antall medarbeidere per stillingsgruppe inkludert i analysen

a7 1520

Om leger I

85
109

133

130

860

& & > A &
@ [+ &
& & & £ S
5 o ) & l
& & § & 3
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Ekstern turnover: VEDLEGG C

Sykepleier Jordmor. Overlege Lis-lege Psykolog  Psykologspes. Helsefagarb. Vernepl
47 130 133 109 85 2 6

Leger i HST og HBE fortsatte karrieren i stgrre grad i kommersiell sektor

* 41 % av overlegene gikk til kommersiell sektor, det samme gjorde 13 % av LiS-legene
* Leger i HST og HBE fortsatte karrieren i stgrre grad i kommersiell sektor, sammenlignet med HFD og HFO
* Helse Bergen hadde flest leger som gikk til ideell sektor (18 %)

®
HELSE O: ® VEST

Andel leger per sektor Andel leger per sektor og helseforetak
Stat Kommune = Kommersiell Ideell Stat mKommune M Kommersiell Ideell
64%
79%
69%
42% 41%
44%
40%
37%
33%
12% 13% 11% 119% 18% .
5% 9% 1 8% 8% 10% 7% 9%
i m-
LIS-leger Overleger Helse Bergen Helse Fonna Helse Fgrde Helse Stavanger
Sykepleier Jordmor.  Overlege Us-lege Psykolog  Psykologspes. Helsefagarb. Vernepl.
860 a7 130 133 109 85 92 64

Leger i HST og HBE fortsatte karrieren i stgrre grad i kommunale helse- og
omsorgstjenester

* Leger som sluttet fra HFD og HFO fortsatte i svaert stor grad i spesialisthelsetjenesten
* Leger som sluttet fra HBE og HST gikk i st@rre grad til kommunale helse- og omsorgstjenester
* Andelen som valgte 3 fortsette karrieren i privat praksis/klinikk («<annen helse») var hgyest i HBE og HST

Andel leger per tjenestetype Andel leger per tjenestetype og helseforetak
M Speshelse M Komhelse M Annen helse B Utenfor helsenaringen W Speshelse W Komhelse M Annenhelse B Utenfor helsenzringen
85%

77%

53%

48% 8%
28%
26%
20% 21%
17%
17%
14% 13%
9% o 1% "
10% - 9%
— | i Han |
0%
= N | -

LIS-leger Overleger Helse Bergen Helse Fonna Helse Fgrde Helse Stavanger

®
HELSE 0: ® VEST
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Sykepleier Jordmor. Overlege Lis-lege Psykolog  Psykologspes. Helsefagarb. Vernepl
47 130 133 109 85 2 6

@
HELSE 0:0 VEST

For leger var det relativt store forskjeller mellom fagomradene

* Andelen som gikk til statlig sektor var klart lavest for leger som sluttet fra arbeidssteder tilknyttet psykiatri og TSB (32 %)

* 36 % som jobbet innen psykiatri og TSB fortsatte karrieren i kommunale helse- og omsorgstjenester, mens denne andelen innen somatiske arbeidssteder i
gjennomsnitt var 16 %

* Kirurgi (16 %) var stgrst representert i «<annen helse» (privat praksis/klinikk), mens akutt og annet hadde stgrst andel utenfor helsenaeringen (13 %)

Antall leger per fagomrade Fagomrade: Andel leger per sektor Fagomrade: Andel leger per tjenestetype
81
74 Psykiatri & TSB 32% Psykiatri & TSB 5 5% 9%
56 52
Medisin 57% Medisin 61% 20% 12%
! % !
Akutt og annet 62% Akutt og annet 71% 13% 2% 13%

Psykiatri Medisin  Kirurgi ~ Akutt og
& TSB annet Stat = Kommune B Kommersiell Ideell B Speshelse M Komhelse MAnnen helse M Utenfor helsenzringen

Fagomrdade er avledet fra arbeidsstedet personene sluttet fra

Sykepleier Jordmor Overlege Lis-lege Psykolog Psykologspes. Helsefagarb. Vernepl
860 47 130 133 109 8!
@
HELSE @® @ VEST
[ ]
-
Legespesialiteter

Flyttet m Ble boende
« Leger med spesialitet innen psykiatri og rus flyttet i minst grad fra sitt opprinnelige opptaksomrade (45 % flyttet) -
o 30% d %
 Lab og radiologi var spesialiteten der stgrst andel ble vaerende i spesialisthelsetjenesten (83 %), og var ogsa den 55%
spesialiteten der stgrst andel flyttet (76 %)
ca%  70%

* Psykiatri og rus var spesialiteten der stgrst andel gikk til kommunal (17 %) og kommersiell (34 %) sektor
* Andelen som gikk til ideell sektor var stgrst blant leger med spesialitet innen medisin (18 %)

76%  ogy
45%

Psykiatri Medisin Kirurgi Lab &  Annet

&rus radiologi
Antall leger per spesialitet Spesialitet: Andel leger per sektor Spesialitet: Andel leger per sektor
111
Psykiatri & rus 36% -- 13% Psykiatri & rus 51% 32% 6% 11%
Medisin 54% Medisin 69% 18% 10% 3%
47 Kirurgi 59% Kirurgi 68% 16% 16%
39 37
® b & radiolog! 72% Lab & radiolog!
Annet 54% Annet 58% 22 1

Psykiatri Medisin Kirurgi Lab&  Annet
& rus radiologi Stat ® Kommune ® Kommersiell Ideell m Speshelse W Komhelse M Annen helse ® Utenfor helsenaeringen
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2
HELSE @ - VEST

Antall medarbeidere per stillingsgruppe inkludert i analysen

47 1520
64
92
85
100 [N
133
130
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Sykepleier
860

Overlege US-lege Helsefagarb. Vernepl.
130 133 92 64

®
HELSE @ : ® VEST

Psykologer og psykologspesialister fordelte seg relativt jevnt utover de ulike

sektorene

* 28 % av psykologspesialistene fortsatte karrieren i kommersiell sektor sammenlignet med 13 % av psykologene
* Psykologer og psykologspesialister som forlot en jobb i Helse Fonna gikk i langt stgrre grad til en jobb i statlig sektor (68 %) enn de som forlot de andre foretakene
* Ingen psykologer eller psykologspesialister som forlot en jobb i Helse Fonna gikk til ideell sektor

Andel psykologer per sektor

Stat ®Kommune B Kommersiell = Ideell

27% 27% 28%
25%
20%
. I

Psykolog Psykologspesialist

40%

19%

Andel psykologer per sektor og helseforetak

Stat ®Kommune mKommersiell m ldeell

68%

33%
29% 3% 29%
25%
20% 21% 21%
19%
16% 16% 18%
12%
I I % I
Helse Bergen Helse Fonna Helse Fgrde Helse Stavanger
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Sykepleier Jordmor  Overlege US-lege Helsefagarb. Vernepl
860 47 130 133 92 6

2
HELSE @ - VEST

Psykologer som sluttet i HBE fortsatte karrieren i stgrre grad i privat praksis/klinikk og

kommunal sektor enn psykologer som sluttet fra andre helseforetak i regionen

* Psykologer som sluttet i HFO og HFD fortsatte karrieren i stgrre grad i spesialisthelsetjenesten sammenlignet med HST og HBE

Andel psykologer som fortsatte karrieren i kommunal sektor var hgyest i HBE, mens andel i statlig sektor var hgyest blant psykologer i HFO
Psykologer som gikk til ideell sektor jobbet i hovedsak i HST og HBE

Psykologer som fortsatte karrieren utenfor helsenaeringen jobbet i hovedsak i HST og HBE

Andelen psykologer som fortsatte karrieren i privat praksis/klinikk («annen helse») var hgyest blant de som sluttet i HBE

Andel psykologer per tjenestetype Andel psykologer per tji ype og helsef L
H Speshelse M Komhelse MAnnen helse B Utenfor helsenzeringen B Speshelse M Komhelse MAnnen helse M Utenfor helsenzeringen
50% 68%
53%
32% 44%
28%
28% 6% s
30% 29%
17% 24%
14% 179 19% -

12% 12% 12% 12% 10%

. - I I I I I

Psykolog Psykologspesialist Helse Bergen Helse Fonna Helse Fgrde Helse Stavanger

®
HELSE @ : ® VEST

Antall medarbeidere per stillingsgruppe inkludert i analysen
64
85
133

130

a7

1520
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Sykepleier Jordmor  Overlege US-lege Psykolog  Psykologspes. | Helsefagarb. | Vernepl.
47 130 133 109 85

HELSE ® % ® VEST

Vernepleiere/helsefagarbeidere/hjelpepleiere gikk i stor grad til kommunal sektor

« Vernepleiere og helsefagarbeidere/hjelpepleiere fordelte seg tilsvarende pa de ulike sektorene
* Et stort flertall gikk til kommunal sektor, szerlig i HFD og HFO
* Det var kun medarbeidere fra HBE og HST som gikk til statlig og ideell sektor

Andel helsefagarbeidere og vernepleiere per sektor Andel helsefagarbeidere og vernepleiere per sektor og
. helseforetak

Stat W Kommune ® Kommersiell Ideell

75% Stat Kommune Kommersiell Ideell
71%
100%
82%
75%
68%
14%
° 12% 11% 18%
6% 500 5% 1% B 11% 1%
0% 0% 0% 0% 0% 2%
Vernepleier Helsefagarbeider/hjelpepleier Helse Bergen Helse Fonna Helse Fgrde Helse Stavanger
Sykepleier Jordmor  Overlege US-lege Psykolog  Psykologspes. | Helsefagarb.  Vernepl.
860 a7 130 133 109 8

HELSE @ » VEST

Vernepleiere/helsefagarbeidere/hjelpepleiere gikk i stor grad til kommunale
helse- og omsorgstjenester

* 73 % av helsefagarbeidere/hjelpepleiere gikk til kommunale helse- og omsorgstjenester, mens 53 % av vernepleiere gjorde det samme
« Vernepleiere gikk i stgrre grad til privat praksis/klinikk («annen helse») og tjenester utenfor helsenaeringen (28 %)
* Det var kun medarbeidere fra HBE og HST som gikk til spesialisthelsetjenesten og privat praksis/klinikk

Andel helsefagarbeidere og vernepleiere per tjenestetype Andel helsefagarbeidere og vernepleiere per tjenestetype
HSpeshelse M Komhelse M Annenhelse B Utenfor helsenaeringen og helseforetak

m Speshelse  mKomhelse mAnnenhelse m Utenfor helsenaeringen
73%

82%

83%
53% 64%
60%
28%
2%
15% 19% 18% 17%
10% 1% 119
g % "
. . = - =
L] mEN | |
0% 0% 0% 0% .
— .

Helsefagarbeider/hjelpepleier Vernepleier Helse Bergen Helse Fonna Helse Fgrde Helse Stavanger
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Sykepleier

helse- og omsorgstjenester.

Antall helsefagarbeidere og
vernepleiere per fagomrade
85

Psykiatri & TSB
Medisin
44

Kirurgi
17
10

Akutt og annet

Psykiatri Medisin  Kirurgi  Akutt og
&TSB annet

Fagomrade er avledet fra arbeidsstedet personene sluttet fra

Andel helsefagarbeidere og vernepleiere per sektor og
fagomrade

Stat mKommune B Kommersiell

US-lege Psykolog  Psykologspes.
109 85

Det var relativt store forskjeller mellom fagomradene

°
HELSE @ e VEST

Vernepleiere/helsefagarbeidere/hjelpepleiere som sluttet fra arbeidssteder tilknyttet fagomradene «kirurgi» og «akutt og annet» gikk i mindre grad til kommunale

NB! For disse to fagomradene er det snakk om relativt fa personer, sa dette ma tolkes med forsiktighet.
De som sluttet fra «kirurgi» fortsatte i stgrre grad i spesialisthelsetjenesten
De som sluttet fra «akutt og annet» gikk i stgrre grad til kommersiell sektor

Andel helsefagarbeidere og vernepleiere per tjenestetype
og fagomrade

Psykiatri & TSB

Medisin

Kirurgi

Akutt og annet

m Speshelse W Komhelse MAnnenhelse m Utenfor helsenzringen

°®
HELSE @ : ® VEST
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HELSE ®® @ VEST

Vedlegg: Gruppering av legespesialiteter og fagomrader ut i fra arbeidssted

i og ru
ighetsmedisin

Psykiatri 0g TS8 Barne- og ungdomspsykiatri

Medisin

Kirurgi Ortopedisk kirurgi

Om stilingen (hva?)

Lab & radiol Laboratorie (p I e

Annet A 5 Barnesykdommer Annet

il
forlater

Peykisk helsev

Medisin

Om helseforetak (hvor?) SRR Kirurgi /hals, ve, ortoped, nevrokirurg

Annet

Grupperingen av fagomrader ut i fra arbeidssted er kvalitetssikret av controllere i helseforetakene

Vedlegg: Fordeling av utvalget innad i hver sektor (nseringskoder) HELSE @ ® VEST

st ____________________________| 29 kommune |6
86.101 Alminnelige somatiske sykehus 287 87.102 Somatiske sykehjem 148
86.104 Institusjoner i psykisk helsevern for voksne 45 86.903 j g skolehelsetjeneste 108
86.223 Poliklinikker i psykisk helsevern for voksne 23 86.211 Allmenn legetjeneste 68
86.906 Medisinske laboratorietjenester 17 86.901 Hjemmesykepleie 65
86.224 Poliklinikker i psykisk helsevern for barn og unge 11 88.101 Hjemmehjelp 50
85.423 Undervisning ved statlige hggskoler 9 87.302 for eldre og j med fast tilknyttet
84.300 Trygdeordninger underlagt offentlig forvaltning 9 personell hele dggnet 41
85.421 Undervisning ved universiteter 8 86.904 Annen forebyggende helsetjeneste 35
86.105 Institusjoner i psykisk helsevern for barn og unge 8 87.203 for psykisk t 23
86.107 iliterings- og opptreningsinstitusjoner 7 84.120 Offentlig administrasjon tilknyttet helsestell, sosial virksomhet,
86.106 Rusmiddelinstitusjoner 7 undervisning, kirke, kultur og miljgvern 13
[BelE07 A b Ulaneeteneaten 6 85.320 Videregaende opplaering innen tekniske og andre yrkesfaglige
- B B studieretninger 12
86.102 Somatiske spesialsykehus 6 85.601 P isk rAdeivningstieneste 1
84.120 Offentlig administrasjon tilknyttet helsestell, sosial . o . . "
virksomhet, undervisning, kirke, kultur og miljgvern 5 88.997 Sosialtjenester for rusmiddelmisbrukere uten botilbud 11
88.991 Barneverntjenester 8
kommersiete ________________________| 233 A A e ) z
N 88.102 Dagsentra, tra for eldre og di 7
86.211 Allmenn legetjeneste 38 . .
-~ . . 87.303 for eldre og med fast tilknyttet
86.221 Spesialisert legetjeneste, unntatt psykiatrisk
3 personell deler av dggnet 6
legetjeneste 30 e e coleundervisni d
86.905 Klinisk psykologtjeneste 27 87-202 Or |nar.grut|r|tn5Ao eur; ervlsm:jgd Imisbruke 6
78.200 Utleie av arbeidskraft 13 83.998 Kmsorgslnls i us.Jolzer to:;usmlt lelmisbrukere :
86.904 Annen forebyggende helsetjeneste 11 N emmtinales0siakontormenesten
86.909 Andre helsetjenester 9 ideelle | 133
86.104 Institusjoner i psykisk helsevern for voksne 9 86.101 Alminnelige somatiske sykehus 31
86.107 Rehabiliterings- og opptreningsinstitusjoner 8 86.104 Institusjoner i psykisk helsevern for voksne 23
86.106 Rusmiddelinstitusjoner 7 87.102 Somatiske sykehjem 18
87.102 Somatiske sykehjem 6 86.106 Rusmiddelinstitusjoner 15
86.101 Alminnelige somatiske sykehus 6 88.999 Andre sosialtjenester uten botilbud 7
86.102 Somatiske spesialsykehus 5

NB! Viser kun naeringskoder som inkluderer 3 eller flere personer fra utvalget.
Totalen vil derfor vaere stgrre enn summen av radene.
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HELSE ®® @ VEST
dlegg: Fordeli Igetinnadih j ingskod
Vedlegg: Fordeling av utvalget innad i hver tjenestetype (nzeringskoder
T
86.101 Alminnelige somatiske sykehus 324 86.221 Spesialisert legetjeneste, unntatt psykiatrisk legetjeneste 29
86.104 Institusjoner i psykisk helsevern for voksne 77 86.905 Klinisk psyko!ogqeneste 27
86.106 Rusmiddelinstitusjoner 29 861903 And.re r!elsetjfenester 11
o . ) 87.901 Institusjoner innen barne- og ungdomsvern 7
86.223 Poliklinikker i psykisk helsevern for voksne 27 H P p
- — 87.202 O joner for r ukere 7
86.906 Medisinske laboratorietjenester 17 86,230 Tannhelsetjenester 3
86.107 iliterings- og opptreningsinstitusjoner 15
86.224 Poliklinikker i psykisk helsevern for barn og unge 12
86.102 5 tiske D“/I «eh L B Utenfor helsenzeringen EE
= DOMatlsKe seesla =yAenus 84.120 Offentlig administrasjon tilknyttet helsestell, sosial virksomhet,
86.907 Ambulansetjenester 9 undervisning, kirke, kultur og miljgvern 18
86.105 Institusjoner i psykisk helsevern for barn og unge 8 78.200 Utleie av arbeidskraft 5y
86.225 Rusmiddelpoliklinikker 3 85.320 Videregaende oppleering innen tekniske og andre yrkesfaglige
studieretninger 14
omhetse ]300 85.601 isk-psykologisk radgivningstjeneste 12
87.102 Somatiske sykehjem 172 88.997 Sosialtjt forr idd ukere uten botilbud 11
86.903 j g skolehelsetjeneste 108 88.991 Barneverntjenester 10
86.211 Allmenn legetjeneste 106 88.999 Andre sosialtjenester uten botilbud 10
86.901 Hjemmesykepleie 65 84.300 Trygdeordninger underlagt offentlig forvaltning 9
88.101 Hjemmehjelp 51 85.423 Undervisning ved statlige hggskoler 9
86.904 Annen forebyggende helsetjeneste 47 85.421 Undervisning ved universiteter 8
87.302 for eldre og funks;j; med 85.201 Ordinzer grunnskoleundervisning 6
fast tilknyttet personell hele dggnet 43 88.992 Familieverntjenester 6
87.203 for psykisk utviklingst 23 88.998 Kommunale sosialkontortjenester 5
87.304 Avlastningsboliger/-institusjoner 9
88.102 Dagsentra/aktivitetssentra for eldre og
funksjonshemmede 7
87.303 for eldre og funks;j; med
fast tilknyttet personell deler av dggnet 6
87.101 Somatiske spesialsykehjem 4 . . .
= 301Aldershjemp e = NB! Viser kun naeringskoder som inkluderer 3 eller flere personer fra utvalget.
86.902 Fysioterapitjeneste 3 Totalen vil derfor vaere stgrre enn summen av radene.
71.200 Teknisk prgving og analyse 3
86.222 Legetjenester innen psykisk helsevern 3
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Sammendrag

Som en del av Helse Vests strategiske arbeid med G redusere turnover, har Oslo Economics
gjennomfort en intervjuundersokelse blant tidligere ansatte i helseforetakene. Formalet var @
kartlegge dGrsaker til turnover i utvalgte yrkesgrupper. Omtrent én tredjedel av respondentene
sluttet pG grunn av drsaker som ikke var relatert til jobben. De hyppigst nevnte jobbrelaterte
darsakene var knyttet til arbeidstider, ressurssituasjon, ledelse og faglige utviklingsmuligheter. En av
fire respondenter oppgir at det ble iverksatt tiltak for d forhindre at de skulle slutte. Over halvparten
av de som det ikke ble iverksatt tiltak for, oppga imidlertid at det var ting helseforetaket kunne gjort
for a fa dem til G bli. Tilrettelegging av arbeidstider og bedre dialog med ledelse ble ofte trukket frem

som aktuelle tiltak, men her varierte tilbakemeldingene mellom yrkesgruppene.

| dialog med Helse Vest ble utvalget til interviuundersgkelsen avgrenset til personer i &tte yrkesgrupper
(sykepleiere, jordmgdre, vernepleiere, helsefagarbeidere, LIS-leger, overleger, psykologspesialister og
psykologer), som sluttet i en fast stilling 1. januar 2019 eller senere, og som var i alderen 18-61 ér. Det totale
utvalget besto av 1240 personer, hvorav 478 ble forsgkt kontaktet. 137 strukturerte intervjuer ble giennomfaert
over telefon i perioden 2-18. november 2021. Interviuene omhandlet fire temaer: érsaker til turnover, tiltak for &
forhindre turnover, trivsel p& arbeidsplassen og videre karrierevalg. Fordelingen av kjennetegn ved
respondentene samsvarer med fordelingen i hele utvalget, og funn fra studien antas samlet sett & veere
representative for studiepopulasjonen. | enkelte yrkesgrupper er utvalgssterrelsen imidlertid liten, og resultater

bar derfor tolkes med varsomhet.

34 prosent av respondentene sluttet i helseforetaket p& grunn av forhold utenfor jobben. 22 prosent sluttet pé
grunn av forhold ved jobben og 44 prosent sluttet p& grunn av en kombinasjon av forhold ved jobben og utenfor

jobben. Flytting var den oftest nevnte drsaken til at respondentene i undersgkelsen sluttet.

De oftest nevnte jobbrelaterte drsakene til turnover er knyttet til arbeidstider, ressurssituasjon, ledelse og
utviklingsmuligheter, men det var forskjeller mellom yrkesgruppene. Sykepleierne pekte oftest pé& arbeidstid (13
av 63), enske om & slippe turnus (12 av 63) og arbeidsmengde (12 av 63) som darsaker til at de sluttet i
helseforetaket. Jordmgdre, helsefagarbeidere og vernepleiere nevnte oftest arbeidstider, arbeidsmengde og
ledelse som arsaker til at de sluttet. Forhold ved ledelsen var den oftest nevnte jobbrelaterte &rsaken til turnover
blant LIS-leger (4 av 17) og overleger (3 av 9), fulgt av fagmilig (3 av 17) blant LIS-leger og arbeidsmengde (2
av 9) og bemanning (2 av 9) blant overleger. Psykologspesialistene oppga oftest arbeidsmengde (8 av 17),
ledelse (7 av 17) og pasientbehandling /pasientsikkerhet (5 av 17) som de viktigste arsakene til at de sluttet,

mens flere psykologer sluttet for & ta spesialisering (3 av 11).

For én fierdedel av respondentene ble det iverksatt tiltak fra helseforetaket for & forhindre dem i & slutte. Det
vanligste iverksatte tiltaket var tilbud om permisjon, fulgt av tilrettelegging av arbeidstid og tilrettelegging av
stilling. Over halvparten av de som det ikke ble iverksatt tiltak for, oppga at helseforetaket kunne iverksatt tiltak
som ville holdt dem i jobben. Tiltaket som ble oftest nevnt i denne gruppen var tilpasning av arbeidstider, gkt
bemanning og gehar hos ledelsen. Det var forskjeller mellom yrkesgruppene béde nér det gjaldt andelen som

hadde opplevd at tiltak ble iverksatt og hvilke tiltak som ble iverksatt.

Da respondentene ble spurt om hvilke faktorer som er viktige for trivsel i en jobb, var det arbeidsmiljg som ble
nevnt oftest (74 av 135 respondenter). Videre fulgte arbeidsoppgaver (50), fagmilie (47), ledelse (46) og
kolleger (40). P& sparsmdl om faktorer de likte best ved jobben i Helse Vest pekte 70 respondenter pé arbeids-
oppgavene og 67 pekte pé kolleger, fulgt av fagmiliz (51), arbeidsmilis (48) og ledelse (21). Kolleger og
arbeidsoppgaver ble oftere nevnt som positive faktorer ved jobben i Helse Vest, enn som viktige trivselsfaktorer

generelt. For ledelse, arbeidsmiljg, lenn og betingelser og arbeidstider var det omvendt. Funnene i denne
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intervivundersgkelsen stemmer godt overens med funn fra litteraturen om at arbeidstidsordning, arbeidsmengde,

ledelse, bemanningsnivé og utviklingsmuligheter er viktige arsaker til turnover blant helsepersonell.

85 prosent av respondentene begynte i ny jobb etter de sluttet i helseforetaket. De aller fleste (94 prosent)
fortsatte i helsetjenesten. Helsefagarbeidere, vernepleiere, sykepleiere og jordmgdre flyttet i sterst grad fil
kommunal sektor. Overleger og psykologspesialister begynte i privat sektor oftere enn andre, mens LIS-leger og

psykologer i starst grad fortsatte i statlig sektor.

Arsaker til ekstern turnover i Helse Vest



Ekstern turnover; VEDLEGG D

1. Innledning

Nar en medarbeider slutter i et helseforetak, far det konsekvenser for bade kvalitet, pasientsikkerhet
og ekonomi. Helse Vest gjennomferer derfor et prosjekt som skal kartlegge drsaker til ekstern
turnover 1 helseforetakene, for G kunne iverksette tiltak som kan redusere ekstern turnover. Oslo
Economics har gjennomfort en intervjuundersekelse med tidligere ansatte fra ulike yrkesgrupper i

helseforetakene i Helse Vest for G laere om arsakene til at de sluttet i helseforetakene.

1.1 Kunnskapsreisen ekstern turnover i Helse Vest

Ekstern turnover har store konsekvenser for pasientsikkerhet, kvalitet og skonomi. Né&r en medarbeider slutter
mister sykehuset verdifull kompetanse som er viktig for & opprettholde den gode kvaliteten i pasienttilbudet.
Derfor gjennomfgrer Helse Vest, sammen med helseforetakene i regionen, analyseprosjektet Kunnskapsreisen
ekstern turnover som skal beskrive og analysere dagens situasjon, undersgke hvorfor medarbeidere velger &

avslutte sitt arbeidsforhold, samt identifisere tiltak som kan bidra til & redusere turnover.

1.2 Litteraturoppsummering og intervjuer med helsepersonell som har sluttet

Som en del av analyseprosjektet Kunnskapsreisen ekstern turnover har Oslo Economics gjennomfert to
delutredninger knyttet til kartlegging av érsaker til turnover. Den fgrste delutredningen er en
kunnskapsoppsummering av relevante norske og internasjonale kilder, om hvorfor helsepersonell slutter i jobben
[1]. Kunnskapsoppsummeringen som er dokumentert i en egen rapport fokuserer primecert pd litteratur og

dokumentasjon fra Norge og andre skandinaviske land, og sgker & svare pd falgende spgrsmdl:

e Hva er kjente &rsaker til at leger, psykologer og sykepleiere slutter i jobben?
o  Er det fellestrekk mellom yrkesgruppene? Ulike arsaker?

e  Hyilke tiltak kan redusere ekstern turnover i helsesektoren?

| den andre delleveransen ble det gjennomfart intervijuer med medarbeidere som har sluttet i helseforetakene i

Helse Vest. Funnene fra undersgkelsen er dokumentert i denne rapporten.

Det overordnede formélet med de to delleveransene er & danne et godt kunnskapsgrunnlag knyttet til arsaker til
at helsepersonell velger & slutte i helseforetakene. Kunnskapsgrunnlaget skal sikre et godt utgangspunkt for &

kunne iverksette effektive tiltak som skal redusere ekstern turnover i helseforetakene.

| denne delrapporten dokumenteres funnene fra interviver med helsepersonell som har sluttet i helseforetakene i
Helse Vest. | kapittel 2 redegjer vi for metodisk tilncerming og data, mens hovedfunn fra undersgkelsen er
presentert i kapittel 3, 4, 5 og 6. Hovedfunnene er strukturert etter @rsaker til turnover (kapittel 3), tiltak i
forbindelse med turnover (kapittel 4), trivsel p& arbeidsplassen (kapittel 5) og videre karrierevalg (kapittel 6).
Hovedfunnene oppsummeres og diskuteres i kapittel 7. Gjennom interviuene med helsepersonell ble det innhentet
store mengder informasjon, som er mulig & bryte ned pd mange mulige mater (etter yrkesgruppe, kjennetegn ved

den ansatte, helseforetak osv.). Intervjuguiden og tilleggsmateriale er presentert i henholdsvis Vedlegg A og B.
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2. Metodisk tilncerming og data

Det ble gjennomfert 137 intervjuer med tidligere ansatte i Helse Vest. Bruttoutvalget som kunne bli kontaktet til
intervjuene ble bestemt i samspill med Helse Vest og bestod av sykepleiere, jordmadre, vernepleiere,
helsefagarbeidere, LIS-leger, overleger, psykologspesialister og psykologer som sluttet i et av helseforetakene i
Helse Vest mellom januar 2019 og august 2021. Intervjuene ble gjennomfart over telefon i november 2021.
Fordelingen av kjennetegn ved de som ble intervjuet, samsvarer med fordelingen av kjennetegn ved alle i

utvalget.

2.1 Formdl med undersgkelsen

Hovedformélet med interviuundersgkelsen var & kartlegge érsaker til ekstern turnover blant ulike typer
helsepersonell i Helse Vest. | tillegg undersgkte vi hvilke tiltak som ble iverksatt for & unngé turnover, hvilke tiltak
som eventuelt kunne blitt hjulpet for & forhindre turnover, faktorer som pavirker trivsel p& jobb og videre
karrierevalg blant de som sluttet. Funn fra interviuundersgkelsen skal kunne brukes av Helse Vest i det videre

arbeidet med Kunnskapsreisen ekstern turnover.

2.2 Utvalget for studien

Basert pé& turnoverstatistikk fra Helse Vest for ulike yrkesgrupper, definerte vi i samarbeid med Helse Vest

felgende inklusjonskriterier for utvalget:

e  Personer mellom 18 og 61 ar som sluttet i et helseforetak i Helse Vest mellom 1.1.2019 og 31.08.2021
e  Personer med fast ansettelsesforhold (ikke vikarer)
e Personer i fglgende yrkesgrupper: LIS-leger, overleger, psykologspesialister, psykologer, sykepleiere,

jordmgdre, helsefagarbeidere og vernepleiere.

Helse Vest IKT gjorde et uttrekk med alle personer som oppfylte disse inklusjonskriteriene. Totalt var det 1240
individer i uttrekket, fordelt pé& de fire helseforetakene. Uttrekket inneholdt bakgrunnsopplysninger (Tabell 2-1)

og kontaktopplysninger (telefon og eventuell epost-adresse) for hver person. Alle personer som var registret med

en epost-adresse, fikk tilsendt et informasjonsskriv om undersgkelsen i forkant av gjennomfgringen.

Tabell 2-1: Bakgrunnsopplysninger om individer i uttrekket

Variabel Beskrivelse

Kjgnn Mann, kvinne

Aldersgruppe 34 ar og yngre, 35-44 &r, 45-61 ar (ved sluttidspunktet)

Yrkesgruppe Sykepleiere, jordmadre, vernepleiere, helsefagarbeidere, LIS-leger, overleger,

Spesialitet (for leger)
Helseforetak
Fagomréde/arbeidssted
Arbeidssted

Ansiennitet
Stillingsprosent

Type vakt

psykologspesialister og psykologer

Psykiatri og TSB, medisin, kirurgi, lab & radiologi, annet

Helse Bergen, Helse Stavanger, Helse Fonna, Helse Ferde

Psykiatri og TSB, medisin, kirurgi, akuttmottak, annet

Storby (Stavanger, Bergen, Haugesund, Farde) eller annen lokalisering
under 1 é&r, 2-3 é&r, 4-5 ér, 6-10 ar, over 10 ar

49 prosent eller mindre, 50-79 prosent, 80 prosent eller mer

Turnus, dagtid

Kilde: Helse Vest IKT
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2.3 Utforming av intervjuguide

Basert pd& innsikt fra kunnskapsoppsummeringen [1] utarbeidet Oslo Economics en intervjuguide med 15 spgrsmal

som tok for seg fire ulike tema:

e Arsaker til turnover
o Tiltak for & forhindre turnover
e  Forhold som er viktig for trivsel

e Om den nye arbeidsplassen

Noen av spgrsmdlene ble stilt som dpne sparsmal (hvor respondenten kunne snakke fritt), mens andre sparsmal
var lukkede (ferdig definerte svaralternativer). En referansegruppe for prosjektet Kunnskapsreisen ekstern
turnover ved Helse Vest fikk mulighet til & gi innspill til utformingen av intervjuguiden. Intervjuguiden finnes i
Vedlegg A.

2.4 Gjennomfgring av intervjuene

Personer som var registrert med en e-postadresse (5 prosent av utvalget) fikk tilsendt et informasjonsskriv i slutten
av oktober hvor de ble informert om at de kunne bli invitert til & delta i studien, samt informasjon om prosjektet.

Mottakerne av e-posten hadde mulighet til & reservere seg mot deltakelse.

Intervjuene ble gjennomfert i perioden 2-18. november 2021. Intervjuene ble gjennomfert over telefon. Noen fikk
en SMS i forkant i interviu med forespgrsel om & delta, samt spgrsmal om hvilket tidspunkt det eventuelt kunne
passet. Andre ble ringt direkte. Intervjuene startet med kort beskrivelse av bakgrunnen for prosjektet og hva det
ville innebcere & delta. Det ble innhentet samtykke til deltakelse i forkant av intervjuet. Samtykke ble dokumentert

ved lydopptak.

| gjennomfgringen av intervjuene fulgte intervjuer strukturen i interviuguiden. Intervjuer noterte svarene sé ordrett
som mulig og kategoriserte arsaker til turnover i tréd med beskrivelsen i kapittel 3 i etterkant av hvert intervju.

Det ble ikke tatt lydopptak av selve intervjuet.

2.5 Brutto- og nettoutvalg for undersakelsen

| Tabell 2-2 presenteres antall personer i uttrekket (bruttoutvalget), antall oppringte, antall som svarte og antall
gjennomfarte intervjuer, samlet og per helseforetak. Av de 1240 personene i uttrekket ble til sammen 478
personer forsgkt kontaktet. Av disse svarte 229 pé telefonen og 137 av disse gjennomfarte intervju. Av alle som

ble kontaktet gjennomfarte 29 prosent et intervju, og 60 prosent av alle som tok telefonen gjennomfarte interviju.
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Tabell 2-2: Antall personer i utvalget, antall oppringte, antall som svarte og antall gjennomfarte intervjuer

og svarprosent, samlet og fordelt pa helseforetak

Helse Bergen Squvi::Zer Helse Forde Helse Fonna Samlet
Antall i uttrekket 683 333 77 147 1240
Antall oppringte 182 96 47 64 389
Antall kontaktet 250 109 55 64 478
Antall som svarte 106 56 30 37 229
Antall gjennomferte 69 36 15 17 137

intervjuer

Svarprosent (antall

gjennomfarte 28 % 33 % 27 % 27 % 29 %
intervjver/antall kontaktet)

Svarprosent (antall
giennomfarte
interviuer /antall som
svarte)

65 % 64 % 50 % 46 % 60 %

Kilde: Oslo Economics

Fordelingen av bakgrunnsvariabler i nettoutvalget (de som gjennomfgrte intervju) samsvarer med fordelingen av
bakgrunnsvariablene i bruttoutvalget), noe som tyder pé& at nettoutvalget er representativt for bruttoutvalget
(Tabell 2-3). Né&r vi sammenligner kjennetegn ved nettoutvalget og de som svarte pé telefon, men som ikke stilte
til intervju, finner vi heller ingen store forskjeller (Tabell 0-1 i Vedlegg B).
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Tabell 2-3 Kjennetegn ved personer i netto- og bruttoutvalget

Antall gjennomferte intervjuer Fordeling i nettoutvalg Fordeling i bruttoutvalg

Yrkesgruppe

Helsefagarbeider /hielpepleier 5 4% 7 %
Jordmor 8 6% 3%
LIS-leger 17 12% 12%
Overleger 9 7 % 8 %
Psykolog 11 8 % 7 %
Psykologspesialist 17 12% 6%
Sykepleier 63 46 % 51 %
Vernepleier 7 5% 5%
Helseforetak

Helse Bergen 69 50 % 55%
Helse Fonna 17 12% 12%
Helse Fgrde 15 11 % 6%
Helse Stavanger 36 26 % 27 %
Alder

34 &r og yngre 67 49 % 57 %
35-44 ér 43 31 % 25 %
45-61 ar 27 20 % 18 %
Kjenn

Kvinne 107 78 % 82 %
Mann 30 22 % 18 %
Fagomrade

Akuttmottak & kirurgi 39 29 % 28 %
Medisin 37 27 % 31 %
Psykisk helsevern & TSB 48 35% 35%
Annet 13 9% 7 %
Ansiennitet

Under 1 &r 1 1% 2%
1ér 6 4% 5%
2-3 ar 8 6% 12%
4-5 éar 10 7 % 12 %
6-10 ér 51 37 % 33 %
over 10 é&r 61 45 % 36 %
Stillingsstorrelse

80 prosent eller mer 102 74 % 73 %
50-79 prosent 21 15% 19 %
49 prosent eller mindre 14 10 % 8 %

Kilde: Oslo Economics
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3. Arsaker til turnover

34 prosent av respondentene svarte at det var forhold utenfor jobben som gjorde at de sluttet 1
helseforetaket, og den oftest nevnte arsaken til turnover var flytting. 22 prosent fortalte at de sluttet
pd grunn av forhold ved jobben og 44 prosent oppga at de sluttet pd grunn av en kombinasjon av
forhold ved og utenfor jobben. Blant drsakene knyttet til forhold ved jobben var arbeidsmengde den
oftest nevnte arsaken til turnover, etterfulgt av ledelse, arbeidstider, turnus og lav bemanning.

Psykologspesialister pekte i storst grad pa forhold ved jobben som darsak til at de sluttet.

3.1 Spegrsmdl om darsaker til turnover
| intervjuet ble det stilt tre sparsmdl for & kartlegge drsakene til at respondenten valgte & slutte:

e Var det i hovedsak forhold ved jobben i Helse Vest, forhold utenfor jobben, eller en kombinasjon som gjorde
at du sluttet2
e Kan du fortelle kort om de viktigste &rsakene til at du sluttet i helseforetaket?

e Om du skulle peke pé& én arsak til at du sluttet — hva var den viktigste &rsaken??

Fritekstsvarene p& de to siste spgrsmalene ble kodet til kategorier som vist i Tabell 3-1. | fremstillingen av
arsaker til turnover i dette kapittelet bruker vi i hovedsak denne kategoriseringen, men vi trekker ogsd frem
sitater fra fritekstsvarene for & nyansere tilbakemeldingene fra respondentene. Kategoriene ble i hovedsak
definert p& bakgrunn av de identifiserte &rsakene i kunnskapsoppsummeringen [1]. | tillegg la vi til noen
ytterligere drsaker etter innspill fra Helse Vest og etter hvert som nye arsaker ble nevnt i intervju, dersom

arsakene ikke passet inn i de forhéndsdefinerte kategoriene.

| det fglgende presenterer vi farst resultater samlet for hele studiepopulasjonen, og deretter separat for de atte
yrkesgruppene i utvalget-. Sammenligninger pé& tvers av yrkesgruppene mé tolkes med forsiktighet ettersom at
utvalgssterrelsen er liten i flere av gruppene. Resultater langs andre dimensjoner (helseforetak, fagomréder,

stillingsprosent, alder, vakttype, arbeidssted og kjgnn) er presentert i Vedlegg B.

Tabell 3-1: Kategorisering av arsaker til tfurnover

Administrativ byrde Jobbsikkerhet

Andre karrieremuligheter (p& ny arbeidsplass) Lav bemanning

Arbeidsmengde Ledelse (opplevd lederatferd)

Arbeidsmilig Lann og betingelser

Arbeidsoppgaver Manglede oppleering, veiledning og oppfelgning
Arbeidstider Medisinske grunner (ikke jobbrelatert)

Dérlige karrieremuligheter Omstrukturering

Fagmilis og faglig utvikling Reiseavstand

Familierelaterte forklaringer (som ikke omhandler flytting) Samarbeidsklima

Flytting (p& grunn av érsaker som ikke er relatert til egen jobb) Spesialisering

Forhold knyttet til pasientbehandling/-sikkerhet Tilgang til kollektiviransport

Fysiske arbeidsforhold Tilgang til parkeringsplass

Hyppig flytting mellom uvlike avdelinger Trygghetsklima,/hms

Hey utskiftning Videreutdanning

Jobbrelaterte medisinske grunner - fysisk @nske om nye/andre oppgaver

Jobbrelaterte medisinske grunner - psykisk @nske om & slippe turnus/ ny arbeidstidsordning

Kategorisering av arsaker til turnover basert pa drsakene identifisert kunnskapsoppsummering utarbeidet for Helse Vest [1].

! Oversikt over svaralternativer til spgrsmdlene er presentert i Vedlegg A.
2 Forsidebilde p& rapporten gir en grafisk fremstilling av fritekstsvarene p& det dette sparsmdlet.
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3.2 Var forhold ved jobben avgjgrende for at medarbeideren sluttet?
P& spersmdlet om man sluttet p& grunn av forhold ved eller utenfor jobben, svarte

e 47 respondenter (34 prosent) at de i hovedsak sluttet pd grunn av forhold utenfor jobben (Figur 3-1)
e 30 respondenter (22 prosent) at de sluttet p& grunn av forhold ved jobben

e 60 respondenter (44 prosent) at de sluttet p& grunn av en kombinasjon av forhold ved og utenfor jobben

Figur 3-1: Var det i hovedsak forhold ved jobben i Helse Vest, forhold utenfor jobben, eller en kombinasjon

av de to som gjorde at du sluttet?

34%

44%

22%

B Forhold ved jobben EForhold utenfor jobben EEn kombinasjon

Datakilde: Intervjuundersokelse Oslo Economics (2021). N=137.

Tilbakemeldingene p& om det var forhold ved eller utenfor jobben som gjorde at de sluttet varierer mellom
yrkesgruppene (Figur 3-2). Sykepleiere og LIS-leger sluttet oftest p& grunn av forhold utenfor jobben eller pé&
grunn av en kombinasjon. Ingen av de fem helsefagarbeiderne eller syv vernepleierne svarte at de i hovedsak
sluttet p& grunn av forhold ved jobben. Psykologspesialister svarte relativt oftere at de sluttet p& grunn av

forhold ved jobben og psykologer svarte relativt oftere at de slutter pd grunn av forhold utenfor jobben.

Arsaker til ekstern turnover i Helse Vest
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Figur 3-2: Var det i hovedsak forhold ved jobben i Helse Vest, forhold utenfor jobben, eller en kombinasjon

av det to som gjorde at du sluttet? - Etter yrkesgrupper

Alle 34
Sykepleiere (N=63) 26
Jordmgdre (N=8) 6
Helsefagarbeidere (N=5) 4
Vernepleiere (N=7) 5
LIS-leger (N=17) 7
Overleger (N=9) 5
Psykologspesialister (N=17) 5)

Psykologer (N=11) 2

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

H Forhold ved jobben Forhold utenfor jobben En kombinasjon

Datakilde: Intervjuundersgkelse Oslo Economics (2021). N=137. Sammenligninger péa tvers av yrkesgruppene ma tolkes med
forsiktighet for grupper der utvalgsstarrelse er liten.

3.3 De viktigste drsakene til at medarbeiderne sluttet

Da de tidligere ansatte ble spurt om de viktigste &rsakene til at de sluttet, kom det frem at

e  Flytting pd& grunn av ikke-jobbrelaterte &rsaker var den oftest nevnte &rsaken til turnover, etterfulgt av
arbeidsmengde, ledelse og arbeidstider (Figur 3-3)

e  For LIS-leger, overleger, psykologer og sykepleiere var flytting den oftest nevnte arsaken. For
psykologspesialister og helsefagarbeidere var det arbeidsmengde som ble nevnt oftest, imens jordmgdrene
oftest nevnte arbeidstider som érsak til turnover

e ltillegg til flytting er arbeidstider, turnusarbeid og arbeidsmengde ofte nevnte arsaker til at sykepleierne

sluttet i jobben

Flytting p& grunn av arsaker som ikke er relatert til egen jobb er den hyppigst nevnte &rsaken for utvalget som
helhet (Figur 3-3). 27 prosent av respondentene nevnte denne drsaken (37 av 137 respondenter). | tillegg til
flytting ble flere andre ikke-jobbrelaterte &rsaker nevnt, blant annet familierelaterte forklaringer (som ikke

omhandler flytting) (nevnt 11 ganger) og ikke-jobbrelaterte medisinske grunner (nevnt &tte ganger).

Arbeidsmengde ble nevnt 28 ganger og lav bemanning 15 ganger. En sykepleier fortalte at det var «for hektisk
og for stort arbeidspress. Jeg var ukomfortabel med & ha ansvar for sé mange pasienter og jeg rakk ikke & lese
rapport om pasientene fer vaktstart). En psykologspesialist fortalte at "det var vanskelig & kombinere jobben
med barn, gkende arbeidspress og ikke mulig & gjennomfere arbeidsoppgaver i arbeidstid. Det ble ikke tid til &
ta fri som man hadde spart opp, ansatte satt igjen til sent pa kveld (...)".

Arbeidstider generelt ble nevnt 23 ganger og i tillegg nevnte 17 respondenter at et gnske om & slippe turnus var
en &rsak til at de sluttet i helseforetaket. En jordmor fortalte at vedkommende sluttet p& grunn av "skiftarbeid, for
lite sgvn, adrenalinfylt jobb der man métte gi veldig mye av seg selv og det var for hyppige vakter til at man
rakk & sove". En sykepleier fortalte: «[Det var] ingen tilrettelegging i forhold til arbeidstid. Jeg gnsket & jobbe

kun nattevakter, men ledelsen sa at dette var uaktuelt).
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| kategorien «ledelse» inngdr blant annet drsaker som «likte ikke ledelsen», «darlig ledelsen, «liten
pavirkningskrafth og «liten innflytelsen. Denne kategorien ble til sammen nevnt av 24 respondenter. En overlege
forteller & ha sluttet etter & ha «opplevd stor frustrasjon med ledelsen og manglende forstéelse for & en

vanskelig arbeidssituasjon.

Arbeidsmilig ble nevnt 12 ganger. Innenfor denne kategorien nevnes blant annet «tmobbing» og «fryktkulturn. |

tillegg ble de relaterte kategoriene trygghetsklima/HMS og samarbeidsklima nevnt tre ganger.

Figur 3-3: Hva var arsakene til at du sluttet i helseforetaket?

Flytting 37
Arbeidsmengde 28
Ledelse 24
Arbeidstider 23
Turnus 17

Lav bemanning 15
Andre karrieremuligheter 12
Lenn og betingelser 12
Arbeidsmiljz |———— ] 2
Familie |je— 1 ]
Fagmiljg og faglig utvikling |e— 1 |
Medisinske grunner [
@nske om andre oppgaver
Pasientbehandling /-sikkerhet
Arbeidsoppgaver
Reiseavstand 6

Spesialisering 5

Jobbrelaterte fysiske plager 5
Administrativ byrde 3
Jobbrelaterte psykiske plager 3

Datakilde: Intervjuundersgkelse Oslo Economics (2021). N = 137. Figuren viser drsaker som er nevnt mer tre eller flere ganger. Andre
arsaker nevnt: Hey utskiftning (2), videreutdanning (2), omorganisering (2), darlige karrieremuligheter (2), samarbeidsklima (2),
manglende oppleering, veiledning og oppfeling (2), hyppig flytting mellom ulike avdelinger (1), tilgang til parkeringsplass (1), tilgang
til kollektiviransport (1), fysiske arbeidsforhold (1), trygghetsklima/HMS (1) og jobbsikkerhet (1).

De hyppigst nevnte &rsakene til turnover for sykepleierne er flytting, arbeidstider, gnske om & slippe turnus og
arbeidsmengde. Innenfor arbeidstid- og turnuskategorien var kombinasjonen av turnus og smé barn, belastning
av tredelt turnus og mangel pé tilrettelegging i form av nattevakter og helgevakter spesifikke &rsaker som ble
nevnt flere ganger. Ledelse og lav bemanning ble ogsé nevnt ofte, samt flere personlige arsaker som
familierelaterte &rsaker og medisinske grunner som ikke er jobbrelatert. En sykepleier fortalte at det var «ikke
nok bemanning, ikke fokus pd nok bemanning, for travelt. Kunne ikke & gjere en god nok jobb. (..)». Lenn og
betingelser ble kun nevnt tre ganger, der én spesifiserte at mangel p& premiering av innsats var en av drsakene

til at vedkommende sluttet.

Arsakene som oftest ble nevnt av jordmadre er knyttet til arbeidstider og lav bemanning, men utvalgsstarrelsen
er liten i denne gruppen (N=8). En jordmor fortalte at vedkommende sluttet p& grunn av «arbeidstid, turnus og
veldig hayt press). Tre respondenter nevnte at de sluttet pd grunn av lite tilrettelegging i forhold til arbeidstid,

sykdom og familieliv.

For helsefagarbeidere og vernepleiere er utvalgsstarrelsen liten, noe som gjgr at ingen kategorier skilte seg
spesielt ut. Helsefagarbeidere nevnte blant annet arbeidsmengde, flytting og arbeidstid som &rsaker. En
helsefagarbeider fortalte at vedkommende ikke falte seg sett og verdsatt som helsefagarbeider. En annen
fortalte at det var «for travelt, for stor arbeidsmengde, ga dérlig livskvalitet (...)». Noen av kategoriene som ble

nevnt av vernepleiere er flytting, arbeidstider og ledelse. En vernepleier fortalte at vedkommende sluttet fordi
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«[jeg] gnsket mer frihet til & benytte min kompetanse, underbemanning og lite tid». En annen fortalte at det ble

vanskelig & balansere turnus og familie.

LIS-leger nevnte oftest flytting og familierelaterte forklaringer som &rsaker til at de sluttet. 3 av de 17 LIS-legene
svarte at de sluttet fordi det var vanskelig & kombinere jobb og familie. For eksempel fortalte en LIS-lege at
«familie, stor arbeidsbelastning i forhold til familie og uforutsigbare arbeidstider» var de viktigste &rsakene til at
vedkommende sluttet i helseforetaket. Ledelse var ogsé en hyppig nevnt arsak blant LIS-legene. Eksempelvis ble
det trukket frem at det var for stort fokus pé& kvantitet over kvalitet og at man hadde liten medbestemmelse. En
annen fortalte at ledelsen ikke la til rette for at spesialistene skulle bli i jobben, blant annet ved at ledelsen

takket nei til rekrutteringstiltak og tiltak for & beholde LIS-leger som de ansatte foreslo.

Overleger nevnte oftest flytting og ledelse som é&rsaker til at de sluttet. Deretter fulgte lav bemanning,
arbeidsmengde og arbeidsmilje. En overlege fortalte at «misngye med arbeidsforhold, vaktbelastning og ledelse

som ikke tok tak i tingene» var de viktigste &rsakene til at vedkommende sluttet.

Psykologspesialistene var de som oftest sluttet p& grunn av forhold ved jobben. Dette reflekteres ogsé i listen
over arsaker til turnover. Kategoriene som oftest ble nevnt var arbeidsmengde, ledelse og forhold knyttet til
pasientbehandling /-sikkerhet. En fortalte for eksempel at vedkommende ikke fikk gjort jobben sin p& en
forsvarlig méte, mens en annen fortalte at rammevilkdrene for behandling ikke ga muligheten til & utgve en god
nok jobb. Arbeidspress og manglende ressurser er to &rsaker gér igjen i flere av svarene: en fortalte at
vedkommende sluttet p& grunn av «arbeidsmengde, begrensede ressurser, gkte arbeidskrav og hay utskiftingh.
Videre var det to som fortalte om liten pé&virkningskraft/innflytelse p& ledelsen, og en nevnte at pakkeforlzpet

innebar for stor byré&kratisk byrde for psykologspesialistene.

Psykologene nevnte i hovedsak darsaker knyttet til forhold utenfor jobben: flytting, andre karrieremuligheter og
spesialisering. Lenn og betingelser ble ogsé& nevnt, samt forhold knyttet til pasientbehandling. Fire av de elleve

respondentene svarte at de sluttet fordi de skulle videre i spesialistforlgpet.

Tabell 0-3 i vedlegg B viser hvor mange ganger hver &rsak ble nevnt for hver yrkesgruppe.

3.4 Den viktigste drsaken til at medarbeiderne sluttet

P& spegrsmalet der respondentene skulle peke pé& den viktigste arsaken til at de sluttet, fant vi at

o Arsakene som oftest ble nevnt var flytting, ledelse, arbeidstider og turnus (Figur 3-4).

e Arbeidsmengde, arbeidsmilig, lznn og betingelser ble nevnt sjeldnere da man ble spurt om & trekke frem den
viktigste drsaken, sammenlignet med da man kunne peke pd s& mange &rsaker man gnsket (Figur 3-4). Det
kan tyde pé& at disse er medvirkende &rsaker for mange, men ikke ngdvendigvis hoveddrsaken. Tilsvarende
er ledelse og andre karrieremuligheter er drsaker som relativt sett nevnes oftere som den viktigste &rsaken
til turnover.

e Kun 4 av de 137 tidligere ansatte nevnte lann og betingelser som den viktigste &rsaken.

Forsidebilde til rapporten viser en grafisk fremstilling av fritekstsvarene pd spgrsmalet om hva som var den

viktigste érsaken til at de valgte & slutte.

Arsaker til ekstern turnover i Helse Vest

15



Ekstern turnover; VEDLEGG D

Figur 3-4: Hva var den viktigste arsaken til at du sluttet i helseforetaket?

Flytting

Ledelse

Arbeidstider
Arbeidstidsordning

Andre karrieremuligheter
Lav bemanning
Arbeidsmengde

Medisinske grunner

Familie

Dnske om andre oppgaver
Arbeidsmiljg

Lenn og betingelser
Spesialisering
Pasientbehandling /-sikkerhet
Arbeidsoppgaver
Reiseavstand

Fagmilis og faglig utvikling
Dérlige karrieremuligheter
Administrativ byrde
Trygghetsklima/HMS
Jobbrelaterte fysiske plager
Jobbrelaterte psykiske plager
Jobbsikkerhet
Omstrukturering

Vil ikke oppgi

Datakilde: Intervjuundersokelse Oslo Economics (2021). N=137. Figuren viser antall ganger ulike drsaker er nevnt.

Flytting, arbeidstider og et gnske om & slippe turnus ble oftest nevnt pd hva som var den viktigste érsaken til at
sykepleierne sluttet. | arbeidstid- og turnuskategorien var det blant annet noen som eksplisitt pekte p& at de ikke
@nsket tredelt turnus, én nevnte heglejobbing og flere svarte at kombinasjonen av turnus og familie var
hovedérsaken til at de sluttet. Det var kun én som trakk frem arbeidsmengde som den viktigste &rsaken, mens det
var 12 som nevnte arbeidsmengde da man kunne trekke frem s& mange drsaker man selv gnsket (se kapittel 3.3).
Flere svarte at lav bemanning var den viktigste &rsaken, blant annet fortalte en at det var «[Det var] for fa
ansatte, det er ikke rom for & veere ny eller usikker. Jeg falte ikke at jeg strakk til for & yte god helsehjelpn. |

kategorien «andre karrieremuligheter) inngar fire som gnsket & bytte yrke og én som gnsket & bytte stilling.

Jordmedrene nevnte oftest ledelse som den viktigste &rsaken til at de sluttet. En fortalte at lite gehgr hos ledelsen
og manglende tilrettelegging var den viktigste arsaken. Ogsd en annen jordmor svarte at det var mangel pé
tilrettelegging, mens en tredje svarte at det var liten pavirkningskraft som var den viktigste érsaken. | tillegg ble
blant annet arbeidstider, gnske om & slippe turnus og arbeidsmengde trukket frem som hoveddrsak til turnover. En

jordmor fortalte at det var «arbeidspresset og krav om effektivitet» som var den viktigste &rsaken.

Helsefagarbeidere svarte flytting, jobbrelaterte psykiske plager, arbeidstider, ledelse og arbeidsmiljg p& hva
som var den viktigste &rsaken til at de sluttet. For eksempel svarte én at det at man ikke ble sett var den viktigste

arsaken, mens en annen fortalte at det var lite fleksibilitet i forhold til arbeidstid.

Vernepleierne oppga blant annet flytting, omstrukturering, enske om nye /andre oppgaver og gnske om & slippe
turnus som den viktigste @rsaken til at de sluttet. En fortalte at vedkommende gnsket «forandring og

fagutfordringer», mens en annen gnsket mer frihet til & benytte sin kompetanse.

Omtrent én tredjedel av LIS-legene pekte pé& flytting som den viktigste drsaken til at de sluttet. To LIS-leger

nevnte arbeidstid: de fortalte at det var uforutsigbare arbeidstider og arbeidsbelastningen som fglge av
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vaktiobbing som var den viktigste &rsaken til at de sluttet. To nevnte ledelse som hoveddrsak: én fortalte at
vedkommende sluttet fordi det var darlig ledelse, ogs& oppover i systemet. Den andre fortalte at det var

«okende produksjonspress pd sykehuset og lite medbestemmelse. Fglte meg som et tannhjul i maskineriet».

Overlegene trakk frem flytting, ledelse, lav bemanning og arbeidsmilig som den viktigste &rsaken. Tre av de ni
respondentene nevnte at arbeidsbelastningen var stor. En fortalte at den viktigste drsaken til at vedkommende
sluttet var «Arbeidsmiljget som konsekvens av arbeidsbelastningen. Det psykiske arbeidsmiljget ble darlig av
bemanningssituasjonen). Lenn og betingelser, arbeidstider og fagmiljg er &rsaker som ble trukket frem da de
kunne nevnte s& mange darsaker de gnsket, men som ikke ingen trakk frem som den viktigste drsaken i denne

yrkesgruppen.

Psykologspesialistene nevnte arbeidsmengde, ledelse og forhold knyttet til pasientbehandling/pasientsikkerhet
pé& hva som var den viktigste arsaken til at de sluttet. En svarte at den viktigste &rsaken til at vedkommende
sluttet var at man fglte seg som en utkaster heller enn en behandler, fordi fokuset var p& & skrive pasientene ut
s& fort som mulig. En annen svarte at vedkommende ikke fikk gjort jobben sin pé& en forsvarlig méte, og

tilsvarende svarte en tredje at belastningen med for mye & gjere pé for lite tid var den viktigste arsaken.

Psykologene svarte i hovedsak at flytting og spesialisering var den viktigste &rsaken til at de sluttet. | tillegg
sluttet én fordi vedkommende ville ta doktorgrad, én p& grunn av beliggenheten til arbeidsplassen og én pé

grunn av feringer for pasientbehandling, i form av for mye fokus pé& utredning og for lite péd behandling.

Tabell 0-11 i vedlegg B viser hvor mange ganger hver arsak ble nevnt fordelt pé& de ulike yrkesgruppene.
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4. Tiltak i forbindelse med turnover

Omtrent én fjerdedel av respondentene fortalte at helseforetaket iverksatte tiltak for G forhindre dem
1 G slutte i jobben. Det hyppigst nevnte tiltaket var tilbud om permisjon, etterfulgt av tilrettelegging
av arbeidstid og tilrettelegging av stilling. Av de det ikke ble iverksatt tiltak for, svarer omtrent
halvparten at helseforetaket kunne gjort noe for a forhindre dem i G slutte. Tiltaket som oftest ble
neuvnt i denne sammenhengen var tilrettelegging av arbeidstid, etterfulgt av okt bemanning og okt

gehor hos ledelsen.

4.1 Spersmdl om iverksatte tiltak

Vi stilte respondentene sparsmdl om tiltak helseforetaket iverksatte eller kunne iverksatt for & unngé at de skulle

slutte, og tiltak som eventuelt kan gjere det aktuelt & begynne igjen. Falgende spgrsmal ble stilt:

e  Ble det iverksatt tiltak fra arbeidsgiver for & unngd at du skulle slutte? Det kan veere béde generelle tiltak

pd arbeidsplassen eller tiltak for & hindre at akkurat du sluttet?

a. Hvis ja: Hvilke tiltak var det?
b. Hvis ja: Hvordan fungerte det?

Hvis nei: Er det noe helseforetaket kunne gjort for & forhindre at du valgte & slutte?

o]

d. Hvis ja p& 1c: Utdyp tiltak som kunne fatt deg til & bli?
e  Hva kan helseforetaket gjgre for at det kan bli aktuelt for deg & begynne igjen?

Fritektsvarene fra spersmdl 1a om iverksatte tiltak ble sortert i ti ulike kategorier (Tabell 4-1). Disse kategoriene
er utgangspunktet for presentasjonen av svarene pd sparsmdlene knyttet til tiltak i dette kapittelet. Svarene pé
de gvrige spgrsmalene er i mindre grad gruppert, for & synliggjere variasjonen i foreslatte tiltak som kunne

forhindret personer i & slutte i helseforetaket.

| kapittelet presenterer vi farst samlede resultater for hele utvalget, fgr vi formidler resultatene for hver enkelt
yrkesgruppe i den grad det lot seg gjere uten at enkeltrespondenter kan identifiseres. Sammenligninger pa tvers

av yrkesgruppene mé tolkes med forsiktighet for grupper der utvalgsstarrelse er liten.

Tabell 4-1: Kategorisering av tiltak helseforetaket har iverksatt

Mgte /Samtale med ledelsen Tilbud om tilrettelegging av stilling

Tilbud om en annen arbeidsplass i helseforetaket Tilbud om tilrettelegging av stillingsprosent
Tilbud om permisjon Tiltak for & f& ned arbeidsmengden

Tilbud om tilrettelegging av arbeidsoppgaver Uspesifisert

Tilbud om tilrettelegging av arbeidstid Annet

Kilde: Oslo Economics
4.2 lverksatte tiltak

P& spersmdl om det ble iverksatt tiltak for & forhindre at de skulle slutte, fant vi at

e For majoriteten (72 prosent) ble det ikke iverksatt tiltak fra arbeidsgiver for & forhindre dem i & slutte (Figur
4-1).

e For de som det ble iverksatt tiltak for, var tilbud om permisjon det vanligste tiltaket (Figur 4-3).
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Figur 4-1: Ble det iverksatt fra tiltak fra arbeidsgiver for a forhindre at du skulle slutte?

1%

72%

BMJa [ENei Olkke besvart

Datakilde: Intervijuundersgkelse Oslo Economics (2021). N=137.

Det ble iverksatt tiltak for rundt én fierdedel av LIS-legene, psykologspesialistene og sykepleierne. En overlege

og én vernepleier svarte at tiltak ble iverksatt, mens ingen helsefagarbeidere oppga dette.

Blant tiltakene som ble beskrevet i interviuene var tilbud om permisjon oftest nevnt; syv personer fortalte at de
ble tilbudt denne muligheten. Videre svarte fem personer at de fikk tilbud om tilrettelegging med tanke pé stilling
og fem sa at de fikk tilbud om tilrettelegging med tanke p& arbeidstid. Tre personer fortalte at det ble uttrykt et
@nske om at de skulle bli i jobben, tre sa at de hadde en samtale eller et mgte med ledelsen og to fikk tilbud om
tilrettelegging med tanke pé& arbeidsoppgaver. Tiltak som ble nevnt én gang er: tiltak for & f& ned
arbeidsmengden, tilrettelegging med tanke pé stillingsprosent og tilbud om en annen arbeidsplass i

helseforetaket (Figur 4-3).

Blant sykepleierne var det flere som ble tilbudt permisjon og tilrettelegging av arbeidstid. Samtaler med ledelse
og tilbud om ny jobb i helseforetaket ble ogsé& nevnt av denne gruppen. For jordmedrene omfattet iverksatte
tiltak endring i stilling og arbeidsoppgaver. Av LIS-legene ble tilbud om stipend, retur til overlegestilling etter
endt spesialisering og tilbud om permisjon nevnt som tiltak. Blant psykologspesialister ble det trukket frem tiltak
som permisjon, midlertidig inntaksstopp av pasienter og tilrettelegging for endret pasientbehandling. Ogsé blant
psykologene omfattet tiltakene permisjon og tilpassing av arbeidshverdagen, i tillegg til tilrettelegging for

forskning og tilbud om spesialisering.
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Figur 4-2: Ble det iverksatt tiltak for & hindre at du skulle slutte? - Etter yrkesgruppe
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Datakilde: Intervjuundersgkelse Oslo Economics (2021). N=137. Figuren viser andelen som svarte ja pa at det ble iverksatt tiltak for &
forhindre de skulle slutte, fordelt pa yrkesgrupper. | noen grupper er utvalgssterrelsen liten.

Figur 4-3: Tiltak som ble iverksatt for @ hindre at man skulle slutte

Hvis det ble iverksatt tiltak, hvilke var det?

Tilbud om permisjon

Tilbud om tilrettelegging av stilling

Tilbud om tilrettelegging av arbeidstid

Annet

Uttrykte anske om at den ansatte skulle bli
Mgte /samtale med ledelsen

Tilbud om tilrettelegging av arbeidsoppgaver
Uspesifisert

Tiltak for & f& ned arbeidsmengden

Tilbud om ftilrettelegging av stillingsprosent

Tilbud om en annen arbeidsplass i helseforetaket

N

Datakilde: Intervijuundersgkelse Oslo Economics (2021). N=37. Figuren viser antall ganger tiltakene ble nevnt.

4.3 Tiltak helseforetaket kunne iverksatt

Da respondentene ble spurt om det var noe helseforetaket kunne gjort for & hindre dem i & slutte, fant vi at

e Drayt halvparten (53 prosent) av de som det ikke ble iverksatt tiltak for, svarte at det var noe helseforetaket

kunne gjort for & forhindre dem i & slutte (Figur 4-4).

e Det oftest foreslatte tiltaket p& hva helseforetaket kunne gjort var tilrettelegging av arbeidstider, etterfulgt

av gkt bemanning og gkt lenn (Figur 4-5).

e Andre tiltak som nevnes er knyttet til tilrettelegging med tanke pé& fagmiljg, tilbud om jobb i en annen del av

helseforetaket, endring i ledelsen, gkte midler, premiering av gkt innsats og pdvirkningskraft pd

pasientbehandling.
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Figur 4-4: [Hvis helseforetaket ikke iverksatte tiltak for @ hindre vedkommende i a slutte..] Er det noe

helseforetaket kunne gjort for @ hindre at du valgte a slutte?

47%

53%

BMJa [ONei

Datakilde: Intervjuundersgkelse Oslo Economics (2021). N=99

Figur 4-5: Hvis helseforetaket kunne gjort noe for @ hindre at du sluttet, hvilke tiltak kunne fatt deg til a bli?

Tilpasninger av arbeidstid 10
@Dkt bemanningen 8
Dkt Ignn 6
Geher for gnsker hos ledelsen 5

Generell tilrettelegging 4

Samtale om é&rsaker til at man vil slutte og tiltak

w

Tilrettelagt med tanke pé& fagmilis

w

Tilbud om en annen stilling

Tilbud om jobb i en annen del av helseforetaket

N

Tilrettelagt for videreutvikling

Endring i ledelsen

Dkte midler

Vist interesse for min kompetanse

Vist at de verdsatte de ansatte

Tilrettelagt med tanke pd praksisplass
Tilrettelagt med tanke pd arbeidsoppgaver
Tilrettelagt med tanke p& arbeidsmengde
Tilrettelagt for arbeidsmuligheter for partner
Tilbud om videreutdanning

Tilbud om fast stilling

Premering av god innsats

Gitt mer tid til utdanning

Péavirkningskraft pd pasientbehandling
Bedre samarbeid mellom ansatte og ledere

—_ e e e e e e e e e e e e

Bedre opplcering

Datakilde: Intervivundersokelse Oslo Economics (2021). N=52. Figuren viser antall ganger tiltakene ble nevnt.

Blant sykepleierne var det scerlig tiltak knyttet til tilpassing av arbeidstider og gkt bemanning som gikk igjen p&
sparsmdl om hvilke tiltak som kunne blitt iverksatt for & f& dem til & bli i jobben. Behov for samtaler og dialog
med ledelse og lgnn ble ogsé trukket frem av enkelte. Flere nevnte ogsé tiltak som gkt prioritering av midler til
kursing, videreutdanning og andre tiltak relatert til fagmilje. LIS-legene og overlegene pekte ogsé pa flere tiltak,
blant disse var endringer i arbeidsoppgaver (herunder mer tid til forskning) og ledelse, bedre gkonomiske
betingelser og redusert arbeidsbelastning. Blant psykologspesialistene var det scerlig tiltak knyttet til det

faglige pd& arbeidsplassen som ble nevnt som tiltak som kunne fart til at de gnsket & bli veerende. Eksempler
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omfattet mer faglig ambisjoner og starre fleksibilitet knyttet til fagutvikling og forskning. Jordmedrene trakk

scerlig frem behovet for & legge til rette for & kombinere familieliv og en taff jobbhverdag.

4.4 Tiltak for & gjere det aktuelt & begynne igjen
P& sparsmal om hva helseforetaket kan gjgre for at det skal bli aktuelt & begynne igjen, kom det frem at

e Det hyppigste foreslatte tiltaket var tilpasning av arbeidstid og gkt bemanning. Flere nevnte ogsd og at det
mé skje endringer pé et politisk nivé (Figur 4-6).

e Andre tiltak som kom frem var hayere lgnn, tilbud om ny stilling, endringer i pasientbehandling, endringer i
ledelse, tilrettelegging for forskning og at ledelsen viser interesse for at man begynner igjen.

e Blant LIS-legene, overlegene og psykologene svarte majoriteten av respondentene at det ikke var aktuelt

eller relevant for dem & begynne igjen, i motsetning til resterende yrkesgrupper.

Figur 4-6: Hva kan helseforetaket gjore for at det skal veere aktuelt for deg @ begynne igjen?

Hva kan helseforetaket gjere for at det skal veere aktuelt for deg a begynne igjen?

Tilrettelegging av arbeidstid 13
@kt bemanningen 7
Mé skje politiske endringer 5
Dnsker & begynne igjen 4
Dkt lgnnen 4
Tilbud om en ny stilling 4

Vist interesse for at jeg skulle komme tilbake
Tilrettelagt for forskning

Endringer i pasientbehandlingen

w W ww

Endringer i ledelsen

Dkt ressursene

Vist interesse for min kompetanse

Tilbud om jobb i en annen del av helseforetaket

Parkeringsmuligheter og arbeidstider

Generell tilrettelegging

Dkte faglige utviklingsmuligheter

Tilrettelegging av stillingsprosent

Tilrettelegging av arbeidsoppgaver

Tilbud om fast stilling

Gehgr for gnsker om endring
Feerre admnistrative oppgaver
Bedre arbeidsforhold

I U —

Datagrunnlag: Intervjuundersgkelse Oslo Economics (2021). N=129. Figuren viser antall ganger hver kategori ble nevnt.

50 av sykepleierne svarte pd sparsmdlet om hva som skal til for at det skal veere aktuelt & begynne igjen.
Mange svarte at det ikke er aktuelt eller ikke relevant for dem, av ulike grunner. De som kom med aktuelle tiltak
nevnte blant annet bedring av arbeidsforhold, gkt bemanning, tilpasning av arbeidstid, endring til dagstilling og
bedre Ignn. Elleve respondenter pekte pd tiltak relatert til arbeidstider og turnus. Blant jordmaedre ble det scerlig
trukket frem behovet for & ske bemanningen og arbeidsforholdene. Helsefagarbeiderne og vernepleierne trakk
blant annet frem @nske om & i sterre grad bli prioritert, herunder gnske om mer konkurransedyktig lgnn,
arbeidstid, oppgaver og ansvar. 15 LIS-leger besvarte spgrsmdlet, og atte av dem svarte at det ikke er aktuelt &
begynne igjen. Tilsvarende svarte seks av ni overleger at det ikke var aktuelt & begynne i helseforetaket igjen.
Av mulige tiltak som kunne gjgre det aktuelt & begynne igjen svarte LIS-legene blant annet arbeidstider (mindre

nattevakter) og mer tid til utdanning/forskning. Overlegene nevnte endringer i ledelsen og andre
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arbeidsoppgaver (mindre administrasjon). Blant psykologspesialistene og psykologene ble det scerlig trukket

frem behov for endringer i det politiske systemet og feringer for pasientbehandling fra myndighetene.

Av de 129 som besvarte dette spagrsmdlet var det totalt 49 stykker som sa at det ikke er aktuelt for dem &

begynne igjen eller at sparsmélet ikke var relevant for dem, av ulike arsaker.
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5. Trivsel p& arbeidsplassen

Arbeidsmiljo, arbeidsoppgaver, fagmilje, ledelse og kolleger blir betraktet som de viktigste faktorene
for trivsel pd en arbeidsplass, med arbeidsmiljo som den klart oftest neunte faktoren. Dette drives
blant annet av at sykepleierne, den klart storste gruppen 1 utvalget, relativt ofte pekte pa
arbeidsmiljo som en viktig faktor for trivsel generelt. Nar det kommer til jobben i helseforetaket er
det derimot arbeidsoppgaver og kolleger som oftest ble trukket frem som faktorer man likte best,

etterfulgt av fagmiljo og arbeidsmiljo.

5.1 Spersmdl knyttet til trivsel p& arbeidsplassen

| intervjuene stilte vi to spersmal knyttet til trivsel p& arbeidsplassen, hvor respondenten kunne svare fritt:

° Hvis du skal peke pé inntil tre faktorer som er viktig for at du skal trives i en jobb, hvilke er det?

° Hvis du skal peke pé& inntil tre faktorer du likte ved jobben i helseforetaket, hvilke er det?

Fritekstsvarene fra spgrsmdlene ble kodet til kategorier som vist i Tabell 5-1. Kategoriene ble i hovedsak definert
pé& bakgrunn av de identifiserte &rsakene i kunnskapsoppsummeringen [1]. Vi presenterer kort resultatene samlet,
fer vi studerer de separat for de atte yrkesgruppene. Sammenligninger p& tvers av yrkesgruppene mé tolkes
med forsiktighet for grupper der utvalgssterrelse er liten. Vi formidler ogsa resultatene for ulike aldersgrupper.

Resultater langs andre dimensjoner er presentert i Vedlegg B.

Tabell 5-1: Kategorisering av faktorer for trivsel pa arbeidsplassen

Arbeidsmilig Karrieremuligheter
Arbeidsoppgaver Kolleger
Arbeidstider Ledelse

Fagmiljg Lann og betingelser
Forutsigbarhet og jobbtrygghet Annet

Kategorisering av arsaker til turnover basert pa drsakene identifisert kunnskapsoppsummering utarbeidet for Helse Vest [1].

5.2 Viktigste faktorer for trivsel i en jobb

Da respondentene ble bedt om & nevne inntil tre faktorer som er viktige for & trives i en jobb, ble det svart at

e Arbeidsmilig var den oftest nevnte faktoren for trivsel pd arbeidsplassen, et stykke foran arbeidsoppgaver,
fagmiljg, ledelse og kolleger (Figur 5-1).

e  Andre faktorer som ble nevnt var lgnn og betingelser, arbeidstider, karrieremuligheter, samt forutsigbarhet
og jobbtrygghet (Figur 5-1).

e 45 av 63 sykepleiere trakk frem arbeidsmilig blant de tre viktigste faktorene for trivsel pd arbeidsplassen
(Tabell 5-2).

e Bdde LIS-legene og overlegene nevnte oftest fagmiljg som viktige faktorer for trivsel. Arbeidsmiljg ble nevnt

nest oftest for begge gruppene (Tabell 5-2).
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Figur 5-1: Hvis du skal peke pa inntil tre faktorer som er viktige for at du skal trives i en jobb, hvilke er det?

Hvis du skal peke pa tre faktorer som er viktige for at du skal trives i en jobb,
hvilke er det?

Arbeidsmilig 73
Arbeidsoppgaver 53
Fagmilig 48
Ledelse 48
Kolleger 40
Lenn og betingelser 25
Arbeidstider 20
Arbeidsmengde 16
Autonomi e Q
Forutsigbarhet og jobbtrygghet (s 5
Medbestemmelse (um— 5
Annet 5
Pasientsikkerhet 4
Mestring s 4
Beliggenhet fmmmm 4
Karrieremuligheter mmm 3
Tilrettelegging mm 2

Datakilde: Intervivundersokelse Oslo Economics (2021). N=135. Figuren viser antall ganger hver kategori blir nevnt.

For sykepleiere var arbeidsmilis den klart oftest nevnte faktoren for & trives i en jobb; 45 av 63 sykepleiere
trekker frem denne faktoren (Tabell 5-2). Arbeidsmiljg ble nevnt nesten dobbelt sé ofte som ledelse, som var den
nest mest nevnte faktoren. 24 av 63 pekte pé dette. Videre ble arbeidsoppgaver trukket frem av 23
sykepleiere, kolleger av 19. Fagmiljg, arbeidstider og lgnn og betingelser kom frem i samtaler med henholdsvis
14, 13 og étte stykker. En sykepleier trakk fram arbeidsmilig, arbeidsoppgaver og arbeidsmengde, en annen
pekte pé at nok fagkompetanse og tid, og en tredje snakket om at det er viktig for trivselen & bli verdsatt og &
f& bruke fagkompetansen sin. En siste nevnte gode kolleger, en passelig arbeidsmengde og faglige utfordringer

som de viktigste trivselsfaktorene i en jobb.

Jordmedrene pekte oftest pd arbeidsmilig og ledelse, fem av atte nevnte disse faktorene (Tabell 5-2).
Arbeidsmilig ble trukket frem fem ganger og kolleger tre ganger. En jordmor fortalte for eksempel at viktige
faktorer for trivsel for vedkommende er givende arbeidsoppgaver, samsvar mellom oppgaver og ressurser, og
god dialog med ledelsen. Flere andre pekte blant annet pé& at jobben er faglig utfordrende, og at man kan

utgve jobben pd en forsvarlig mate.

Blant helsefagarbeiderne var ledelse, fagmiljs og arbeidsmilis de tre mest nevnte trivselsfaktorene i en jobb
(Tabell 5-2). Disse ble nevnt tre ganger hver. | tillegg har en helsefagarbeider pekt pd kolleger som en av de
viktigste faktorene for & trives. En helsefagarbeider har for eksempel svart at trivsel blant kolleger, godt
samarbeid med sjefen og faglige utfordringer er viktig, mens en annen svarte at videreutvikling, bli sett og & ha

en flink ledelse som gir ros er de viktigste faktorene.

Vernepleierne pekte i starst grad pd ledelse, arbeidsoppgaver og lgnn og betingelser som de viktigste faktorene
for & trives i en jobb (Tabell 5-2). Alle disse faktorene er nevnt av tre av syv vernepleiere. Kolleger og fagmilis
er begge nevnt av to vernepleiere, imens arbeidsmiljg og arbeidstider er nevnt en gang hver. Jobbens
beliggenhet og hva som passer best for familien er nevnt som andre &rsaker. Anerkjennelse og frihet under

ansvar kom ogsd frem i intervjuene, samt god kompetanse pé hvert skift og tydelig ledelse.

LIS-legene oppga oftest fagmilis som en viktig faktor for trivsel i en jobb, ni av 17 nevnte dette (Tabell 5-2).
Deretter fulgte arbeidsmilis og kolleger, som syv av 17 trakk frem. Lenn og betingelser, arbeidsoppgaver,

ledelse og arbeidstid er andre trivselsfaktorer som ble nevnt. Faglig kreativitet og faglige utfordringer ble blant
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annet nevnt som faktorer innunder fagmilie. Andre faktorer som kom frem, var arbeidstid i forhold ftil
arbeidsmengde og gkt rom for & diskusjon uten at det blir tatt som kritikk. Grad av medbestemmelse er ogsd en

faktor som ble nevnt.

Overlegene oppga ogs& fagmilig som den hyppigst nevnte trivselsfaktoren, trukket frem av fem av ni, etterfulgt
av arbeidsmilis og arbeidsoppgaver (Tabell 5-2). Fire av ni overleger svarte at de sistnevnte var blant de
viktigste. Ledelse, lgnn og betingelser, kolleger og karrieremuligheter er ogsa faktorer som kom fram da
overlegene ble spurt. Interessante faglige utfordringer, grei lann og en fglelse av at arbeidet er meningsfullt ble
trukket frem som viktige faktorer. Balanse mellom arbeidsoppgaver, arbeidsmengde og tid ble snakket om ogsd i

denne gruppen.

Blant psykologspesialistene var det en stgrre andel (10 av 17) som pekte pé& arbeidsoppgaver som viktigste
trivselsfaktor, og dette var den hyppigst nevnte faktoren i denne gruppen (Tabell 5-2). Videre fulgte fagmiljg og
ledelse, som henholdsvis ni og syv av 17 psykologspesialister trakk frem. Arbeidsmiljg og lenn og betingelser ble
ogsé pekt pé av flere. Videre ble faktorer som at innsats og resultater premieres, pavirkningskraft,

medbestemmelse, mestringsfolelse og forsvarlig helsehjelp.

Kolleger og fagmilis ble begge nevnt av fem psykologer som en viktig faktor for trivsel i jobb, den starste
faktoren blant denne gruppen. Fire av psykologene pekte pd autonomi, og én fortalte at mulighet til & bestemme
over egne arbeidsoppgaver var blant de tre viktigste trivselsfaktorene i en jobb (Tabell 5-2). Autonomi og
selvbestemmelse er altsd en av de viktigste trivselsfaktorene for psykologer, sammen med fagmiljg og kolleger.
Fire nevnte arbeidsoppgaver og tre pekte pé arbeidsmiljg. Lenn- og betingelser, ledelse og arbeidstid ble ogsa
nevnt. Grad av frihet til & kunne pévirke hverdagen, premiering av innsats eller fglelse av at man far noe igjen

for & gjere det bra ble ogsé trukket frem i denne gruppen.

Tabell 5-2: Hvis du skulle peke pa tre faktorer som er viktige for a trives i en jobb, hvilke er det? - Fordelt pa

yrkesgrupper

Trivselsfaktor SP JM HFA VP LIS oL PS P
Arbeidsmilig 45 5 3 1 7 4 5 3
Arbeidsoppgaver 23 4 - 3 5 4 10 4
Fagmilig 14 1 3 2 9 5 9 5
Ledelse 24 5 3 3 3 2 7 1
Kolleger 19 3 1 2 7 1 2 5
Lann og betingelser 8 - - 3 4 2 5 3
Arbeidstider 13 1 - 1 3 - 1 1
Arbeidsmengde 11 1 - - 1 - 2 1
Autonomi 1 - - - 1 1 2 4
Forutsigbarhet og 5 i ) i i i i )
jobbtrygghet
Medbestemmelse - - - 1 1 2 1
Annet 5 - - - - - - -
Pasientsikkerhet 2 1 - - - - 1 -
Mestring - 1 - - - - 3 -
Beliggenhet - - - 1 2 - - 1
Karriere-muligheter 2 - - - - 1 - -
Tilrettelegging 1 1 - - - - - -

Tabellen viser antall ganger hver av faktorene ble nevnt blant tre viktige faktorer for & trives i en jobb, fordelt pa yrkesgrupper.
Arsakene er sortert etter hvilke som er oftest nevnt totalt nedover. SP = Sykepleiere (N=63), JM = Jordmadre (N=8), HFA =
Helsefagarbeidere (N=5), VP = Vernepleiere (N=7), LIS = LIS-leger (N=17), OL = Overleger (N=9), PS = Psykologspesialister (N=17) og
P = Psykologer (N=11). Sammenligninger pé tvers av yrkesgruppene ma tolkes med forsiktighet for grupper der utvalgssterrelse er
liten. Kilde: Intervjudata fra Oslo Economics.

5.3 Faktorer som bidro til trivsel i jobben i helseforetaket

Da de tidligere ansatte ble spurt om inntil tre faktorer de likte ved & jobbe i helseforetaket, ble det svart at
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e De vanligste faktorene som ble satt pris pd ved jobben var arbeidsoppgaver og kolleger, som henholdsvis
77 og 67 respondenter pekte pd (Figur 5-2).

e Andre ofte nevnte faktorer helsepersonell likte ved jobben var fagmiljg, arbeidsmiljg og ledelse (Figur 5-2).

e Arbeidsoppgaver er oftest trukket frem i alle yrkesgrupper utenom LIS-leger, overleger og

psykologspesialister.

Videre svarte 51 respondenter at fagmilig var blant topp tre faktorer de likte, og 48 trakk frem arbeidsmiljz. 24
pekte videre pd ledelse, imens lgnn og betingelser, arbeidstid, forutsigbarhet og jobbtrygghet sant

karrieremuligheter ogsé& kom frem fra enkelte (Figur 5-2).

Figur 5-2: Hvis du skal peke pa tre faktorer du likte ved & jobbe i helseforetaket, hvilke var det?

Hvis du skal peke pa tre faktorer du likte ved & jobbe i helseforetaket, hvilke
var det? (N=135)

Arbeidsoppgaver 77
Kolleger 67
Fagmilig 51
Arbeidsmilig 48
Ledelse 24
Lenn og betingelser m—— 8
Arbeidstid | 4
Forutsigbarhet og jobbtrygghet 4
Autonomi [mm 3
Karrieremuligheter mm 3
Annet jmm 3
Beliggenhet pm 2
Mestring m 1
Medbestemmelse B 1
Arbeidsmengde @ 1

Datakilde: Intervjuundersgkelse Oslo Economics (2021). Figuren viser antall ganger hver kategori ble nevnt

Over halvparten av sykepleierne, 34 av 62, sa at arbeidsoppgaver var en av faktorene de likte best ved
helseforetaket. Henholdsvis 28 og 27 sykepleiere pekte p& arbeidsmilig og kolleger. 20 svarte fagmilis og 14
svarte ledelse, imens forutsigbarhet og jobbtrygghet, arbeidstid og lgnn og betingelser ogsé ble nevnt (Tabell
5-3).

Arbeidsoppgaver skiller seg ogsd ut blant jordmeadrene som den best likte faktoren ved jobben i
helseforetakene, syv av atte brakte opp dette. Som for de foregdende yrkesgruppene er kolleger den nest mest
nevnte faktoren med fem av é&tte. Videre ble bade fagmilig og arbeidsmilig pekt p& av tre jordmgdre (Tabell
5-3).

Tre av fem helsefagarbeidere pekte p& arbeidsoppgavene som en av faktorene de likte best ved & jobbe i
helseforetaket. Videre nevnte to av fem kolleger og arbeidsmiljg. Fagmiljg, karrieremuligheter, lgnn og
betingelser og ledelse ble trukket frem en gang hver. En pekte ogsé pé& pasientgruppen som en faktor for trivsel
ved jobben (Tabell 5-3).

Vernepleiere likte i stor grad arbeidsoppgavene som medfarte jobben i helseforetaket, og seks av syv trakk
dette frem som en faktorene de likte best. Fem av syv nevnte ogsé kolleger. Andre faktorer ble kun nevnt en

gang hver; arbeidsmilig, fagmilig, forutsigbarhet og jobbtrygghet, arbeidstid og lann og betingelser (Tabell 5-3).

Ti av 17 LIS-leger sa at kollegene var blant faktorene de likte best ved jobben i helseforetaket. Atte svarte
fagmilig, seks nevnte arbeidsmilijz og fem pekte p& arbeidsoppgaver. Videre ble ledelse (fire ganger), lznn og
betingelser (to), karrieremuligheter (en), beliggenhet (en) og arbeidstid (en) nevnt. En av LIS-legene svarte for

eksempel at muligheten for utvikling innenfor det faglige og & samarbeide med andre yrkesgrupper i foretaket
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var givende. En annen trakk blant annet frem variasjon i problemstillinger og samfunnsnyttige oppgaver (Tabell
5-3).

| gruppen med overleger svarte fem av ni at kolleger var blant faktorene de likte ved & jobbe i helseforetaket,
en lignende andel som hos LIS-legene. Den nest oftest nevnte faktoren for overlegene er imidlertid
arbeidsoppgaver, som trekkes frem av fire. Badde arbeidsmilig og fagmilig kom frem to ganger, mens lgnn og
betingelser og mestring ble brakt opp en gang. Noen faktorer som ble nevnt var pasienter, interessant
arbeidshverdag, arbeidsmilig samt balanse mellom faglig fordypning, forskning, rutineoppgaver og
pasientkontakt (Tabell 5-3).

Psykologene trakk oftest frem arbeidsoppgaver blant de best likte faktorene ved jobben i helseforetakene. Atte
av elleve nevnte dette. Videre svarte fem av elleve at kolleger, fire sa henholdsvis fagmiljg og arbeidsmiljg,
imens tre pekte pd autonomi. Ledelse, lann og betingelser, forutsigbarhet, autonomi, fleksibilitet og utfordrende

arbeidsoppgaver ble ogsd nevnt (Tabell 5-3).

Psykologspesialistene skiller seg noe ut med at et relativt markant flertall pekte pé& fagmiliget som en av de
viktigste faktorene for trivsel i jobben ved helseforetaket (12 av 17). Kolleger er nest oftest nevnt, av &tte av 17
psykologspesialister. Arbeidsoppgaver felger etter, og er sagt seks ganger. Mer spesifikt fortalte en respondent
at det var faglig spennende og meningsfullt & hjelpe folk som trengte det, samtidig som vedkommende likte godt
tempoet og teamarbeidet pé& sykehus. En annen snakket om fleksibilitet, pasientpopulasjon og god kontakt med
andre fagfolk innenfor helsevesenet. Muligheter for videreutdanning ble ogsé trukket frem som en viktig
trivselsfaktor (Tabell 5-3).

Tabell 5-3: Hvis du skal peke pa tre faktorer som du likte ved a jobbe i helseforetaket, hvilke var det? -

Fordelt pa yrkesgrupper

Trivselsfaktor SP JM HFA VP LIS oL PS P
Arbeidsoppgaver 34 7 3 6 5 4 10 8
Kolleger 27 5 2 5 10 5 8 5
Fagmilig 20 3 1 1 8 2 12 4
Arbeidsmilig 28 3 2 1 6 2 2 4
Ledelse 14 - 1 - 4 - 3 2
Lenn og betingelser 2 - 1 2 1 1
Arbeidstider 3 - - 1 1 - 1 -
Forutsigbarhet og 3 i _ 1 i ) 1 1
jobbtrygghet
Autonomi 1 - - - - - - 3
Karrieremuligheter - - 1 - 1 - 1 -
Annet - - - - 1 - 2
Beliggenhet - - - - 1 1 - -
Mestring 1 - - - - - - -
Medbestemmelse - - - - - - 1 -
Arbeidsmengde - - - - - 1 - -

Tabellen viser antall ganger hver av faktorene ble nevnt blant tre faktorer man likte ved & jobbe i helseforetaket, fordelt pa
yrkesgrupper. Arsakene er sortert etter hvilke som er oftest nevnt totalt nedover. SP = Sykepleiere (N=62), JM = Jordmedre (N=8), HFA
= Helsefagarbeidere (N=5), VP = Vernepleiere (N=7), LIS = LIS-leger (N=16), OL = Overleger (N=9), PS = Psykologspesialister (N=17)
og P = Psykologer (N=11). Sammenligninger pé tvers av yrkesgruppene ma tolkes med forsiktighet for grupper der utvalgssterrelse er
liten. Kilde: Intervjudata fra Oslo Economics.
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6. Videre karrierevalg

De aller fleste som sluttet i helseforetakene, begynte i nye jobber. Nesten alle som startet i en ny jobb
fortsatte i helsetjenesten. De nye jobbene fordelte seg relativt jevnt mellom privat, statlig og
kommunal sektor. Sykepleiere er de som i storst grad forsvant ut av helsetjenesten. En klar overvekt
av respondentene gikk til nye jobber med like gode eller bedre lonninger og betingelser. De fleste fikk

ogsa andre arbeidstidsordninger.

6.1 Sparsmal knyttet til videre karrierevalg

For & kartlegge hvor de tidligere ansatte ble av etter at de sluttet i helseforetaket hadde vi felgende spgrsmdl i

intervjuet:
° Hva gjorde du etter at du sluttet i helseforetaket?
. Hvis du begynte i en ny jobb: i hvilken sektor er den nye jobben din2
o Hvis du begynte i en ny jobb: | den nye jobben din,
a. jobber du fortsatt | helsetjenesten?
b. jobber du fortsatt | samme type yrke?
c. jobber duisamme type stilling?
d. bruker du grunnkompetansen din?
e. jobber du samme arbeidstidsordning /turnusordning? Hvis ikke, hvordan endret det seg?
f.  har du samme stillingsprosent? Hvis ikke, er den hgyere eller lavere?
g. jobber du med pasientrettet arbeid?
h. har du omtrent samme lgnn og betingelser? Hvis ikke, er det bedre eller dérligere n&?

| et av de andre delprosjektene som inngér i Kunnskapsreisen ekstern turnover analyserer Statistisk sentralbyréd
(SSB) hvor det blir av de som slutter i helseforetakene. Siden registerdataene er mer presise og dekkende enn
data oppgitt i intervjuer, gir vi i denne rapporten kun et overordnet bilde av de videre karrierevalgene ftil
respondentene. Funnene fra interviuundersgkelsen samsvarer i stor grad med funnene i analysen til SSB (forelgpig

ikke publisert).

6.2 Resultater

P& spersmdl om hva respondentene gjorde etter at de sluttet og om egenskaper ved de nye jobbene for de som

gikk til ny jobb, fant vi at

e 115 av 135 (85 prosent) respondenter startet i ny jobb (Figur 6-1)

e Andelen som begynte i ny jobb (46 av 62) var lavest blant sykepleiere (Figur 6-2)
e  Kommunen var vanligste arbeidsgiver i ny jobb (40 prosent) (Figur 6-3)

e 94 prosent av de som gikk til ny jobb fortsatte i helsetjenesten (Tabell 6-1)

e 76 av 115 hadde lik stillingsprosent i den nye jobben (Figur 6-9)

e  En stor andel hadde en annen arbeidstidsordning i den nye jobben (Figur 6-10)

e Omtrent halvparten av de som gikk til en ny jobb, fikk bedre lgnn og betingelser i neste jobb (Figur 6-6).

85 prosent av de tidligere ansatte startet i ny jobb etter at de sluttet i Helse Vest. Ni prosent (12 av 1353) startet
pé studier, mens seks prosent (&tte av 135) svarte noe annet. | «anneth-kategorien finnes blant annet personer
som matte slutte i jobb av helsemessige drsaker. | Figur 6-1 illustreres andelene i hver yrkesgruppe som begynte i

ny jobb, & studere eller annet. Sykepleierne skiller seg tydelig ut i denne oversikten, der 16 stykker begynte &

3 To respondenter avsluttet intervjuet fer denne delen, derav 135 svar.
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studere eller annet, tilsvarende en andel p& omtrent en fjerdedel (Figur 6-2). | fire andre grupper er det en
respondent som gjorde noe annet enn & ga til ny jobb. Dette gjelder vernepleiere og psykologer, hvor
henholdsvis én av syv og én av elleve begynte & studere, imens resten ble i jobb. Tilsvarende gjelder dette LIS-

leger og jordmgdre, hvor henholdsvis én av 16 og én av atte gjorde noe annet.

Figur 6-1: Hva gjorde du etter at du sluttet?
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Begynte i ny jobb Begynte & studere Annet

B Hva gjorde du etter at du sluttet?

Datakilde: Intervijuundersgkelse Oslo Economics (2021). N=135

Figur 6-2: Hva gjorde du etter du sluttet? - Etter yrkesgruppe
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Datakilde: Intervjuundersgkelse Oslo E ics (2021). N=135

Sektorinndeling

46 av respondentene som begynte i en ny jobb, begynte i kommunal sektor. 32 respondenter fortsatte i statlig

sektor og 31 respondenter gikk til privat sektor (Figur 6-3).
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En overvekt av sykepleierne gikk til ny jobb i kommunal sektor, det samme gjaldt jordmgdrene og vernepleierne.
Alle helsefagarbeiderne dro til kommunal sektor. Psykologer og LIS-leger fikk i stgrst grad ny jobb i statlig sektor

(Figur 6-4). Andelen som gikk til privat sektor var hayest blant overleger, etterfulgt av psykologspesialistene.

Figur 6-3: | hvilken sektor er den nye jobben?
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Datakilde: Intervijuundersgkelse Oslo Economics (2021). N=115

Figur 6-4: | hvilken sektor er den nye jobben? - Etter yrkesgruppe
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Datakilde: Intervijuundersgkelse Oslo Economics (2021). N=115

Jobb i helsetjenesten og bruk av grunnkompetanse

De aller fleste som gikk til ny jobb fortsatte & jobbe i helsetienesten etter at de forlot helseforetaket. Alle LIS-
leger, overleger, helsefagarbeidere og vernepleiere som begynte i ny jobb fortsatte i helsesektoren, mens én

psykologspesialist, én psykolog, fire sykepleiere og én jordmor gikk til en jobb utenfor helsesektoren (Tabell 6-1).
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De aller fleste svarte at de bruker grunnkompetansen sin i den nye jobben (Tabell 6-1). Kun blant sykepleierne
fant vi respondenter (tre personer) som byttet til en jobb hvor de ikke brukte grunnkompetansen sin, tilsvarende
syv prosent av dem som gikk til ny jobb. Andelen som bruker grunnkompetansen sin er jevnt over hgyere enn
andelen som gikk over til ny jobb i helsetjenesten, hvilket antyder at enkelte benyttet utdanningen sin videre, selv

om de forlot helsetjenesten.

Tabell 6-1: Andeler som jobber i helsetjenesten og andeler som bruker grunnkompetansen i sin nye jobb —

fordelt pa yrkesgrupper

Andel som gikk til ny Andel som bruker

Yrkesgruppe iobb i helsetienesten grunnkompei‘ansen sin i den
nye jobben
Sykepleiere (N=46) 1% 93%
Jordmgdre (N=7) 86% 100%
Helsefagarbeidere (N=5) 100% 100%
Vernepleiere (N=6) 100% 100%
LIS-leger (N=15) 100% 100%
Overleger (N=9) 100 % 100%
Psykologspesialister (N=17) 94% 100%
Psykologer (N=10) 90% 100%

Vi har ogsé@ sammenlignet sektorinndelingen blant de som fortsatte & jobbe i helsetjenesten og de som fikk en ny
jobb utenfor helsetjenesten (Figur 6-5). Blant de som fortsatte i helsetjenesten, gikk 43 prosent over til kommunal
sektor, mens 28 prosent ble i statlig sektor og 24 prosent gikk over til privat sektor. 70 prosent av de som fikk ny

jobb utenfor helsetienesten ble ansatt i privat sektor.

Figur 6-5: Sektorfordeling for ny jobb
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Venstre diagram viser antall jobber i ulike sektorer for dem som gikk til ny jobb i helsetjenesten. Hayre tabell viser tilsvarende statistikk
for dem som fikk jobb utenfor helsetienesten. Datakilde: Intervjuundersgkelse Oslo Economics (2021). N=115

Lenn og betingelser

Respondentene ble ogsé bedt om & sammenligne lgnn og betingelser i den nye jobben sammenlignet med jobben
i helseforetaket. Svaralternativene var «darligere», omtrent likt», «bedre» og «vet ikken. Figur 6-6 viser
hvordan svarene fordelte seg for alle respondentene. Vi ser at 52 av 115 fortalte at de hadde bedre lgnn og
betingelser i den nye jobben, sammenlignet med jobben de forlot i helseforetaket. 39 av 115 svarte at lgnn og

betingelser var omtrent likt i ny jobb, og 21 personer svarte at lgnn og betingelser ble dérligere etter jobbskiftet.

Figur 6-6: Har du bedre eller darligere betingelser i den nye jobben?
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Datakilde: Intervijuundersgkelse Oslo Economics (2021). N=115.

Blant de som i stgrst grad fikk bedre betingelser finner vi overleger, psykologspesialister og helsefagarbeidere
(Figur 6-7). Ingen overleger hadde dérligere betingelser i ny jobb. Det er mulig at dette henger sammen med at
overleger og psykologspesialister ogséd gikk oftest over i privat sektor. Jordmadre svarte oftest at de hadde
omtrent lik lgnn og betingelser i ny jobb, imens andelen som fikk dérligere lgnn og betingelser var hgyest blant

vernepleierne.
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Figur 6-7: Lenn og betingelser i ny jobb - Etteryrkesgruppe
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Datakilde: Intervivundersokelse Oslo Economics (2021). N=115.

Stillingsprosent

P& sparsmal om stillingsprosent i ny jobb svarer de fleste (76 av 115) at de hadde lik stillingsprosent i deres nye
jobb som i den de forlot i helseforetaket. Videre var det omtrent like mange som gikk opp (20 respondenter) og

som gikk ned (19 respondenter) i stillingsprosent.

Figur 6-8: Har du hayere eller lavere stillingsprosent i den nye jobben?
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Datakilde: Intervivundersokelse Oslo Economics (2021). N=115.

Det er noe variasjon mellom yrkesgruppene nér det kommer til stillingsprosent i den nye jobben (Figur 6-9).
Sykepleiere og helsefagarbeidere er gruppene som i stgrst grad endret stillingsprosent, og blant sykepleierne
ser vi en jevn fordeling mellom de som gikk opp og ned i stillingsprosent. Psykologer og psykologspesialister

skiftet i minst grad stillingsprosent fra jobben i helseforetaket til den neste. Andelen som gikk til en jobb med
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hgyere stillingsprosent er starst blant vernepleiere, jordmgdre og sykepleiere. Andelen som gikk ned i

stillingsprosent er hayest blant helsefagarbeidere, sykepleiere og LIS-leger.

Figur 6-9: Har du lik stillingsprosent i den nye jobben? - Etter yrkesgruppe
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Datakilde: Intervivundersokelse Oslo Economics (2021). N=115.

Arbeidstidsordninger

Respondentene ble ogsd spurt om de jobber samme type arbeidstids- eller turnusordning som tidligere. En relativt
stor andel av sykepleierne skiftet turnusordning i ny jobb, og dette gjorde ogsd alle jordmegdrene. Det samme
gjorde flesteparten av vernepleierne og helsefagarbeiderne. Psykologer og psykologspesialister hadde i stor
grad lik arbeidstid den nye jobben. Fire av ni overleger og ti av femten LIS-leger hadde andre

arbeidstidsordninger i sine neste jobber (Figur 6-10).

Arsaker til ekstern turnover i Helse Vest

35



Ekstern turnover: VEDLEGG D

Figur 6-10: Har du samme arbeidstidsordning/turnusordning i den nye jobben? - Etter yrkesgruppe
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Datakilde: Intervjuundersgkelse Oslo Economics (2021). N=115.
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7. Oppsummering og diskusjon

I denne intervjuundersokelsen har vi intervjuet 137 tidligere ansatte ved helseforetakene i Helse Vest

om darsaker til at de sluttet 1 helseforetaket, iverksatte tiltak i forbindelse med at de sluttet, trivsel pa

jobben og om videre karrierevalg. Den oftest nevnte drsaken til turnover er ikke-jobbrelatert flytting.

Arsakene som folger etter er oftest knyttet til jobben; arbeidstidsordning, arbeidsmengde, ledelse,
bemanningsniva og utviklingsmuligheter. Sykepleiere sluttet oftest pd grunn av arbeidstider,
turnusordning og arbeidsmengde, mens legene trakk oftest frem arsaker relatert til ledelse og
bemanning. Psykologspesialistene pekte pa arbeidsmengde, ledelse og pasientsikkerhet, mens
psykologer neuvnte spesialisering som en viktig drsak. Tiltak har blitt iverksatt for @ unngd at noen
sluttet, men blant de ovrige fortalte en betydelig andel at tiltak kunne ha féatt dem til G bli.

En av tre oppga at de sluttet av drsaker som ikke er relatert til jobben i Helse Vest

En tredjedel av respondentene oppga at de sluttet pé& grunn av forhold som ikke var relatert til jobben i Helse
Vest. Blant disse var flytting den hyppigst nevnte &rsaken til turnover; en arsak Helse Vest i liten grad kan
pévirke. Flytting var den oftest nevnte drsaken blant sykepleiere, vernepleiere, psykologer, overleger og LIS-
leger, men ble ogsé nevnt hyppig i de andre yrkesgruppene. Andre ikke-jobbrelaterte &rsaker som ble ofte
nevnt er familie- og helserelaterte. Enkelte respondenter oppga arsaker knyttet til familie, og &tte oppga

medisinske grunner.

Samtidig oppga 22 prosent at de sluttet pé& grunn av forhold ved jobben, mens 44 prosent sluttet p& grunn av
arsaker som var en kombinasjon av forhold ved jobben og andre forhold. Dermed kan det tenkes at turnover

kunne vecert unngétt for en betydelig avdel av de som sluttet i helseforetakene.

De oftest nevnte jobb-relaterte arsakene til turnover er knyttet til arbeidstidsordning, ressurssituasjon, ledelse

og utviklingsmuligheter

Arsaker knyttet til arbeidstidsordninger ble ofte nevnt som arsak til turnover. Flere peker p& arbeidspress,
arbeidsbelastning, lav bemanning, arbeidsmengde og andre faktorer som kan relateres til ressurssituasjonen.
Andre arsaker som nevnes av flere er ledelse og tilrettelegging. Flere &rsaker er ogsé relatert til personlig
utvikling, som spesialisering, nye utfordringer, gnske om & pregve noe nytt, og mangel pé& utfordringer. Lann er
ogsd nevnt av flere som en medvirkende &rsak, men fremstod kun som en avgjgrende é&rsak for noen fé& av

respondentene. Et lite utvalg pekte ogsé pé jobbrelaterte psykiske og fysiske plager.

Det hadde blitt iverksatt tiltak for @ unnga turnover for en av fire respondenter. Blant de gvrige oppga

halvparten at ulike tiltak kunne fatt dem til a bli

Rundt en fierdedel av respondentene oppga at det hadde blitt iverksatt tiltak for & forhindre at de sluttet. Det
vanligste iverksatte tiltaket var tilbud om permisjon, fulgt av tilrettelegging av arbeidstid og tilrettelegging av
stilling. Over halvparten av respondentene som ikke fikk tiltak iverksatt oppga at tiltak kunne blitt iverksatt for &
holde dem i jobben. Her var det ogsé et bredere spekter av svar. Det hyppigst nevnte var tilpasning av arbeids-
tider, fulgt av gkt bemanning og gehar hos ledelsen. Disse funnene antyder at dersom tiltak ble iverksatt oftere
og hadde truffet bedre, kunne det hindret flere i & slutte. Blant tiltakene nevnt i intervjuene som kunne forhindret
at respondentene sluttet, var noen mer ressurskrevende enn andre; gkt bemanning og gehgr hos ledelse

eksemplifiserte dette.

Det virkelige omfanget av bruk av tiltak for & forhindre turnover, og effekter pd turnover, kan ikke fullstendig
belyses gjennom denne undersgkelsen, siden vi utelukkende har intervjuet personer som sluttet. Med andre ord vet
vi ikke hvor stor andel av arbeidsstyrken ved Helse Vest som har opplevd tilrettelegging, som har bidratt til &

forhindre at de har sluttet. P& samme méte vet vi ikke hvilke tiltak som faktisk har fungert, men tiltak som er
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foreslatt av de som har forlatt helseforetakene burde gi en god pekepinn om hvilke typer tiltak som vil veere

virkningsfulle.

Arbeidstid og arbeidsmengde var scerlig avgjerende for turnover blant sykepleiere

Sykepleierne pekte oftest pd arbeidstid, gnske om & slippe turnus og arbeidsmengde som arsaker til at de sluttet
i helseforetaket. | kunnskapsoppsummeringen som Oslo Economics utarbeidet for Helse Vest hasten 2021
identifiserte vi norsk og internasjonal forsknings- og grdlitteratur som omhandlet &rsaker til turnover for helse-
personell. For sykepleiere fant vi at arbeidsmengde, stgtte og veiledning fra ledelsen, faglige utfordringer og
fagmiljg, lennsnivé og utbrenthet var noen av de mest sentrale d@rsakene til turnover blant sykepleiere [1].
Funnene i kunnskapsoppsummeringen stemmer relativt godt overens med det resultatene fra intervjuundersgkelsen
der vi finner at arbeidstid, gnske om & slippe turnus og arbeidsmengde er de oftest nevnte jobbrelaterte
arsakene til turnover for sykepleierne. Arbeidstid og gnske om & slippe turnus er nevnt i forskningslitteraturen,
men er enda mer fremtredende i intervivundersgkelsen, hvor dette er de to mest nevnte jobbrelaterte &rsakene til
turnover. | kunnskapsoppsummeringen dukket «utbrenthet og stress» opp flere ganger i b&de norsk og inter-
nasjonal litteratur. Jobbrelaterte fysiske og psykiske plager ble kun nevnt noen f& ganger i denne intervju-
undersgkelsen, og kom relativt langt ned pa listen over nevnte darsaker. Lannsnivd var den enkeltdrsaken som
dukket oftest opp i nordisk forskningslitteratur, men lgnn og betingelser ble kun nevnt av et fatall respondenter i
intervivundersgkelsen. | medarbeiderundersgkelsen til Helse Vest fra 2014 finner de likevel at lenn var en viktig
faktor for turnoverintensjon hos sykepleiere, i tillegg til arbeidsforhold og @nske om nye utfordringer [2]. En
medlemsundersgkelse fra Norsk Sykepleierforbund fra 2019 finner at kun 1,7 prosent av sykepleierne ansé
mangelen pé heltidsstillinger som hovedgrunnen til at de gnsket & slutte i helsevesenet [3]. | vér intervju-
undersgkelse var det ingen sykepleiere som pekte p& mangelen pd heltidsstillinger som &rsak til turnover, men
starsteparten av sykepleierne i utvalget vért (67 prosent) hadde hay stillingsprosent (80 prosent stilling eller

hayere) i helseforetaket.

Halvparten av sykepleierne nevnte tiltak som kunne forhindret dem fra é slutte, og tiltakene omhandlet i stor

grad tilrettelegging av arbeidstider

For 17 av sykepleierne (27 prosent) ble det iverksatt tiltak for & hindre at de skulle slutte. Tilbud om permisjon og
tiltak knyttet til tilrettelegging av arbeidstid var de oftest iverksatte tiltakene, i tillegg ble tilbud om bytte av
arbeidsplass, samtaler og lederbytte gjennomfart. 31 sykepleiere (49 prosent) nevnte et eller flere tiltak som
kunne hindret dem i & slutte. Det klart oftest nevnte var tilpasning av arbeidstider, fulgt av gkt bemanning og
dialog med ledelsen. P& sparsmal om hva som skulle til for at det skal veere aktuelt & begynne igjen nevnte en
betydelig andel av sykepleierne tiltak knyttet til arbeidstider og turnus. Andre tiltak som kom frem var bedre
arbeidsforhold, gkt bemanning, endring til dagstilling og hayere lgnn. At halvparten av sykepleierne oppgir at
det finnes tiltak som kunne fatt dem til & bli, indikerer at det finnes potensiale for & forhindre turnover for en
betydelig andel av de som sluttet. Noen av de foreslatte tiltakene fremstér imidlertid som forholdsvis ressurs-
krevende og vanskelige & realisere innenfor eksisterende rammebetingelser, herunder gkt bemanning. Noen ble
tilbudt permisjon, men det fremstod som et lite treffsikkert tiltak da ingen nevnte det i forbindelse med tiltak som

kunne holdt dem i jobben.

LIS-leger og overleger nevnte oftest ledelsen som drsak til at de sluttet...

Forhold ved ledelsen var den oftest nevnte jobbrelaterte &rsaken til turnover blant LIS-leger og overleger, fulgt

av fagmilis og spesialisering blant LIS-leger og arbeidsmengde og bemanning blant overleger.

Det er begrenset med forskningslitteratur, scerlig norsk, som belyser &rsaker til turnover blant leger. | en nylig
publisert studie basert p& sparreskjemadata fra 917 leger pé& offentlige sykehus i Norge ble det trukket frem at
det sosiale miljget var en viktig &rsak til at leger blir i jobben, mens omorganiseringer, for eksempel
sammenslding av avdelinger, er en viktig @rsak til at leger vurderer & slutte i jobben [4]. | Helse Vests
medarbeiderundersgkelse fra 2014 kom det fram at leger i sterst grad pekte pé videreutdanning og

arbeidsforhold som grunner til & slutte [2]. Internasjonal forskning tyder ogsé pé& at arbeidsvilkér i form av

Arsaker til ekstern turnover i Helse Vest

38



Ekstern turnover; VEDLEGG D

arbeidstider og vaktarbeid [5], forhold ved ledelsen [4, 6] og fysiske og psykiske plager [7-9] kan vecere mulige

arsaker til turnover blant leger (for en ncermere beskrivelse, se Oslo Economics’ kunnskapsoppsummering [1]).

...og etterlyste bedre dialog med ledelsen

Noen LIS-leger beskrev tiltak som ble iverksatt for & hindre dem i & slutte, herunder tilbud om permisjon, tilbud
om stipend og bytte av stilling. LIS-legene og overlegene nevnte oftest gehar hos ledelsen som eksempel pé tiltak

som kunne fétt dem til & bli. Andre tiltak som ble nevnt gjaldt arbeidsbelastning, arbeidstider og lgnn.

Noen psykologspesialister nevnte pasientsikkerhet og -behandling, mens flere psykologer sluttet som et ledd
i spesialisering

Arsakene til turnover blant psykologspesialister og psykologer skilte seg noe fra &rsakene som ble nevnt i andre
yrkesgrupper. Psykologspesialistene oppga arbeidsmengde, ledelse og pasientbehandling /pasientsikkerhet som
de viktigste drsakene til at de sluttet. Flere psykologer sluttet for & ta spesialisering. Slitenhet i jobben og
pdkjenningen av & behandle pasienter ble ogsé nevnt. | en artikkel i Psykologtidsskriftet blir det trukket frem at
turnover blant psykologer skyldes at de mé flytte p& seg som et ledd i spesialiseringen [10]. Rift om jobbene i
sentrale strgk gjer det krevende & beholde eller rekruttere psykologer til distriktene [10]. Dette stemmer overens
med funnene i denne undersgkelsen, der spesialisering var en av de hyppigst nevnte arsakene til at psykologene

sluttet.

Psykologspesialistene kunne tenke seg a bli i jobben hvis det ble endringer i pasientbehandling og dialog

med ledelsen

Fem av 17 psykologspesialister (29 prosent) opplevde at tiltak ble iverksatt for & unngé at de sluttet. Tilbud om
permisjon, samtale med ledelsen, midlertidige inntaksstopp og muligheter for & behandle pasienter p& en annen
méte ble nevnt. Blant tiltak som kunne hold psykologspesialistene i jobben var faglige ambisjoner og mulighet for
forskning, mer realistiske forventninger, gehgr hos ledelse og gkt mangfold i pasienttilbudet. Flere pekte pé tiltak
som kan relateres til forbedret dialog og samarbeid mellom ledelse og behandlere. Enkelte av tiltakene som ble
gjort virket & veere i trédd med forslagene, for eksempel samtaler med ledelse og tilpasninger av pasient-
behandling. Likevel virket dette & veere noe f& opplevde da de sluttet. Funnene tyder p& at flere psykolog-
spesialister kunne blitt i jobben, eller begynt igjen, hvis man fikk bedre tid til & jobbe med pasienter, opplevde

okt tillit fra ledelse og gkte bemanningen.

Muligheter til forskning og tilrettelegging for spesialisering kunne fatt psykologene til a bli

Fire av 11 psykologer (36 prosent) fikk tiltak iverksatt for & forhindre turnover. Permisjon, mulighet for & ta
doktorgrad pd deltid og tilbud om & ta spesialisering ble nevnt. Det ble pekt p& at om man hadde gjort det
lettere & f& praksisplassene man hadde behov for kunne det gjort at feerre sluttet. For at det skal veere aktuelt &
begynne igjen nevnte psykologene blant annet at myndighetene mé& gjgre noe med fgringene for pasient-

behandling, og at helseforetaket kan gi rom for forskning, gke lgnnen og redusere byrdkrati og papirarbeid.

Jordmeadre, helsefagarbeidere og vernepleiere nevnte oftest arbeidstider, arbeidsmengde og ledelse som

arsaker til at de sluttet

Jordmegdrene pekte i hovedsak p& arbeidstider og lav bemanning som &rsaker til at de sluttet. Helsefag-
arbeidere nevnte oftest arbeidsmengde, etterfulgt av flytting og ledelse. Vernepleiere pekte pé& flytting,
arbeidstider og ledelse. Enkelte jordmgdrene opplevde at tiltak ble iverksatt for & hindre dem i & slutte, herunder
tilbud om annen type stilling, nedjustering i antall fedsler & jobbe med per dag og forsgk p& & overtale til dem &
bli. Ingen tiltak ble iverksatt for helsefagarbeiderne som valgte & slutte. Av tiltak som kunne hindre at jord-
mgdrene sluttet ble det trukket frem tilrettelegging for & kombinere familieliv og jobb, samt samtaler om hva
arbeidsgiver kunne tilbudt for & f& dem til & bli. Av vernepleierne ble det pekt & bytte til en mer administrativ
stilling og bedre lgnn som mulige tiltak, imens helsefagarbeiderne pekte pé bedre opplcering og at helse-

foretaket i sterre grad kunne vist at de verdsatte de ansatte.
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De fleste forblir i helsetjenesten, men mange bytter sektor

Av de som begynte i en ny jobb, fortsatte de fleste (94 prosent) i helsetjenesten. Sykepleiere er yrkesgruppen
som i stgrst grad gikk ut av helsetienesten etter de sluttet (33 prosent). Blant sykepleierne som ikke gikk til ny jobb
begynte noen pé studier, men majoriteten svarte at de gjorde noe annet. Flere oppga at de ble sykemeldte.
Blant de som fortsatte & jobbe i helsetjenesten gikk den starste andelen til jobb i kommunen (46 prosent).
Sykepleiere, jordmgdre, helsefagarbeidere og vernepleiere byttet oftest til kommunal sektor. Psykologer og LIS-
leger fortsatte i starst grad i statlig sektor, mens psykologspesialister og overleger gikk over til privat sektor.
Nesten halvparten av respondentene oppga at de hadde bedre lgnn og betingelser i den nye jobben; dette er
en hgyere andel enn de som oppgir at lenn og betingelser var en bidragende arsak til at de sluttet, og flere enn
de som oppga at lgnn og betingelser er viktig for trivsel p& arbeidsplassen. Dette kan indikere at betydningen
av lgnn og betingelser er underkommunisert i respondentenes svar om arsaker turnover og trivsel, men det kan
ogsd veere at bedre lgnn og betingelser er en del av karriereutvikling, uten at dette i seg selv pévirket valget om

& bytte jobb.
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Oppsummering av arsaker, tiltak for a gjere det aktuelt @ begynne igjen, trivselsfaktorer og karrierevalg

| det fglgende presenteres en kort oppsummering av arsaker, tiltak, trivselsfaktorer og karrierevalg fordelt pé de

ulike yrkesgruppene.

Tabell 7-1: Oppsummering - Sykepleiere og jordmeadre

Sykepleiere (N=63)

Jordmadre (N=8)

Arsaker til e Flytting e Arbeidstider
turnover e Arbeidstider e Lav bemanning

e Turnus

e Arbeidsmengde
Tiltak for & e Bedre arbeidsforhold e Tiltak for gkt bemanning
!)e.gynne e @kt bemanning, tilpasning av arbeidstid, e Dialog med ledelsen
igjen endring til dagstilling og e Bedre lznn

e Bedre lgnn ® Mer hvile mellom vaktene
Faktorer e Arbeidsmilig e Arbeidsmilig
som er e Ledelse e ledelse
vi'kiige for e Arbeidsoppgaver
trivsel
Hv;)r blede o De fleste begynte i ny jobb e Nesten alle begynte i ny jobb
av?

Den stgrste andelen av de som begynte i
en ny jobb begynte & jobbe i kommunal
sektor

Nesten alle fikk ny jobb i helsetjenesten
De fleste hadde omtrent samme lgnn og
samme stillingsprosent i den nye jobben
De fleste hadde ikke samme turnusordning
i den nye jobben

De fleste begynte i kommunen

De fleste fikk ny jobb i helsetjenesten
De fleste hadde omtrent samme lgnn og
samme stillingsprosent.

Ingen hadde samme turnusordning i den
nye jobben

Tabell 7-2: Oppsummering - Helsefagarbeidere og vernepleiere

Helsefagarbeidere (N=5)

Vernepleiere (N=7)

Arsaker til

e Arbeidsmengde e Flytting
turnover e Flytting Arbeidstider
e Ledelse e Ledelse
Tiltak for & e Prioritert kompetansen fil e Bedre turnus
begynne helsefagarbeidere og vist at de hadde o kte faglige utfordringer
igjen verdsatt det i form av ansvar, oppgaver e Konkurransedyktig lann
og lann. e Tilpasning av arbeidstid
o Bkt bemanning
Faktorer o Ledelse e Arbeidsoppgaver
s?m' er e Fagmilig o ledelse
v[ktlge for o Arbeidsmilig e Lenn og betingelser
trivsel
Hvorblede o Alle begynte i ny jobb i kommunen e Nesten alle begynte i ny jobb
av?

Alle som begynte i ny jobb, fortsatte i
helsetjenesten

De fleste fikk bedre lgnn og betingelser i
den nye jobben

De fleste hadde samme eller lavere
stillingsprosent i den nye jobben

De fleste hadde ikke samme turnusordning
i den nye jobben

Av de som begynte i ny jobb begynte i de

fleste i kommunal sektor

Alle som begynte i ny jobb, fortsatte i
helsetjenesten

De fleste hadde omtrent samme Ignn og
samme stillingsprosent
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De fleste hadde ikke samme turnusordning
i den nye jobben

Tabell 7-3: Oppsummering - LIS-leger og overleger

LIS-leger (N=17)

Overleger (N=9)

Arsaker til
turnover

Flytting
Familierelaterte &rsaker
Ledelse

Flytting
Ledelse
Arbeidsmengde /bemanning

Tiltak for & o A ta til folge funn fra ekstern granskning Opplcering av ledere
begynne ® Bytte avdeling Tilbud om ny rolle uten lederansvar
igjen o Tilbud om stilling uten nattevakter Sperre om det er aktuelt & begynne igjen
e Tilby en «god pakke»
Faktorer Fagmilia
som er * Fagmili agmiie
viktige for e Arbeidsmilig Arbe!dsmllpa
trivsel o Kolleger Arbeidsoppgaver
e Nesten alle begynte i ny jobb Alle begynte i ny jobb
e  Omtrent halvparten av de som begynte i Den stgrste andelen begynte i privat
ny jobb gikk til en jobb i statlig sektor sektor
o Alle som gikk til ny jobb fortsatte i Alle fortsatte i helsetjenesten
Hvor ble de helsetjenesten Alle tok i bruk grunnkompetansen sin i den
av? e Alle tok i bruk grunnkompetansen sin i den nye jobben

nye jobben
Den stgrste andelen beholdt omtrent lik
Ignn.

Et overtall av LIS-legene endret
arbeidstidsordning

Ingen av overlegene fikk dérligere lgnn,
de fleste fikk bedre

Litt over halvparten av overlegene
beholdt lik arbeidstidsordning
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Tabell 7-4: Oppsummering - Psykologspesialister og psykologer

Psykologspesialister (N=17)

Psykologer (N=11)

Arsaker til
turnover

Arbeidsmengde
Ledelse
Pasientbehandling /-sikkerhet

Flytting
Spesialisering

Tiltak for &

Serge for tid til & jobbe med pasienter pé&

Politiske endringer

!ae.gynne en ordentlig méte o Tillate en kombinasjon av forskning og
igjen ekt bevilgning klinikk
e Endring i det politiske systemet o ke lgnnen
e Endring i pasientbehandling (pakkeforlgp) e Redusere byrdkrati og papirarbeid
o Bkt tillit fra og dialog med ledelse
e Flere ansatte pd jobb
o Bkt verdsettelse av spesialkompetanse
Faktorer e Arbeidsoppgaver e Fagmiliz
som er e Fagmiliz e Kolleger
vi.kiige for e ledelse e Arbeidsoppgaver
trivsel
Hvorblede o Alle begynte i ny jobb e Nesten alle psykologene begynte i ny
av? jobb

Omtrent én tredjedel begynte i privat
sektor og én tredjedel begynte i
kommunal sektor

Nesten alle fortsatte i helsetjenesten

Alle tok i bruk grunnkompetansen sin i den
nye jobben

En overvekt av psykologspesialistene fikk
bedre lgnn og betingelser i den nye
jobben, f& fikk darligere

De fleste hadde lik stillingsprosent i den
nye jobben

De fleste hadde lik arbeidstidsordning i
den nye jobben

Den stgrste andelen av psykologene
fortsatte i statlig sektor

De fleste psykologene fortsatte i
helsetjenesten

Alle tok i bruk grunnkompetansen sin i den
nye jobben

De fleste hadde omtrent samme eller
bedre lgnn og betingelser i den nye
jobben, fa fikk darligere

Alle psykologene hadde lik stillingsprosent
i den nye jobben

Nesten psykologene hadde lik
arbeidstidsordning i den nye jobben
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Vedlegg A Intervjuguide

1. Var det i hovedsak forhold ved jobben i Helse Vest, forhold utenfor jobben, eller en kombinasjon
som gjorde at du sluttet?

[Her krysser intervjuer av pd& forhéndsdefinerte svaralternativer]

Kryss av

Forhold ved jobben i helseforetaket

Forhold utenfor jobben

En kombinasjon

2A. Kan du fortelle kort om de viktigste arsakene til at du sluttet i

helseforetaket?

[Intervjuer skriver inn et kort fritekstsvar og kategoriserer svaret utfra en skjgnnsmessig vurdering rett etter
intervjuet. Svaralternativer leses ikke opp.]

[Skriv fritekst her]

Kryss av hvis
arsak oppgis

Arbeidsmilig (mobbing, trakassering, mm)

Ledelse (opplevd lederadferd)

Manglende oppleering, veiledning og oppfaelging

Samarbeidsklima

Fagmilig og faglig utvikling (tid til & diskutere med kollegaer etc.)

Lann- og betingelser

Jobbsikkerhet

Arbeidsoppgaver (innhold i arbeidet)
Arbeidstider

(...)

[Se alle kategorier i Tabell 3-1]
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2B. OPPFOLGING A1: Om du skulle peke pé en érsak til at du sluttet — hva var den viktigste drsaken?
[Intervjuer skriver inn et kort fritekstsvar og kategoriserer svaret utfra en skjgnnsmessig vurdering rett etter
infervjuet. Svaralternativer leses ikke opp.]

Fritekstsvar
[Skriv fritekst her]

Kryss av hvis
arsak oppgis

Arbeidsmilig (mobbing, trakassering, mm)

Ledelse (opplevd lederadferd)

Manglende opplcering, veiledning og oppfelging

Samarbeidsklima

Fagmiljg og faglig utvikling

Lann- og betingelser
Jobbsikkerhet
Arbeidsoppgaver
Arbeidstider

(-..)
[Se alle kategorier i Tabell 3-1]

3A. Ble det iverksatt tiltak fra arbeidsgiver for @ unngé at du skulle slutte? Def kan veere bade generelle tiltak pa
arbeidsplassen eller tiltak for a hindre at akkurat du sluttet.

[Her krysser intervjuer av pd forhandsdefinerte svaralternativer]

Kryss av

Ja
Nei

3B. Hvis JA pa 3A: Hvilke tiltak var det?

Fritekstsvar
[Skriv fritekst her]

3C. Hvis JA pa 3A: Hvordan fungerte de?

Fritekstsvar

[Skriv fritekst her]

4A. Hvis NEI pa spersmal 3A: Er det noe helseforetaket kunne gjort for a forhindre at du valgte a
slutte?

[Her krysser intervjuer av pd forhéndsdefinerte svaralternativer]

Kryss av

Ja
Nei
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4B. Hvis JA pa 4A, utdyp tiltak som kunne fatt deg til a bli.

Fritekstsvar

[Skriv fritekst her]

5. Hva kan helseforetaket gjore for at det kan bli aktuelt for deg @ begynne igjen?

Fritekstsvar

[Skriv fritekst her]

6. Hvis du skal peke pa inntil tre faktorer som er viktig for at du skal trives i en jobb, hvilke er
det?

[Intervjuer skriver inn et kort fritekstsvar og kategoriserer svaret utfra en skjgnnsmessig vurdering rett etter
intervjuet. Svaralternativer leses ikke opp.]

Fritekstsvar

[Skriv fritekst her]

Kryss av hvis
arsak oppgis

Arbeidsmilig

Ledelse

Fagmiljg

Arbeidsoppgaver

Lenn- og betingelser
Arbeidstid (Turnus)
Forutsigbarhet og jobbtrygghet

Kolleger

Karrieremuligheter

Annet
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7. Hvis du skulle peke pé inntil tre faktorer som du likte ved a jobbe i helseforetaket, hvilke var det?

[Intervjuer skriver inn et kort fritekstsvar og kategoriserer svaret utfra en skjgnnsmessig vurdering rett etter

intervjuet. Svaralternativer leses ikke opp.]

Fritekstsvar

[Skriv fritekst her]

Arbeidsmilig

Ledelse

Fagmiljg

Arbeidsoppgaver

Lenn- og betingelser
Arbeidstid (Turnus)
Forutsigbarhet og jobbtrygghet
Kolleger

Karrieremuligheter

Annet

8A. Hva gjorde du etter at du sluttet i helseforetaket?

[Her krysser intervjuer av pd forhéndsdefinerte svaralternativer]

Begynte i en ny jobb
Begynte & studere

Annet

Kryss av hvis
arsak oppgis

Kryss av

8B. Hvis Begynte i ny jobb: | hvilken sektor er den nye jobben din?

[Her krysser intervjuer av pd& forhéndsdefinerte svaralternativer]

Stat

Kommune

Privat

Ideell organisasjon

Annet

Kryss av
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8C. Na vil jeg stille noen spgrsmal om din nye jobb. Du kan svare ja eller nei.

[Her krysser intervjuer av p& forhdndsdefinerte svaralternativer]

| din nye jobb, Ja/Nei

.. jobber du i helsetjenesten?

.. jobber du i samme (type) yrke som ved helseforetaket?

.. jobber du i samme (type) stilling?

.. bruker du grunnkompetansen din?

.. jobber du i samme (type) skiftordning /turnus?

Hvis nei, beskriv kort:

... jobber du i samme stillingsprosent?

Hvis nei, er den hayere eller lavere?

... jobber du med pasientrettet arbeid?

... har du omtrent samme lgnn og betingelser?

Hvis nei, har du bedre eller dérligere betingelser2

9. Er det andre forhold som ikke er dekket i dette intervjuet det er viktig & fa frem i forbindelse med denne
vtredningen?

Fritekstsvar

[Skriv fritekst her]
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Vedlegg B Tilleggsmateriale

B.1 Tilleggsmateriale til kapittel 2 — Metodisk tilncerming og data

Tabell 0-1: Fordelingen i gjennomfgrte intervijuer og de som svarte pa telefon, men ikke gjennomfeorte

intervju
Fordeling i utvalget av Fordeling i utvalget av de som svarte,
giennomfarte intervju men ikke giennomforte intervju
Helseforetak
Helse Bergen 50 % 40 %
Helse Fonna 12 % 22 %
Helse Farde 11 % 16 %
Helse Stavanger 26 % 22 %
Alder
34 é&r og yngre 49 % 49 %
35-44 é&r 31 % 35%
45-61 ar 20 % 16 %
Kjsnn
Kvinne 78 % 77 %
Mann 22 % 23 %
Stillingsstarrelse
80 prosent eller mer 74 % 74 %
50-79 prosent 15 % 18 %
49 prosent eller mindre 10 % 8 %
Ansiennitet
Under 1 &r 1% 1%
1 ér 4% 5%
2-3 ér 6% 14 %
4-5 ér 7 % 14 %
6-10 ér 37 % 32 %
over 10 &r 45 % 34 %
Yrkesgrupper
Helsefagarbeider /hielpepleier 4% 9 %
Jordmor 6% 2%
LIS-leger 12% 20%
Overleger 7% 14 %
Psykolog 8 % 8 %
Psykologspesialist 12 % 1%
Sykepleier 46 % 42 %
Vernepleier 5% 4%

Kilde: Intervjuundersokelse Oslo Economics (2021).
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B.2 Tilleggsmateriale til kapittel 3 — Arsaker til turnover

Tabell 0-2: Var det forhold ved jobben, utenfor jobben eller en kombinasjon som gjorde at du sluttet? —

Antall respondenter etter alder, vakitype, arbeidssted, kjgnn, helseforetak, stillingssterrelse og fagomrade

Forhold ved jobben Forhold utenfor jobben En kombinasjon
Alder
34 &r og yngre 11 29 27
35-44 é&r 12 13 18
45-61 ar 7 5 15
Vakttype
Turnus 12 26 36
Dag 18 21 24
Arbeidssted
Storby 23 36 54
Andre lokasjoner 7 11 6
Kjenn
Kvinner 23 37 47
Menn 7 10 13
Helseforetak
Helse Bergen 9 25 35
Helse Stavanger 13 8 15
Helse Farde 3 5 7
Helse Fonna 5 9 3
Stillingsstorrelse
80 prosent eller mer 20 36 46
50-79 prosent 7 5 9
49 prosent eller mindre 3 6
Fagomrader
Psykiatri & TSB 15 17 16
Medisin 5 12 20
Kirurgi 5 15 15
Akutt 2 2 0
Annet 3 1 9

Kilde: Intervijuundersgkelse Oslo Economics (2021). N = 137.
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Tabell 0-3: Kan du fortelle kort om de viktigste arsakene til at du sluttet i helseforetaket? -Etter yrkesgrupper

Kategori SP JM HFA VP LIS oL PS P

Flytting 19 - 1 1 7 3 - 6
Arbeidsmengde 12 2 - 2 2 8 -
Ledelse 5 2 5 3 7 -
Arbeidstider 13 3

Turnus 12 - 1 - - - -

Lav bemanning

N W N O W N

Lenn og betingelser

'
w W N

Arbeidsmilig
Andre karriere-muligheter

Fagmiliz og faglig utvikling

(8] A OO W W O
'
'
'

1
—_
1

Familie
Pasientbehandling /-sikkerhet 1 - - - - 1
Arbeidsoppgaver

@nske om andre oppgaver
Medisinske grunner

Reiseavstand

w W O; N W
1
1
1
1

Jobbrelaterte fysiske plager
Spesialisering - - - - 2 - - 3
Jobbrelaterte psykiske plager 2 - - - - 1 - -
Administrativ byrde - - - - - - 3 -
Veiledning og oppfelging - - 1 - 1 - - -
Hey utskiftning - - - - - - 2 -
Darlige karrieremuligheter - - - - - - 2 -
Samarbeidsklima 1 - - - 1 - - -
Omstrukturering

Videreutdanning 2 - - - 2 - - 3
Trygghetsklima/HMS 1 - - - - - - -
Fysiske arbeidsforhold 1 - - - - - - -
Tilgang til kollektivtransport 1 - - - - - - -

Tilgang til parkeringsplass 1 - - - - - - -

Datakilde: Intervivundersskelse Oslo Economics (2021). N = 137. Arsakene er sortert etter hvilke som er oftest nevnt totalt nedover. SP
= Sykepleiere (N=63), JM = Jordmadre (N=8), HFA = Helsefagarbeidere (N=5), VP = Vernepleiere (N=7), LIS = LIS-leger (N=17), OL =
Overleger (N=9), PS = Psykologspesialister (N=17) og P = Psykologer (N=11). Sammenligninger pé& tvers av yrkesgruppene ma tolkes
med forsiktighet for grupper der utvalgssterrelse er liten. Kilde: Intervjuundersgkelse Oslo Economics (2021).
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Tabell 0-4: Kan du fortelle kort om de viktigste arsakene til at du sluttet i helseforetaket? — Etter helseforetak

Kategori IiBE liST I-I_FO HED
(N=69) (N=36) (N=17) (N =15)
Flytting 18 3 8 8
Arbeidsmengde 13 11 2 2
Ledelse 12 9 1 2
Arbeidstider 14 6 2 1
Turnus 9 6 - 2
Lav bemanning 8 6 - 1
Lenn og betingelser 6 5 1 -
Arbeidsmilig 10 2 - -
Andre karrieremuligheter 10 - - 2
Fagmilig og faglig utvikling 5 3 - 3
Familie 6 4 - 1
Pasientbehandling/-sikkerhet 2 4 - 2
Arbeidsoppgaver 3 2 2 1
@nske om andre oppgaver 4 3 1 -
Medisinske grunner 4 4 - -
Reiseavstand 5 1 - -
Jobbrelaterte fysiske plager 1 3 1 -
Spesialisering 3 - 1 1
Jobbrelaterte psykiske plager 2 1 - -
Administrativ byrde 2 - - 1
Veiledning og oppfselging - 1 - 1
Hegy utskifting - 1 - 1
Darlige karrieremuligheter - 2 - -
Samarbeidsklima 1 - 1 -
Omstrukturering 1 - - 1
Videreutdanning 2 - - -
Jobbsikkerhet - 1 - -
Trygghetsklima/HMS 1 - - -
Fysiske arbeidsforhold 1 - - -
Tilgang til kollektivtransport 1 - - -
Tilgang til parkeringsplass 1 - - -

Kilde: Intervjuundersgkelse Oslo Economics (2021). N = 137. Tabellen viser antall ganger hver érsak ble nevnt.
HBE= Helse Bergen, HST= Helse Stavanger, HFO= Helse Fonna og HFD= Helse Forde.
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Tabell 0-5: Kan du fortelle kort om de viktigste d@rsakene til at du sluttet i helseforetaket? - Etter fagomrader

Kategori Psykiqlri &TSB Mejisin Kir_urgi Arlnet Ak_uﬂ
(N=48) (N=37) (N=35) (N=13) (N=4)
Flytting 12 10 11 4 -
Arbeidsmengde 10 8 6 2 2
Ledelse 10 7 5 2 -
Arbeidstider 2 10 10 1 -
Turnus 3 3 8 3 -
Lav bemanning 5 4 2 2 2
Andre karrieremuligheter 4 2 4 1 1
Arbeidsmiljg 5 3 2 1 1
Lenn og betingelser 5 2 4 - 1
Familie 2 6 3 -
Fagmilig og faglig utvikling 4 1 4 2 -
Medisinske grunner 3 4 - 1 -
@Dnske om andre oppgaver 4 2 - 2 -
Arbeidsoppgaver 5 3 - - -
Pasientbehandling/-sikkerhet 6 1 - 1 -
Reiseavstand 2 3 1 - -
Spesialisering 3 - 1 1 -
Jobbrelaterte fysiske plager - - 3 1 1
Jobbrelaterte psykiske plager 1 - 2 - -
Administrativ byrde 3 - - - -
Darlige karrieremuligheter 2 - - - -
Omstrukturering 2 - - - -
Hegy utskifting 2 - - - -
Veiledning og oppfelging - 1 - 1 -
Samarbeidsklima - - 1 1 -
Videreutdanning - 1 1 - -
Fysiske arbeidsforhold - - - 1 -
Tilgang til kollektivtransport - - - 1 -
Tilgang til parkeringsplass - - - 1 -
Flytting mellom avdelinger - - - 1 -
Jobbsikkerhet - 1 - - -
Trygghetsklima/HMS - - 1 - -

Datakilde: Intervivundersokelse Oslo Economics (2021). N = 137. Tabellen viser antall ganger hver arsak ble nevnt.
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Tabell 0-6: Kan du fortelle kort om de viktigste arsakene til at du sluttet i helseforetaket? - Etter

stillingsprosent

Kategori > 79_prosen| 50-79_proseni <50 _proseni
(N=102) (N=21) (N=14)
Flytting 33 3 1
Arbeidsmengde 21 4 3
Ledelse 18 2 4
Arbeidstider 17 6 -
Turnus 15 2 -
Lav bemanning 12 2 1
Arbeidsmilig 8 2 2
Lenn og betingelser 8 3 1
Andre karrieremuligheter 9 1 2
Familie 9 1 1
Fagmilig og faglig utvikling 10 1 -
Medisinske grunner 4 2 2
Arbeidsoppgaver 6 1 1
Pasientbehandling/-sikkerhet 6 1 1
@Dnske om andre oppgaver 8 - -
Reiseavstand 3 1 2
Jobbrelaterte fysiske plager 4 1 -
Spesialisering 5 - -
Jobbrelaterte psykiske plager 2 1 -
Administrativ byrde 2 - 1
Veiledning og oppfelging 1 1 -
Samarbeidsklima 2 - -
Darlige karrieremuligheter 2 - -
Omstrukturering 2 - -
Videreutdanning 2 - -
Hey utskifting 2 - -
Fysiske arbeidsforhold 1 - -
Tilgang til kollektivtransport 1 - -
Tilgang til parkeringsplass 1 - -
Flytting mellom avdelinger 1 - -
Jobbsikkerhet - 1 -
Trygghetsklima/HMS - - 1

Datakilde: Intervivundersokelse Oslo Economics (2021). N = 137. Tabellen viser antall ganger hver arsak ble nevnt.
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Tabell 0-7: Kan du fortelle kort om de viktigste arsakene til at du sluttet i helseforetaket? - Etter alder

Ketogor 24 4r og ynore dmader 45t
Flytting 27 7 3
Arbeidsmengde 10 14 4
Ledelse 8 5 11
Arbeidstider 11 9 3
Turnus 10 4 3
Lav bemanning 5 7 3
Arbeidsmilig 3 4 5
Lenn og betingelser 6 4 2
Andre karrieremuligheter 9 3 -
Familie 6 3 2
Fagmilig og faglig utvikling 7 3 1
Arbeidsoppgaver 1 2 5
Medisinske grunner 1 3 4
Pasientbehandling/-sikkerhet 2 2 4
@Dnske om andre oppgaver 3 4 1
Reiseavstand 2 2 2
Jobbrelaterte fysiske plager 2 1 2
Spesialisering 4 1 -
Jobbrelaterte psykiske plager - - 3
Administrativ byrde - - 3
Veiledning og oppfelging 1 1 -
Darlige karrieremuligheter 1 1 -
Samarbeidsklima 2 - -
Videreutdanning 2 - -
Omstrukturering - 2 -
Hegy utskifting - 2 -
Trygghetsklima/HMS 1 - -
Fysiske arbeidsforhold 1 - -
Tilgang til kollektivtransport 1 - -
Tilgang til parkeringsplass 1 - -
Flytting mellom avdelinger 1 - -
Jobbsikkerhet - 1 -
Datakilde: Intervivundersokelse Oslo Economics (2021). Tabellen viser antall ganger hver arsak ble nevnt.
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Tabell 0-8: Kan du fortelle kort om de viktigste arsakene til at du sluttet i helseforetaket? - Etter vakitype

Kategori (Th;’:;:; (ND=q693)
Flytting 18 19
Arbeidsmengde 15 13
Ledelse 8 16
Arbeidstider 18 5
Turnus 15 2
Lav bemanning 9 6
Arbeidsmilig 5 7
Lann og betingelser 6 6
Andre karrieremuligheter 6 6
Fagmilis og faglig utvikling 5 6
Familie 6 5
Pasientbehandling/-sikkerhet 1 7
Arbeidsoppgaver 2 6
@Dnske om andre oppgaver 2 6
Medisinske grunner 6 2
Reiseavstand 4 2
Jobbrelaterte fysiske plager 4 1
Spesialisering - 5
Jobbrelaterte psykiske plager 2 1
Administrativ byrde - 3
Samarbeidsklima 1 1
Omstrukturering 1 1
Videreutdanning 2 -
Veiledning og oppfelging - 2
Darlige karrieremuligheter - 2
Hegy utskifting - 2
Jobbsikkerhet 1 -
Trygghetsklima/HMS 1 -
Fysiske arbeidsforhold 1 -
Tilgang til kollektivtransport 1 -
Tilgang til parkeringsplass 1 -
Flytting mellom avdelinger 1 -

Datakilde: Intervivundersokelse Oslo Economics (2021). Tabellen viser antall ganger hver arsak ble nevnt.
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Tabell 0-9: Kan du fortelle kort om de viktigste arsakene til at du sluttet i helseforetaket? - Etter arbeidssted

Kategori Stfrby Andre ngqsioner
(N=113) (N=24)
Flytting 29 8
Arbeidsmengde 23 5
Ledelse 21 3
Arbeidstider 20 3
Turnus/ Arbeidstidsordning 16 1
Lav bemanning 13 2
Lenn og betingelser 9 3
Arbeidsmilig 11 1
Andre karrieremuligheter 12 -
Fagmilig og faglig utvikling 10 1
Familie 11 -
Pasientbehandling/-sikkerhet 3 5
Arbeidsoppgaver 7 1
Dnske om andre oppgaver 7 1
Medisinske grunner 7 1
Reiseavstand 4 2
Jobbrelaterte fysiske plager 4 1
Spesialisering 5 -
Administrativ byrde 1 2
Jobbrelaterte psykiske plager 2 1
Darlige karrieremuligheter 1 1
Hegy utskifting 1 1
Veiledning og oppfslging 2 -
Samarbeidsklima 2 -
Omstrukturering 2 -
Videreutdanning 2 -
Jobbsikkerhet 1 -
Trygghetsklima/HMS 1 -
Fysiske arbeidsforhold 1 -
Tilgang til kollektivtransport 1 -
Tilgang til parkeringsplass 1 -
Flytting mellom avdelinger 1 -

Datakilde: Intervijuundersgkelse Oslo Economics (2021). Tabellen viser antall ganger hver érsak ble nevnt.
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Tabell 0-10: Kan du fortelle kort om de viktigste drsakene til at du sluttet i helseforetaket? - Etter kjgnn

Kategori Kvinner (N=107) Menn (N=30)
Flytting 29 8
Arbeidsmengde 22 6
Ledelse 19 5
Arbeidstider 21 2
Turnus/ Arbeidstidsordning 16 1
Lav bemanning 12 3
Lenn og betingelser 4 8
Arbeidsmilig 11 1
Andre karrieremuligheter 12 -
Fagmilis og faglig utvikling 4 7
Familie 8 3
Arbeidsoppgaver 5 3
Pasientbehandling/-sikkerhet 5 3
@nske om andre oppgaver 7 1
Medisinske grunner 7 1
Reiseavstand 5 1
Spesialisering 3 2
Jobbrelaterte fysiske plager 5 -
Jobbrelaterte psykiske plager 2 1
Administrativ byrde 2 1
Veiledning og oppfselging 1 1
Darlige karrieremuligheter 1 1
Hegy utskifting 1 1
Samarbeidsklima 2 -
Omstrukturering 2 -
Videreutdanning 2 -

Jobbsikkerhet
Trygghetsklima/HMS
Tilgang til kollektivtransport
Tilgang til parkeringsplass
Flytting mellom avdelinger

Fysiske arbeidsforhold

Datakilde: Intervivundersokelse Oslo Economics (2021). Tabellen viser antall ganger hver arsak ble nevnt.
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Tabell 0-11: Hva var den viktigste arsaken til at du sluttet i helseforetaket? - Etter yrkesgrupper

Arsak SP JM HFA VP LIS OL PS
Flytting 15 - 1 1 6 -
Ledelse 3 3 1 - 2 2 3
Arbeidstider 7 1 1 1 2 - 1
Turnus/ Arbeidstidsordning 8 1 - - 1 - -
Andre karrieremuligheter 5 - - - 1 1 1
Lav bemanning 6 - - - - 2 -
Arbeidsmengde 1 1 - - - 1 3
Medisinske grunner 4 - - 1 - - -
Familie 1 1 - 1 1 - 1
@nske om andre oppgaver 2 - - 1 1 - 1
Arbeidsmiljg 1 - 1 - 1 2 _
Lenn og betingelser 3 - - - - - 1
Spesialisering - - - - 1 - -
Pasientbehandling og -sikkerhet - - - - - - 2
Arbeidsoppgaver 2 - - - - - 1
Reiseavstand 1 - - - - - -
Fagmilis og faglig utvikling 1 - - - 1 - -
Darlige karrieremuligheter - - - - - - 1
Administrativ byrde - - - - - - 1
Trygghetsklima/HMS 1 - - - - - -
Jobbrelaterte fysiske plager - 1 - - - - -
Jobbrelaterte psykiske plager - - 1 - - - -
Jobbsikkerhet 1 - - - - - -
Omstrukturering - - - 1 - - -
Vil ikke oppgi - - - - 1 - -

Tabellen viser antall ganger hver av érsakene ble nevnt som den viktigste arsaker til at man sluttet, fordelt pa yrkesgrupper. Arsakene
er sortert etter hvilke som er oftest nevnt totalt nedover. SP = Sykepleiere (N=63), JM = Jordmeadre (N=8), HFA = Helsefagarbeidere
(N=5), VP = Vernepleiere (N=7), LIS = LIS-leger (N=17), OL = Overleger (N=9), PS = Psykologspesialister (N=17) og P = Psykologer
(N=11). Sammenligninger pa tvers av yrkesgruppene ma tolkes med forsiktighet for grupper der utvalgssterrelse er liten. Kilde:
Intervjudata fra Oslo Economics.
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B.3 Tilleggsmateriale til kapittel 4 - Tiltak

Tabell 0-12: Ble det iverksatt tiltak for & forhindre at du skulle slutte? — Etter alder, helseforetak og

stillingsprosent

Aldersgruppe

Helseforetak

Stillingsprosent

34 ar og 35-44 ar 45-61 ar HBE HST HFO HFD <50 % 50-79 % 79%<
yngre
30 % 26 % 15% 22% | 28% [ 29% [ 33% | 14% 24 % 27 %

Datakilde: Intervivundersokelse Oslo Economics (2021). N=137. Tabellen viser andelen av respondentene som svarte ja pé at det ble

iverksatt tiltak for & forhindre de skulle slutte, fordelt pa alder, helseforetak og stillingsprosent. | noen grupper er utvalgssterrelsen liten.

HBE= Helse Bergen, HST= Helse Stavanger, HFO= Helse Fonna og HFD= Helse Forde.
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B.4 Tilleggsmateriale til Kapittel 5 — Generelt om ftrivsel

Tabell 0-13: Hvis du skal peke pa inntil tre faktorer som er viktige for at du skal trives i en jobb, hvilke er
det? — Etter alder

34 ar og yngre (N = 67) 34-44 ar (N =43) 45-61 ar (N = 27)
Arbeidsmilig 35 26 13
Fagmiljg 28 11 8
Kolleger 24 11 5
Arbeidsoppgaver 20 20 10
Ledelse 18 18 10
Lenn og betingelser - - 5

Datakilde: Intervivundersokelse Oslo Economics (2021). N=137

Tabell 0-14: Hvis du skal peke pa inntil tre faktorer som er viktige for at du skal trives i en jobb, hvilke er
det? — Etter kjgnn

Kvinner (N = 107) Menn (N = 30)

Arbeidsmilig 62 12
Fagmilig 31 16
Kolleger 33 7
Arbeidsoppgaver 42 8
Ledelse 42 4
Lann og betingelser 11 13
Arbeidstider 18 1

Annet 41 13

Datakilde: Intervivundersokelse Oslo Economics (2021). N=137.

Tabell 0-15: Hvis du skal peke pa inntil tre faktorer som er viktige for a trives in en jobb, hvilke er det? - Etter

helseforetak

Helse Bergen Helse Fonna Helse Forde Helse Stavanger
(N=69) (N=17) (N=15) (N=36)
Arbeidsmilig 33 11 9 21
Fagmilig 25 4 9 9
Kolleger 20 9 5 6
Arbeidsoppgaver 26 10 4 10
Ledelse 26 3 4 13
Lenn og betingelser 13 2 2 7
Arbeidstid (Turnus) 8 2 2 7
Annet 24 3 7 20

Datakilde: Intervivundersokelse Oslo Economics (2021). N=137.

Arsaker til ekstern turnover i Helse Vest 62



Ekstern turnover: VEDLEGG D

Tabell 0-16: Hvis du skal peke pé inntil tre faktorer som du likte ved a jobbe i helseforetaket, hvilke er det? —

Etter kjonn
Kvinner Menn
(N =107) (N = 30)

Arbeidsmilig 38 10
Fagmiljg 40 11
Kolleger 52 15
Arbeidsoppgaver 54 16
Ledelse 19 2
Dvrige 39 10

Datakilde: Intervjuundersgkelse Oslo Economics (2021). N=137.

Tabell 0-17: Hvis du skal peke pd inntil tre faktorer som du likte ved & jobbe i helseforetaket, hvilke er det? —

Etter helseforetak

Helse Bergen Helse Fonna Helse Forde Helse Stavanger
(N=69) (N=17) (N=15) (N=36)

Arbeidsmilig 23 6 4 15
Fagmilig 29 3 8 11
Kolleger 29 11 8 19
Arbeidsoppgaver 35 10 5 20
Ledelse 9 1 5 6
Lann og betingelser 3 - 4 1

Arbeidstid (Turnus) 3 1 - 2
Annet 19 3 7 6

Datakilde: Intervivundersokelse Oslo Economics (2021). N=115

Tabell 0-18: Hvis du skal peke pa inntil tre faktorer som du likte ved & jobbe i helseforetaket, hvilke er det? —
Etter alder

34 ar og yngre 34-44 ar 45-61 ar

(N = 67) (N =43) (N = 27)
Arbeidsmilig 29 13 6
Fagmilig 26 18 7
Kolleger 33 19 15
Arbeidsoppgaver 30 23 17
Ledelse 14 4 3

Datakilde: Intervivundersokelse Oslo Economics (2021). N=115

Arsaker til ekstern turnover i Helse Vest
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B.5 Tilleggsmateriale til kapittel 6 — Videre karrierevalg

Tabell 0-19: Hva gjorde du etter at du sluttet? — Etter aldersgruppe

Begynte i ny jobb Begynte a studere Annet
Alder
34 &r og yngre 83% 12% 5%
35-44 é&r 88% 0% 12%
45-61 ar 85% 0% 15%

Datakilde: Intervijuundersgkelse Oslo Economics (2021). N=135

Tabell 0-20: Har du bedre eller darligere betingelser i den nye jobben? — Etter helseforetak og kjenn

Vet ikke Darligere

Omtrent likt Bedre
Helseforetak
Helse Bergen 0% 16% 32% 52%
Helse Fonna 0% 29% 50% 21%
Helse Farde 13% 27% 27% 33%
Helse Stavanger 3% 14% 33% 50%
Kjenn
Kvinne 3% 20% 38% 39%
Mann 0% 11% 22% 67%

Datakilde: Intervivundersokelse Oslo Economics (2021). N=115

Tabell 0-21: Har du hayere eller lavere stillingsprosent i den nye jobben - Etter kjgnn

Lavere Omtrent likt Hoyere
Kvinne 18% 64% 18%
Mann 15% 74% 11%

Datakilde: Intervijuundersgkelse Oslo Economics (2021). N=115

Arsaker til ekstern turnover i Helse Vest
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Tabell 0-22: | den nye jobben din, jobber du...? - Etter yrkesgrupper

SP M HFA VP LIS oL PS P
(N=46) (N=7) (N=5) (N=6) (N=15) (N=9) (N=17) (N=10)

| helsetjenesten? 91% 86% 100% 100% 100% 100% 94% 90%
| samme type yrke? 78% 86 % 80% 83% 100% 89% 94% 100%
| samme. . 30% 0% 40%  33% 33% 56% 94% 90%
arbeidstidsordning?
Med pasientrettet 9% 86%  100%  83%  100% 89% 94%  100%
arbeid?
Bruker du
grunnkompetansen 93% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
din?

Tabellen viser andelene blant de som fortsatte i ny jobb som svarte «ja» pé spersmalene, fordelt pé yrkesgrupper. SP = Sykepleiere

(N=46), JM = Jordmegdre (N=7), HFA = Helsefagarbeidere (N=5), VP = Vernepleiere (N=6), LIS = LIS-leger (N=15), OL = Overleger
(N=9), PS = Psykologspesialister (N=17) og P = Psykologer (N=10). Datakilde: Interviuundersgkelse Oslo Economics (2021).

Tabell 0-23: Stillingsprosent, lann og betingelser i den nye jobben - Etter yrkesgrupper

Stillingsprosent i den nye jobben? Lenn og betingelser i den nye jobben?

Lavere Lik Heyere Darligere Omtrent likt Bedre
Sykepleiere 26% 50% 24% 22% 28% 43%
Jordmedre 14% 57% 29% 14% 29% 57%
Helsefagarbeidere 40% 40% 20% 20% 20% 60%
Vernepleiere 0% 67% 33% 33% 33% 33%
LIS-leger 20% 80% 0% 20% 47% 33%
Overleger 11% 67% 22% 0% 33% 67%
Psykologspesialister 6% 88% 6% 12% 29% 59%
Psykologer 0% 100% 0% 20% 40% 40%

Datakilde: Intervijuundersgkelse Oslo Economics (2021). N=115

Arsaker til ekstern turnover i Helse Vest 65
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HELSE ®® @ VEST

Medarbeidere som slutter i foretaksgruppen Helse Vest:

Hva mener ledere er grunnen til at
medarbeidere slutter, og hva vi kan

gjore for a fa dem til a bli?

Sp@rreundersgkelse blant ledere

HELSE @ ® VEST
Oppsummering

* Ledere mener at de viktigste arsakene til at medarbeidere slutter er arbeidsmengde, flytting, misngye med
fagmiljg og manglende faglig utvikling, videreutdanning, samt Ignn og betingelser.

* Blant tiltak som kan iverksettes for a hindre at medarbeidere slutter, nevnte flest ledere dialog med
medarbeidere/vaere en tilgjengelig leder. Tilrettelegging for faglig utvikling ble ogsa nevnt av mange, i tillegg
til tiltak som bedrer arbeidsmiljg/fagmiljg/trivsel. Tilrettelegging av arbeidstid/turnus, arbeidsmengde,
arbeidsoppgaver og stillingsforhold ble ogsa nevnt, samt gke bemanningen og Ignnen.

* Halvparten av lederne mente at et godt arbeidsmiljg er den viktigste arsaken til at medarbeidere velger a
jobbe i enhetene deres. Andre ting de mente gjgr enhetene deres attraktive er arbeidsoppgavene,
mulighetene for utvikling, spennende fag og gode kollegaer.

* 91% av lederne oppga at de systematisk gjennomfgrer medarbeidersamtaler. 53% har etablert
utviklingsplaner for sine medarbeidere.

* 58% hadde iverksatt tiltak for & unnga at medarbeidere velger a slutte. Iverksatte tiltak som ble nevnt:
medarbeidersamtaler, tilrettelegging for faglig utvikling/videreutdanning, tilrettelegging av arbeidstid og
arbeidsoppgaver, tilrettelegging av bemanning, stillingsprosent og Ignn.

* Lederne som har ikke hadde iverksatt noen tiltak, begrunnet det med: ikke behov, lite turnover, mangel pa
budsjettmidler, stor arbeidsmengde og liten tidskapasitet.
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HELSE VEST
Bakgrunn

Hvorfor har vi gjennomfgrt undersgkelsen?

Denne spgrreundersgkelsen er en del av prosjektet «kunnskapsreisen ekstern turnover», hvor malet er a fa bedre innsikt og kunnskap om
medarbeidere som forlater et helseforetak i Helse Vest. Mdlet med undersgkelsen er & fa kunnskap om hva ledere mener er grunnen til at
medarbeidere slutter i deres enheter, og hva vi kan gjgre for a fa dem til a bli.

Hva gnsker vi @ oppna med denne analysen?
« Sikre at Helse Vest har et kunnskapsgrunnlag som beskriver hvorfor medarbeidere slutter, basert pa ledernes erfaringer.

* Kunnskapsgrunnlaget skal bidra til at ledere i Helse Vest kan iverksette mer malrettede tiltak for & beholde medarbeidere og redusere antall
medarbeidere som forlater et helseforetak i Helse Vest.

Hvem er analysen for?

Ledere og medarbeidere i foretaksgruppen Helse Vest.

Hvilken merverdi tilfgrer analysen?
* Ledere og medarbeidere i Helse Vest far et felles kunnskapsgrunnlag/faktagrunnlag som kan deles apent.

* Kunnskapsgrunnlaget kan bidra til et samarbeid pa tvers av helseforetak om tiltak for a beholde medarbeidere slik at pasientens behov for
helsetjenester ivaretas fremover («sgrge-for»).

HELSE ®® e VEST
Beskrivelse av datagrunnlag fra undersgkelse blant ledere

Undersgkelsen er giennomfgrt blant ledere som har arbeidsforhold i

Helse Bergen, Helse Fonna, Helse Fgrde eller Helse Stavanger. Gjennomfgringsstatistikk

Gjennomfaringsperiode: 15.november-6.desember 2021. Helseforetak Antall deltakere Antall svar Svarprosent
Helse Bergen 503 169 34%
Undersgkelsen inneholdt 14 obligatoriske spgrsmal, med valgfri mulighet Helse Fonna 199 90 45 %
for utdypelse pa enkelte spgrsmal. Lederne ble bedt om & basere svarene Helse Forde 167 68 41%
sine pa erfaringer fra de siste to drene. Helse Stavanger 308 136 44 %
Totalt 1177 463 39%
Undersgkelsen ble sendt ut til samtlige ledere, men denne analysen
inkluderer kun svar fra ledere med personalansvar for medarbeidere i
pasientrettede yrkesgrupper.
Helseforetak Antall svar Inkludert i
NB! Flere av ledere har ikke avgrenset svarene sine til kun ekstern analysene
.. . Helse Bergen 169 112
turnover (ogsa inkludert intern turnover).
Helse Fonna 90 61
Om datagrunnlaget: Helse Fgrde 68 44
Data fra undersgkelsen har kun veert tilgjengelig for to analytikere i Helse Helse Stavanger 136 94
Vest RHF, og skal slettes innen ett ar. Svarene er behandlet konfidensielt, Totalt 463 311

og denne analysen presenterer kun aggregerte resultater.
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2
HELSE @ - VEST

@
Dersom du er leder med personalansvar, har du personalansvar HELSE @ o VEST
for en av disse yrkesgruppene?

¢ Her kunne lederne velge flere yrkesgrupper. Lederne som kun krysset av «leder» eller «andre stillingsgrupper» er fjernet fra utvalget.

Fordeling per helseforetak av total summen

Andel svar fra ledere med personalansvar for disse yrkesgruppene

Sykepleiere _ 71% Helse Bergen Helse Fonna Helse Fgrde Helse Stavanger
24% 13% 1% 23%
ndre stillingsgrupper 19% 12% 7% 18%
Andre stillingsgrupper _ sek Helsefagarbeidere/hjelpepleiere 15% 10% 7% 14%
16% 9% 6% 16%
_ . . 9% 5% 4% 10%
Helsefagarbeidere/hjelpepleiere _ 47%
8% 5% 3% 10%
6% 5% 2% 8%
2% 1% 1% 1%

Vernepleiere 21%

@
=

Jordmor
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®
HELSE O: ® VEST

arbeidere gsom_l\ar,s,l.t.,altte‘t'-@'lste »

. ¥ % L WA AT

®
HELSE 0: ® VEST

Kjenner du til hvor mange medarbeidere som sluttet
siste 2 ar?

Andel svar: hvor mange medarbeidere som har sluttet siste 2 4r?

Fordeling per helseforetak

16%

Helseforetak 0-5% sluttet | 6-10% sluttet | 11-15% sluttet | Over 15% sluttet
Helse Bergen 41% svar 29% svar 12% svar 19% svar
12% 45% :Zj:% Helse Fonna 48% svar 25% svar 18% svar 10% svar
11-15% Helse Fgrde 61% svar 20% svar 9% svar 9% svar
Over 15% Helse Stavanger 40% svar 28% svar 11% svar 21% svar

26%

45% ledere mener 0-5% medarbeidere har sluttet siste 2 ar
26% ledere mener 6-10% medarbeidere har sluttet siste 2 ar
12% ledere mener 11-15% medarbeidere har sluttet siste 2 ar
16% ledere mener over 15% medarbeidere har sluttet siste 2 ar

YV VY
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HELSE ®® @ VEST

Hva mener du er de viktigste arsakene til at
medarbeidere slutter?

* Fritekst svarene til ledere var fordelt og satt opp i flere kategorier. En leder kunne nevne flere enn bare en arsak

Viktigste arsakene til at medarbeidere slutter
»  Stillingsforhold arsak kan forklares at medarbeidere sluttet

Arbe‘dy:ley:z:: o i pa grunn av de fikk ikke hgyre stillingsprosent og derfor tok
Fagmilip o fagl utviiing B jf)bb i en annen avdeling eller sykehus.
Videreutdanning o »  Arsak arbeidstid var nevnt i forbindelse med at
Lonn og betingelser . medarbeidere kan ikke styre sin egen arbeidstid, mye
stillingsforhold s overtid, gnsker mindre vakter, ufrivillig deltid.
Annet @ >  Arsak annet inneholder mange ulike arsaker: trivsel pa
Annen jobb 39

jobb, slitasje, psykiske eller fysiske lidelse relatert til jobb,
mangel pa parkeringsplass, eller kjenner ikke til arsak.
Veldig mange ledere som svarte at hoved arsak var alder og
pensjonering, men den arsak ble ikke tatt med i figuren
siden det er ikke relevant til denne type analysen.

Familie I 30
Turnus I 20 >
Arbeidstid G 3
Lavbemanning I 15
Reiseavstand NN 12
Medisinske grunner I 11
Ledelse M 6

. L] L] o L]
Hva opplyser medarbeidere om de viktigste arsakene til HELSE @+ » VEST
o
at de velger a slutte?
* Her kunne ledere velge blant foreslatte arsak kategoriene. En leder kunne velge flere enn bare en kategori. Fordeling per helseforetak fglger med i
vedlegg
Andel svar om viktigste &rsaker til 3 slutte Utdypning av noen kategorier:
»  @nske om nye/andre oppgaver: gnske om & gjgre noe nytt: endre
@nske om nye/andre oppgaver 57% spesialfelt, prosjektstilling, gnsker mer aktivitet
o o o ™ »  Lgnn- og betingelser: bedre Ipnn i kommune, de ikke far 100 %
\ndre pany... % T . o
Familie % stillinger, vikarer far ikke fast ansettelse
Lonn- og betingelser a1% »  Arbeidsmengde: travel avdeling og pnsket mer tid med familie,
4% mindre arbeidsmengde og ansvar i kommunen eller privat,
33% . °
S5 vaktbelastning for smabarnsforeldre
Stress (her ma arsaker til stress.. 25% »  Arbeidstider: turnus er vanskelig @ kombinere med familie, gnsker
Annet  EESES—— 20% dagtid, ikke helg og ikke natt, palagt overtid
-agmiljo og faglig utvikling )% . . o, - . .
;fnn::’hfk: 818 utvid g’ ng/ »  Stress: arbeidsbelastning som pavirker negativt familieliv, stress i
byrde 13% form av manglende kapasitet/tid a utfgre de pkende
Jobbrelaterte medisinske grunner -... EEEE—— 1%, arbeidsoppgavene, for mye ansvar pa nyutdannede
fobbrelaterte medisinske grunner - EE———  11% »  Administrativ byrde: mange administrative oppgaver, som fgre til
Darlige karrieremuligheter ~EEEEG——10% . ) N . N o .
Samorbeldskiima  — 105 lite faglig frihet, mye pasientdokumentasjon, mindre tid til
Manglende opplaering, veiledning og... EEE—— 10% pasienter
Fysiske arbeidsforhold - NEG_—_—_—_—5% »  Ledelse: ledelsen bgr veere sterkere faglig
Jobbsikkerhet —IEEG—GS— O ; M / d l . / d . f / o . d ° I | .
Tigang Hl prkeringsplass  — b anglende opplaering, veiledning og oppfalging: darlig opplering
Ledelse (opplevd lederadferd) IEmEG———0% av nyansatte, for lite ressurser til 3 drive med fag og opplaering
Forhold knytte .. MEG_—_—5% »  Arbeidsmiljs (mobbing, trakassering, mm): problemfylt
Trveshetsklima/Hiis o arbeidsmiljp knyttet bade til trakassering og lederatferd, konflikt
Arbeidsmilia (mobbing, trakassering,... mm—"5% i o o
Tilgang til kollektivtransport e 4% mellom enkeltpersoner i teamet, darlig heiltidskultur
Vil ikke oppgi - 3% »  Manglende medvirkning ved etablering av arbeidsplaner: lite
Manglende medvirkning ved... M- 3% fleksibilitet og pavirkning av arbeidstid samt ferieavvikling
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HELSE VEST
Sektor: Hvor begynner medarbeidere a jobbe?

* Ledere kunne velge en eller flere sektor

Andel svar per sektor Andel svar fordelt per helseforetak
6%
Helseforetak Stat Kommune Privat Ideell organisasjon
. 35% Helse Bergen 40% 31% 25% 5%
Helse Fonna 23% 43% 30% 3%
Helse Fgrde 44% 36% 19% 2%
Helse Stavanger 33% 34% 24% 9%

35%

= Stat = Kommune Privat Ideell organisasjon

35% ledere mener at medarbeidere begynner a jobbe i statlige sektor
35% ledere mener at medarbeidere begynner a jobbe i kommunale sektor
25% ledere mener at medarbeidere begynner 3 jobbe i privat sektor

6% ledere mener at medarbeidere begynner a jobbe i ideell organisasjon

YV V VY

HELSE @ e VEST
Tjenestetype: Hvor begynner medarbeidere a jobbe?

* Ledere kunne velge en eller flere tjenestetype

Andel svar per tjenestetype Andel svar fordelt per helseforetak
16% 14%
\ Omsorgs Kommunehelse Spesialisthelse ~ Annen Utenfor
Helseforetak tjenester  tjenester tjenester  helsetjeneste helsetjenesten
= Omsorgstjenester
12% = Kommunehelsetjenester Helse Bergen  14% 22% 39% 11% 14%
2 spesialsthelsetjenester Helse Fonna  16% 28% 29% 11% 17%
Annen helsetjeneste
Utenfor helsetjenesten Helse Fgrde 16% 20% 36% 10% 18%
Helse
Stavanger 13% 27% 28% 15% 16%
33%

14% ledere mener at medarbeidere begynner a jobbe i omsorgstjenester

24% ledere mener at medarbeidere begynner 3 jobbe i kommunehelsetjenester
33% ledere mener at medarbeidere begynner a jobbe i spesialisthelsetjenester
12% ledere mener at medarbeidere begynner a jobbe i annen helsetjeneste
16% ledere mener at medarbeidere begynner a jobbe i utenfor helsetjenesten

Y VVYVYVYY
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HELSE ® & VEST

Om & beholde og ut_yik_lie mefi'af.beidere é‘u‘s&‘é"z ar

-, |

vedlegg

Arbeidsmiljp

Ledelse

Fagmiljp

Arbeidsoppgaver

Kolleger

Lgnn- og betingelser

Forutsigbarhet og jobbtrygghet

Arbeidstid (Turnus)

Karrieremuligheter

Annet

Hvilke forhold er viktigst?

20%

59%

71%

69%

Hvilke forhold mener du er viktigst for at dine medarbeidere HeLse ¢« vest
skal trives i jobben?

* Her kunne ledere velge blant foreslatte kategoriene. En leder kunne velge flere enn bare en kategori. Fordeling per helseforetak fglger med i

Utdypning av noen kategorier:

>

>

Arbeidsmiljg: godt, trygt og forutsigbart, faglig og sosialt fellesskap,
arbeidsmiljg hvor man kan laere av hverandre og hjelpe hverandre
Ledelse: lederstgtte, god ledelse som ser sine medarbeidere og har
fokus pa HMS, kompetanse og utvikling, leder ma vaere apen,
tilstede og tydelig

Arbeidsoppgaver: meningsfylt arbeid, spennende/varierte
arbeidsoppgaver, individuelle faglig utfordringer, veiledning

Lgnn- og betingelser: utvikling og Ignn i samsvar med
arbeidsoppgaver, fulle og faste stillinger

Arbeidstid: pavirkning pa turnus, god grunnbemanning, pavirke
egen arbeidsdag, tid til faglig pafyll i arbeidstiden, tid for ledere &
utfgre lederoppgaver

Karrieremuligheter: mulighet for fag og videreutvikling, muligheter
for karriereutvikling( kurs), muligheter for a spesialisere seg

Annet: viktigste for medarbeidere er at de blir sett, trivsel, unnga
for hgyt arbeidspress
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medarbeidere velger a slutte?

e Fritekst svarene til ledere var fordelt og satt opp i flere kategorier

Er det noe du kan gjgre som leder for & forhindre atmedarbeidere velger
aslutte?

Dialog med medarbeidere/vaere tilgjengelig og god leder [ R -
Tilrettelegging av faglig utvikling | MR <
Jobbe med arbeidsmiljs/fagmilig/trivse! | N R
Tilrettelegging av arbeidstid/turnus | N NN 3
okt lonn NN o
Annet [N /o
@kt bemanning | NI 3o
Tilrettelegging av arbeidsoppgaver | N NN 32
Tilrettelegging av arbeidsmengde [N 2:
Tilrettelegging av stillingsforhold [l 12

Tilbud om videreutdanning [l 10

Er det noe du kan gjgre som ledere for a forhindre at REIER wg SEST

Forklaring av noen kategorier:

>

Dialog med medarbeidere/vaere tilgjengelig/vaere god og
tydelig leder: Kontinuerlig oppfglging, dialog om
motivasjon, sgrge for at hver enkelt blir sett og hegrt

@kt Ignn: Skulle hatt mer rom for bedre Ignnsbetingelser
@kt bemanning: Vil ha rom a rekruttere de man gnsker, far
tak i vikarer, tilgang til riktige kompetanse

Tilrettelegging av arbeidstid/turnus: vil gi mer frihet til
medarbeidere & pavirke sine arbeidsplaner

Annet: Har ikke makt til @ gjgre noe i den lederstilling,
flytting som kan ikke gjgre noe med, har ikke handlingsrom
4 gjore noe med arbeidsplan/turnus, avlaste ungdvendig
administrasjonsoppgaver, god dialog med tillitsvalgte og
verneombud, vet ikke

a jobbe i din enhet?

* Fritekst svarene til ledere var fordelt og satt opp i flere kategorier

Hva er de viktigste arsakene til at medarbeidere velger & jobbe i din
enhet?
Arbeidsmiljp I 157
Arbeidsoppgaver I 7
Mulighet for utvikling G <o
Spennende fag NN s
Kolleger EEG_— 51
Trivsel I 13
Fagmiljo I
Arbeidstider/turnus RN 37
Ledelse NEG_— 34
Jobb med pasienter N 27
Meningfullt arbeid I 23
Trygghet N 21
Fleksibilitet NN 19
Faglige utfordringer NN 13
Annet N 11

Lgnn og betingelser M 5

Hva er de viktigste arsaken(e) til at medarbeidere velger RELRE w3 &S

Forklaring av noen kategorier:

>
>

>

Arbeidsoppgaver: Spennende og varierte
Fleksibilitet: Medbestemmelse, kan pavirke egen
arbeidssituasjon

Annet: Gjgre forskjell i pasientbehandling, organisert
avdeling, lokasjon
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Gjennomfgrer du systematisk
medarbeidersamtaler med dine medarbeidere?

* 91% ledere svarte Ja

Fordeling per helseforetak

Helseforetak Ja Nei
Helse Bergen 92% 8%
Helse Fonna 90% 10%
Helse Fgrde 89% 11%

Helse Stavanger 91% 9%

e
HELSE 0: ® VEST

Har du etablert utviklingsplaner for dine
medarbeidere?

* Her fordeling ble nesten likt: 53% ledere svarte Ja

Fordeling per helseforetak

Helseforetak Ja Nei
Helse Bergen 52% 48%
Helse Fonna 46% 54%
Helse Fgrde 64% 36%

Helse Stavanger 54% 46%

®
HELSE O: ® VEST
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Har du iverksatt tiltak for 3 unnga at medarbeidere HELSE @@ VEST
velger a slutte?

e Her var svar alternativene Ja eller Nei. Og leder kunne legge en fritekst kommentar i tillegg. Fritekst svarene til ledere
var fordelt og satt opp i flere kategorier

Forklaring av noen kategorier:
Total fordeling Ja Nei »  Medarbeidersamtale: individuell oppfglging, fokus pa stgtte betydning og
Alle svarene 58% 42% innsats, individuell tilrettelegging, vaere gode og tilgjengelig leder,
fraveaersoppfglging
»  Ingen tiltak: muligheter er redusert, ikke innenfor rammene/ingen

Per helseforetak Ja Nei X o X X . .
handlingsrom, darlig bemanning og hgyt pasienttrykk, ikke ngdvendig,
Helse Bergen 59% 41% nylig som ledere, liten turnover
Helse Fonna 56% 44% »  Tilrettelegging av faglig utvikling/videreutdanning: opplaering, pafyll med
Helse Fgrde 52% 48% kurs, kompetanseheving, gke plasser til videreutdanning
»  Tilrettelegging av arbeidstider/turnus: Fleksibilitet og medbestemmelser av
Helse Stavanger 60% 40%

medarbeider, de kan pavirke egne arbeidsplaner
Tilrettelegging av bemanning: far vikarer, gkt bemanning, sgrge for at
bemanninger er god nok for & avlaste, ansetter raskt nar noen slutter
Tilrettelegging av stillingsprosent: redusere for a fa mer fri, ikke
s6 kombistillinger, sgkt om flere stillinger, tilbud om 100%, prosjektstillinger,
T av faglig e 39 forskningsstillinger
Ingen titak 32 »  Bygge felleskap: hyppige avdelingsmgter for & bygge fellesskap,
i » 3 sosialkomite, teambuildings aktiviteter

»  Annet: involvering av ansatte i utviklingsprosjekter, tilbud om bytte
ing v bamenning 17 avdeling, trygghet, permisjon, tilbud ved andre sykehus ved lang
av 17 reiseavstand, hjemmekontor ved behov

Annet G 16

A4

Iverksatt tiltak

A4

Ti av arbei 2

Jobbe med trivsel/ar! f: s 17

Bygge fellesskap  IEEEEG—— 16

Ti av lonn og vilkar 13

Hvis du har iverksatt tiltak, er det noen av tiltakene som HELSE @ 2 o VEST
har fungert?

* Fritekst svarene til ledere var fordelt og satt opp i flere kategorier. Dette spgrsmalet var ikke obligatorisk derfor antall
svarene en ganske mindre enn pa de andre.

Forklaring av noen kategorier:

»  Ja/delvis: ingen har sluttet, noen kom tilbake

Ja/delvis (uten presisering) G 3o »  Nei/usikker: ikke kommet sa langt, for tidlig & si, kan ikke tilby faste/store
stillinger, tvert i mot, utsatt prosessen

»  Fokus pd arbeidsmiljg: dpenhetskultur, mulighet & pavirke/foresla tiltak,
nyansattoppfelging, styre egen arbeidsdag

Medarbeidersamtale  REEEG_—N 15 »  Tilrettelegging av arbeidsoppgaver: prioritering av oppgaver, volumet, nye

Hvilke tiltakene som fungert?

Nei/usikker NG

Fokus pa arbeidsmiljs I 10

Tilrettelegging av arbeidsoppgaver NN 16 oppgaver, veiledning, varierte oppgaver
»  Medarbeidersamtale: fglge opp og involvere, tett ledelse, gode

Tilrettelegging NN 14 . .
tilbakemeldinger

Videre utvikiing NS 12 »  Tilrettelegging: enkel tilrettelegging for hver medarbeider, permisjon,
Tilrettelegging av arbeidstid/turnus G 11 skape trygghet, jobbe med HMS
Tirettelegging av bemanning N 5 »  Videre l{tvtk/lng: internundervisning, mulighet for videreutdanning, faglig
fordypning
Bygge felleskap N © »  Tilrettelegging av arbeidstid/turnus: mulighet avslutte vakter tidligere,
Tilrettelegging av Ignn og vilkir NN © fleksible turnusordninger og arbeidstid, mulighet for hjemmekontor ved
Tilrettelegging av stillingsprosent NN 6 behov

»  Bygge felleskap: fagdager, personalmgter, samarbeid mellom
yrkesgruppene
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svarene en ganske mindre enn pa de andre.

Arsaken til at det ikke ble iverksatt tiltak

Ikke behov - [
Annet I -
Lite turnover [ NN ::
Mangel pa budsjettmidler [ N AR o
Mangel pa bemanning | NG :
Arbeidsmengde [ NNNEG
Umulig stillingsrettelse | N A RN
Tidskapasitet [N NEEEIIN
Liten ansiennitet som leder [N s

2
HELSE @ - VEST

Hvis nei, hva er arsaken til at det ikke ble iverksatt tiltak?

¢ Fritekst svarene til ledere var fordelt og satt opp i flere kategorier. Dette spgrsmalet var ikke obligatorisk derfor antall

Forklaring av noen kategorier:

>

>

v

YV VYV

Ikke behov: medarbeider gnsket sterkt a slutte, stabilt fagmiljg, bra med
fornying, naturlige arsaker til turnover

Mangel pd budsjettmidler: ufrivillig deltid kan ikke fjernes, lgnnskrav
utenfor rammer, fa virkemiddel

Umulig stillingsrettelse: vikarer far ikke fast stilling, ingen ledige stillinger,
gnsker dagstilling

Arbeidsmengde: stor arbeidsmengde samtidig med drift og antall pasienter
Mangel pé bemanning: sykefravaer, grunnbemanning er lav

Tidskapasitet: travel avdeling

Annet: gnske om erfaring i kommune, jobb i annen virksomhet, psykiske
utfordringer, ikke kontroll over arbeidstid som gnsker a endre, tiltakene
som trengs er sendt inn men blir aldri prioritert, ingen fgring om dette fra
leder over, ikke tenkt

®
HELSE @ : ® VEST

11
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Hvor lenge har du vaert leder? Antall ar

Andel svar: Hvor lenge har du vaert leder?

10%

26%

15%

m<2ar

u3-5ar
6-10 &r
11-20ar

>20&r

Y VVVYV

HELSE ® % ® VEST

23% har veert leder mindre enn 2 ar
15% har veert leder mellom 3 og 5 ar
26% har veert leder mellom 6 og 10 ar
26% har veert leder mellom 11 og 20 ar
10% har veert leder mer enn 20 ar

HELSE @ » VEST

Hvor mange er du leder for? Antall medarbeidere

Andel svar: Hvor mange er du leder for?

6%

18%

19%

20%

37%

= <10 medarbeidere

= 11-20 medarbeidere

21-50 medarbeidere
51-100 medarbeidere

>100 medarbeidere

Y VVYVYVYV

18% er leder for mindre enn 10 medarbeidere

20% er leder for 11-20 medarbeidere

37% er leder for 21-50 medarbeidere

19% er leder for 51-100 medarbeidere

6% er leder for mer enn 100 medarbeidere

12
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Helseforetak Ja Nei
Helse Bergen 8.5% 28%
Helse Fonna 8.5% 11%
Helse Fgrde 5% 9%

Helse Stavanger 8% 22%
Total 30% 70%

Har du et stillingsforhold ved siden av lederrollen internt i helseforetaket?
For eksempel jobber du som lege eller sykepleier ved siden av lederjobben.

1/3 del av de ledere som svart har et stillingsforhold ved siden av lederrollen

HELSE @

VEST

Hva opplyser medarbeidere om de viktigste arsakene til
at de velger a slutte? Fordeling per helseforetak

Her kunne ledere velge blant foreslatte arsak kategoriene. En leder kunne velge flere enn bare en kategori

HELSE @

VEST

Helse Bergen

Bnske om nye/andre oppgaver

Andre kar (pany

Familie

Lgnn- og betingelser M 33%

32%
26%

Stress (her ma arsaker til stress noteres) — EEE—— 1%

grunner (ikke jobbrelatert)

20%

Fagmiljo og faglig utvikling  —— 20%

Annet  E——15%
Jobbrelaterte medisinske grunner - psykisk  EE—12%
Jobbrelaterte medisinske grunner - fysisk  E————11%
Darlige karrieremuligheter mmm—m"11%
Samarbeidsklima  m— 11%
Tilgang til parkeringsplass  mm—"10%
Fysiske arbeidsforhold  mmm—" 10%
Ledelse (opplevd lederadferd) " 9%
Manglende opplzering, veiledning og oppfolging s 5%
Administrativ byrde  mm— 8%

Arbeidsmiljg (mobbing, trakassering, mm) ~mm—S 6%
Tilgang til kollektivtransport w59

Jobbsikkerhet —mmm— 5%

Forhold knyttet til pasientbehandling/-sikkerhet mmmm 5%
Trygghetsklima/HMS mmm 4%

Manglende medvirkning ved etablering av arbeidsplaner 3%

Vilikke oppgi  ® 1%

63%

Lgnn- og betingelser

Helse Stavanger

57%

Bnske om nye/andre oppgaver
i 50%
Andre (pa ny arbeidsplass) 47%
Familie 26%
r 38%
36%

Fagmiljp og faglig utvikling

Stress (her ma arsaker til stress noteres)
Annet

Reiseavstand

Administrativ byrde

Medisinske grunner (ikke jobbrelatert)

e — 23%
—— 2%
—— 1%
—— 1%

—— 16%
—— 119
14%

Forhold knyttet til pasi kkerhet
Jobbrelaterte medisinske grunner - psykisk
Darlige karrieremuligheter
Manglende opplring, veiledning og oppfalging
Trygghetsklima/HMS
Samarbeidsklima
Ledelse (opplevd lederadferd)
Fysiske arbeidsforhold
Tilgang til parkeringsplass
Jobbrelaterte medisinske grunner - fysisk
Jobbsikkerhet
Tilgang il kollektivtransport
Arbeidsmilio (mobbing, trakassering, mm)
Vil ikke oppgi

ed etablering av ar

Manglende

— 3%
— 139
— 129
—11%
— 1%
— 10%
— 0%
— 5%
— 7%
— 7%
— 5%

— 59

— 4%

- 3%

55%

13
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Hva opplyser medarbeidere om de viktigste arsakene til

at de velger a slutte? Fordeling per helseforetak

* Her kunne ledere velge blant foreslatte arsak kategoriene. En leder kunne velge flere enn bare en kategori

HELSE ®® @ VEST

Helse Fonna

Bnske om nye/andre oppgaver
Lgnn- og betingelser

49%

Andre karri (pany
Familie 38%
Stress (her ma arsaker til stress noteres) 33%
i 31%
Annet  EEEEEE—— 0
rbeidsti 25%
21%
byrde 21%
grunner (ikke j ) 18%

Fagmiljg og faglig utvikling
Jobbrelaterte medisinske grunner - fysisk
Fysiske arbeidsforhold

— 13
— 16%
— 3%

48%
46%

56%

Helse Fgrde
@nske om nye/andre oppgaver 55%
Familie 39%
i 39%
34%
34%
Andre (pé ny arbeidsplass) 32%

Lgnn- og betingelser

Stress (her ma drsaker til stress noteres)
Annet

Arbeidsoppgaver

Medisinske grunner (ikke jobbrelatert)
Jobbsikkerhet

Fagmiljs og faglig utvikling
Samarbeidsklima

Jobbrelaterte medisinske grunner - fysisk

—— 0%
—— 0%
—— 15
—— 15
— 6%
—— ] 6%
— 1%
— 11%
— 1%

Jobbsikkerhet —EE—————— 13% Jobbrelaterte medisinske grunner - psykisk — IE—— 0%
Jobbrelaterte medisinske grunner - psykisk — EEEG— 3% Administrativ byrde IEE— 9%
Tilgang til parkeringsplass ————11% Darlige karrieremuligheter —m— 7%
Manglende opplaering, veiledning og oppfalging  E—m11% Manglende opplaering, veiledning og oppfolging M 7%
Ledelse (opplevd lederadferd) —mm————10% Vil ikke oppgi  mm— 5%
Darlige karrieremuligheter ~Em— 7% Ledelse (opplevd lederadferd) = 5%
Forhold knyttet til pasientbehandling/-sikkerhet —mm——m" 7% Trygghetsklima/HMS == 2%
Arbeidsmilj (mobbing, trakassering, mm) mm—" 5% Fysiske arbeidsforhold W 2%
Samarbeidsklima m—"5% Arbeidsmiljp (mobbing, trakassering, mm) == 2%
Manglende ed etablering av ar — 5% Tilgang til parkeringsplass =® 2%
Vil ikke oppgi  mmm—" 5% Forhold knyttet til pasientbehandling/-sikkerhet = 2%
Trygghetsklima/HMS mmmm 3% Manglende medvirkning ved etablering av arbeidsplaner 0%
Tilgang til kollektivtransport 0% Tilgang til kollektivtransport 0%
HELSE e® e VEST
H b darbeid a jobbe?
VOr pegynner medarpeiaere a jopbe:
* Andel svar fordelt per helseforetak. Ledere kunne velge en eller flere sektor.
Helse Bergen Helse Fonna
5% 3%
23%
25% 40% 30%
43%
31%

=Stat = Kommune = Privat

Ideell organisasjon

9%

34%

Helse Stavanger

=Stat = Kommune = Privat

Ideell organisasjon

mStat = Kommune = Privat

Ideell organisasjon

Helse Fgrde

2%

36%

mStat = Kommune = Privat

Ideell organisasjon

24%

14
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Hvor begynner medarbeidere a jobbe?

Andel svar fordelt per helseforetak. Ledere kunne velge en eller flere tjenestetyper.

p %

1%

39%

Helse Bergen

= Omsorgstjenester
= Kommunehelsetjenester
2% Spesialisthelsetjenester
Annen helsetjeneste

Utenfor helsetjenesten

16%

15%

28%

Helse Stavanger

13%

= Omsorgstjenester

= Kommunehelsetjenester
Spesialisthelsetjenester
Annen helsetjeneste

Utenfor helsetjenesten

HELSE @ #

Helse Fonna
17%
16%
= Omsorgstjenester
1% = Kommunehelsetjenester
Spesialisthelsetjenester
28% Annen helsetjeneste
Utenfor helsetjenesten
29%
Helse Fgrde
) \W’
= Omsorgstjenester
= Kommunehelsetjenester
10%

20%

Spesialisthelsetjenester
Annen helsetjeneste

Utenfor helsetjenesten

Her kunne ledere velge blant foreslatte kategoriene. En leder kunne velge flere enn bare en kategori.

Helse Bergen

Hvilke forhold mener du er viktigst for at dine medarbeidere HtsEe:
skal trives i jobben? Fordeling per helseforetak

Helse Fonna

95%
Fagmiljp 95%
93%
Ledelse 88%
Kolleger 86%
Lgnn- og betingelser G 73%
rutsigbarhet og j 8! 71%
Arbeidstid (Turnus) G /0%
Karr 63%
Annet NN 18%
Helse Stavanger
95%
Ledelse 90%
Fagmiljp 88%
Kolleger 86%
Lgnn- og betingelser 84%
83%
Forutsigbarhet og jt Y 69%

Arbeidstid (Turnus)

I 60

Annet

61%
— 17%

ilio 97%
Ledelse 90%
r 85%
Kolleger IEEEG— 320
Fagmilip I 79%
Lgnn- og betingelser  IMEEEG—G—— 7%
08 j ryggh 69%
Arbeidstid (Turnus)  IEEG—G—— (7%
i ig 48%
Annet NN 26%
Helse Fgrde
rbeidsmiljp 98%
Kolleger 95%
Ledelse 91%
Fagmiljp 91%
89%

Lgnn- og betingelser

og jobbtrygg
Arbeidstid (Turnus)

Annet

— 23%

15
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