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Syftet var att studera om utbrandhet i bérjan av arbetslivet far konsekvenser
for yrkesdemografiska faktorer, attityder till arbetet, intentioner att lamna yr-
ket och franvaro fran arbetet cirka ett artionde senare. Studien utgar fran alla
avgangsstudenter som under hosterterminerna 2002, 2004 och 2006 gick
pa nagon av Sveriges 26 utbildningsprogram for sjukskoterskeexamen. Stu-
diedeltagarna foljdes sedan arligen (minst) under de tre forsta aren i yrket.
Under 2017/18 gjordes en langtidsuppféljning, 11-15 ar efter examen. Hoga
utbrandhetssymtom i bérjan av arbetslivet visade sig fa konsekvenser for
att inte arbeta inom sjukskoterskeyrket (inklusive som specialist eller barn-
morska), att kdnna mindre arbetstillfredsstallelse, att oftare ha tankar pa att
ldmna yrket och mer franvaro fran arbetet, ett artionde senare.

The purpose was to study whether burnout at the beginning of working life
has consequences for occupational demographic factors, attitudes towards
work, intentions to leave the profession and absence from work about a de-
cade later. The study is based on all graduating students who during one of
the autumn terms 2002, 2004 and 2006 attended one of Sweden’s 26 nur-
sing degree programs. The study participants were then followed annually
(at least) during the first three years of the profession. In 2017/18 a long-term
follow-up was conducted, 11-15 years after graduation. High burnout symp-
toms at the beginning of working life had consequences for not working in
the nursing profession (including as a specialist or midwife), feeling less job
satisfaction, more often having thoughts of leaving the profession and more
absence from work, a decade later.
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tema
Introduktion

Utbrindhet dr ett syndrom som utvecklas till f6ljd av hog eller kronisk arbets-
platsstress som inte hanterats, med flera konsekvenser for anstilldas vilbefin-
nande och hilsa (https://www.who.int/mental_health/evidence/burn-out/
en/). Typiska stressorer i arbetsmiljon som utgor riskfaktorer fér utbrindhet har
sammanstillts av Statens beredning f6r medicinsk utvirdering (Aronsson et al.,
2017; SBU, 2014). Deras systematiska litteraturversikt av longitudinella studier
av god kvalitet visade att h6ga arbetskrav, litet inflytande Gver arbetsprocessen
och ligt socialt stod pa arbetsplatsen alla utgjorde riskfaktorer f6r utvecklingen
av utbrindhet. Riskfaktorer fér utbrindhet ér alltsa vildokumenterade. Dock dr
forskningen kring vilka konsekvenser utbrindhet far f6r individen och organi-
sationen inte lika omfattande. Salvagioni et. al. (2017) gjorde den forsta syste-
matiska Oversikten av prospektiva longitudinella studier av hég kvalité for att
sammanfatta bevisen pa de fysiska, psykologiska och yrkesmissiga konsekven-
serna av utbrindhet i arbetet. Vil belagda fysiska och psykologiska konsekven-
ser av utbrindhet var bland annat hjirt-kdrlsjukdomar, muskuloskeletal smirta
och depressiva symtom. De yrkesmissiga konsekvenserna av utbrindhet som
gick att beldgga var lag arbetstillfredsstillelse och franvaro fran arbetet. Antalet
inkluderade studier som undersokte yrkesmissiga konsekvenser var dock fa i
jaimforelse med de som studerat hilsomissiga konsekvenser och Salvagioni et.
al. (2017) efterfrigade fler longitudinella studier inom just detta omride. I en
annan systematisk Gversikt granskade Bakhamis et. al. (2019) 43 studier (huvud-
sakligen tvirsnittsstudier) och drog slutsatsen att utbrindhet bland registrerade
sjukskoterskor har varit férknippad med intentionen att limna arbetsplatsen,
ekonomiska forluster och dventyrande av patientsikerhet (t.ex. medicinska fel
och minskad arbetseffektivitet). Vidare, nir det giller svenska sjuksk&terskors
tidiga karridr har longitudinella analyser bekriftat att intentionen att limna yrket
Okade 6ver de forsta fem aren efter utbildning (Rudman, Gustavsson, & Hultell,
2014). Dessutom visade sig utbrindhet vara férknippad med starka intentioner
att limna yrket och predicerade en 6kning i framtida intentioner att limna yrket.
Tyvirr 6kar konsekvenserna av utbrindhet den 6kande bristen pa sjukskoterskor
som man sett 6ver hela virlden (International Council of Nurses, 20006).
Tidigare studier pekar alltsa pa negativa konsekvenser av utbrindhet pa yr-
kesmissiga faktorer och karridrutveckling. Antalet studier som undersokt dessa
fragestillningar med longitudinell metodik och utifrin populationsbaserade
undersokningar dr dock fa. I en 6versiktsartikel om konsekvenser av utbrind-
het hos sjukskéterskor fann man att bara 2 av 70 studier var longitudinella och
konstaterade att fler prospektiva studier beh6vs for att utreda orsak-verkan for-
hillanden (Khamisa, Peltzer, & Oldenburg, 2013). I 6versikten av Salvagioni
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ingick 12 studier om konsekvenserna av férhdjda nivder av utbrindhetssymtom
Over en professionell karridr. Genomgaende var uppfoljningstiden dock relativt
kort. Den typiska studien hade en uppfdljningstid pa ett ar mellan uppmiitta
nivaer av utbrindhet och professionella konsekvenser. Undersékningsgrupper-
na var ofta heterogena (olika yrken med olika ling yrkeserfarenhet; oklart hur
lang tid deltagarna hade haft utbrindhetssymtom) och studiernas urval var inte
optimala (dvs svart att generalisera utifran). Den svenska populationsbaserade
LUST-studien kan da utgdra ett bra underlag for att ytterligare understka dessa
samband. Studien utgar fran alla avgangsstudenter som under hésterterminerna
2002, 2004 och 2006 gick pa nagon av Sveriges 26 utbildningsprogram fér
sjukskoterskeexamen. Studiedeltagarna foljdes sedan arligen (minst) under de
tre forsta dren i yrket. Under 2017/18 gjordes en lingtidsuppfoljning, 11-15 ar
efter examen. Utifrdn denna undersékning kan man alltsa studera férekomst av
héga nivier av utbrindhet under flera ar (under de tre fOrsta dren i yrkeslivet)
och sedan folja upp konsekvenser 11-15 ar senare.

I féreliggande studie s undersoks dirfér om utbrindhet i bérjan av arbets-
livet far konsekvenser for yrkesdemografiska faktorer, attityder till arbetet (at-
betstillfredsstillelse/intentioner att limna yrket) och frinvaro frin arbetet cirka
ett artionde senare.

Metod
Studiedesign och deltagare

I denna longitudinella observationsstudie kallad LUST-studien (Longitudinell
Undersokning av Sjukskéterskors Tillvaro; pa svenska, LANE pa engelska)
(Rudman, Omne-Ponten, Wallin, & Gustavsson, 2010) underscktes symtom pa
utbrindhet i tre nationella kohorter av registrerade sjukskéterskor. Deltagarna
rekryterades nir de gick sjukskéterskeutbildningen (figur 1) och kohorterna bil-
dades dr 2002 och 2006. Rekryteringsbasen utgjordes av alla sjukskoterskestu-
denter som var inskrivna pd termin 2 dr 2002, termin 6 4r 2002 och termin 6 ar
2006 pa nagot av de 26 svenska lirositen som bedrev sjukskéterskeutbildning,
I tabell 1 redovisas vilket ar i yrket och vilket kalenderdr respektive kohorts
datainsamling genomfdrdes. Som framgar av figuren sd mittes utbrindhet med
arliga enkitutskick under de forsta tre dren efter examen med en langtidsupp-
toljning elva till femton ar efter examen. Svarsfrekvensen vid langtidsuppfolj-
ningen 2017/18 var 2472 (62 %). Ytterligare information om kohorterna nir de
bildades (d.v.s. under vardutbildning) kan hittas i tidigare publikationer, t.ex.
(Gustavsson, Hultell, & Rudman, 2013; Rudman et al., 2010). Nittio procent
av svaranden vid lingtidsuppféljningen var kvinnor, 57 % specialistutbildade
sjukskoterskor och 68 % hade mer 4n 5 drs erfarenhet av arbete som sjuksko-

94 Socialmedicinsk tidskrift 1/2020


http://t.ex

tema

terska eller barnmorska. Fyrtioen procent av deltagarna var under 39 ar, 35 %
mellan 40-49 och 26 % 6ver 50 ar. Nir det giller bortfall var deltagare i lang-
tidsuppfoljningen oftare kvinnor, dldre och hade oftare tagit examen foér 15 ar
sedan jaimfort med 11 eller 13 4r (Rudman et al., 2019). Det fanns inga skillna-
der mellan svarande och icke svarande med avseende pa tidigare hilsoproblem
(mitt med allmint hilsotillstand) och sémnkvalitet (Rudman et al., 2019). All
data dr sjilvrapporterad och samlades in via enkiter i pappersform eller via
webben med tre paminnelser. Etiskt tillstind f6r studien gavs frin Regionala
etikprévningsnimnden i Stockholm den 25 maj 2016 (Dnr 01-045, Dnr 04-587,
tilliggsansokan for lingtidsuppfoljiningen Dnr 2016/793-32).

Antal sjukskoéterskestudenter™
n=6138

Gav inte informerat samtycke
n=1822

Studenter som gick med i studien
n=4316 (70 %)

Exkludrade, n = 244 Anledning:
Avbojde deltagande vid senare
datainsamlingstillfalle

Majliga att bjuda in 11-15 ar efter
examen
n =4002

Bortfall, inget svar frén n = 1528

Besvarade enKiter 11-15 ar efter examen
n =2474 (62 %)

Bortfall n =51 Anledning: inget
svar ar 1-3 efter examen

Longitudinellt dataset
n=2423

Figur 1. Beskrivning av datainsamlingar f6r de tre nationella kohorterna med avseende pa urval,
rekrytering och deltagande. Det ”longitudinella” data setet bestod av den grupp sjukskéterskor
som bade svarade pa enkiten 1, 2 och 3 dr yrket och vid uppféljningen 11-15 ér i yrket.

*Alla sjukskiterskestudenter som var inskrivna pa nagot av 26 svenska ldrositen termin 2 dar 2002, termin 6
ar 2002 och termin 6 dar 2006 bjids in.
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Tabell 1. I tabellen redovisas vilket dr i yrket och vilket kalenderar respektive kohorts datain-
samling genomférdes.

Insamlingstillfiille ar i yrket* 1 2 3 11 13 15
Examination ar 2002 2004 2005 2006 2017/18
Examination ar 2004 2006 2007 2008 2017/18
Examination ar 2006 2008 2009 2010 2017/18

* ar efter forsta arbetsaret.

Datainsamling

Uppgifterna i denna studie samlades in via sjilvskattade enkitfragor om bak-
grundsinformation, psykisk hélsa i form av utbrindhet, yrkesdemografiska fak-
torer, attityder till arbetet, intentioner att limna yrket och franvaro frin arbetet
(Rudman et al., 2018; Rudman et al., 2010).

Huvudvariabeln, utbrindhet, mittes med sju item frin Oldenburg Burnout
Inventory OLBI (Demerouti, Bakker, de Jonge, Janssen, & Schaufeli, 2001).
Utifrin detta instrument konstruerades ett endimensionellt index for utbrind-
het dér fragor om fysisk, affektiv och kognitiv trétthet (eng. exhaustion) sum-
merades tillsammans med frigor om distansering, frustration och urholkad
motivation (eng. disengagement). Detta forfaringsitt har utvirderats i en psy-
kometrisk studie (Gustavsson, Hallsten, & Rudman, 2010). Svar gavs pa en fyr-
gradig svarsskala som gick fran (1) ‘Stimmer inte alls’, (2) ‘Stimmer inte sdrskilt
bra’, (3) ‘Stimmer ganska bra’ och (4) ‘Stimmer precis’. I denna analys har vi
anvint grinsen for vad som riknas som allvarliga symtom enligt Gustavsson et
al. (2010). Grinsvirdet for allvarliga symtom motsvarar ett medelvirde 6ver 3
pa indexet. Reliabilitet f6r mitningen av utbrindhet i form av intern konsistens
visade ett Cronbach’s alfa f6r utbrindhet pd 0,79 efter 1 ar i yrket, 0,82 efter 2 ar
i yrket och 0,83 efter 3 dr i yrket.

Yrkesdemografiska faktorer mittes med friagor om arbetsschema, tjinstgorings-
grad, nuvarande arbete 1 yrket som sjukskéterska, specialistsjukskoterska eller
barnmorska samt vidareutbildning till specialistsjukskoterska eller barnmorska.

Arbetsrelaterade attityder mittes med arbetstillfredsstillelse och intentionen
att lamna yrket. Arbetstillfredsstillelse skattades med ett instrument med tre
delfrigor som ursprungligen himtats frin ett amerikanskt instrument (Bray-
field & Rothe, 1951) och direfter Gversatts, anpassats och anvints av Sverke
och medarbetare (Sverke & Sjéberg, 1994, 1996). Ett index berdknades utifrin
individens genomsnittliga svar pd de tre delfrigorna. Cronbach’s alfa fér ar-
betstillfredsstillelse index var 0,93 efter 11-15 ar 1 yrket. Svar gavs pd en fem-
gradig svarsskala som hade féljande steg ‘Mycket ofta eller alltid’, ‘Ganska ofta’,
‘Ibland’, ‘Ganska sillan’ till ‘Mycket sillan eller aldrig’. Lag arbetstillfredsstil-
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lelse definierades utifrin svarsalternativen ‘Ibland’, ‘Ganska séllan’ och ‘Mycket
sillan eller aldrig’.

Intentionen att limna yrket mittes med tre frigor som kommer frin ett in-
strument som dr vil anvint i svensk forskning (Sjéberg & Sverke, 2000). Ett
index beriknades utifrin individens genomsnittliga svar pa de tre delfrdgorna.
Cronbach’s alfa for intentionen att limna yrket index var 0,85 efter 11-15 ar
i yrket. Svar gavs pd en pa en sjugradig skala som gick frin (1) ‘Stimmer inte
alls’, 6ver (3) ‘Stimmer delvis’, till (5) ‘Stimmer helt’. Hog intention att limna
definierades utifran svarsalternativen 3, 4 och 5.

Franvaro fran arbetet pa grund av egen sjukdom under de senaste 12 mdna-
derna (Gustavsson et al., 2013; Vingard, 2004) mittes utifrin antal frinvaro
tillfillen (grinsvirde: 2 eller fler tillfallen), antal sammanlagda sjukfrinvaroda-
gar (grinsvirde: 8 dagar eller mer) och lingd pa den lingsta sammanhidngande
sjukfranvaroperioden (grinsvirde: lingsta period 8 dagar eller mer). Sjuknir-
varo mittes utifran antal tillfdllen personen gatt till arbetet trots att denna med
tanke pd sin hilsa egentligen borde ha stannat hemma. (grinsvirde: 2 eller fler
tillfillen under de senaste 12 manaderna).

Analys

Prevalens av allvarliga symtom av utbrindhet i tidig karridr (se (Gustavsson et
al., 2010) 6r klassificering av allvarliga symtom av utbrindhet) skattades for
den totala kohorten. De som rapporterade hoga nivéer vid ett eller flera tillfal-
len under de forsta tre aren efter examen definierades som fall och de som inte
rapporterade hoga utbrinningsnivaer vid nagra tillfillen (under de tre forsta
aren efter examen) definierades som kontroller enligt en fall/kontroll design.
Foérekomsten av olika yrkesdemografiska karakteristika och arbetsrelaterade
attityder uppmitta vid uppfoljningen, 11-15 ar efter examen, jimférdes sedan
mellan dessa tvd grupper. Som syns i tabell 2 si berdknades forst prevalensen
for respektive utfallsvariabel (dvs konsekvenser 11-15 ar efter examen) f6r den
totala kohorten. Vidare berdknades prevalens for fall respektive kontroller. I
nista steg anvindes en logistisk regression for att berdkna en oddskvot dir de
tva grupperna jaimférdes (OR1). Som ett sista steg beriknades ytterligare en
oddskvot med hjilp av logistisk regression, hir kontrollerades kvoten for dlder
och kén (OR2) i enlighet med 6vriga studier i faltet (Salvagioni et al., 2017). Alla
analyser gjordes i IBM SPSS version 26 (SPSS Inc, 2019).

Resultat

Allvarliga utbrindhetssymtom tidigt i karridren, dvs ett, tva och tre dr efter
examen rapporterades av 5,2 %, 5,4 % respektive 4,7 % av sjukskoterskorna.
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Andelen sjukskoterskor som rapporterade allvarliga symtom pé utbrindhet at-
minstone ett av de tre fOrsta dren i arbetslivet var 12,3 %.

Yrkesdemografiska faktorer

Vid lingtidsuppféljningen uppgav totalt 11% att de inte arbetade som sjukské-
terska eller barnmorska. Av de som var tillsvidareanstillda hade hilften av sjuk-
skoterskorna nagon form av skiftarbete, drygt 40 % arbetade deltid och nidstan
60 % hade vidareutbildat sig till specialistsjukskoterska eller barnmorska (Tabell
2). Av de fyra yrkesdemografiska faktorer som testades visade sig endast nuva-
rande tjinstgbring inom yrket skilja sig mellan gruppen med och utan utbrind-
het tidigt i karridren. Elva till femton dr efter examen rapporterade signifikant
fler sjukskéterskor med en historik av utbrindhetssymtom tidigt i karridren (17
%) dn kontrollerna (10 %) att de inte arbetade i yrket (OR 2 = 1,82; p = 0,001).

Tabell 2. Konsekvenser av utbrindhet tidigt i karridren pa yrkesdemografiska faktorer, arbetsre-
laterade attityder (arbetstillfredsstillelse, intentionen att limna yrket), frinvaro fran arbetet och
sjukndrvaro. Prevalenser for fall respektive kontroller samt styrkan i sambandet dr beriknat som
oddskvoter taget fran en logistisk regression.

Totalt  Utbrindhet Kontroll OR1 P OR2* p

i tidig

karridr
Yrkes/jobb
demografi
Dagtid 50,2 50,4 50,1 1,01 ,938 1,02 911
Deltid 43,5 51,2 42,5 1,42 ,009 1,23 ,139
Arbetar inte som 11,2 16,9 104 1,75 ,001 1,82 ,001
**SSK/SPSSK el BM
just nu
Icke-specialist 41,9 41,7 42,0 1,01 947 1,04 792
Arbetsrelaterade-
attityder
Arbetstillfredsstillelse 23,2 36,0 21,4 2,06 ,001 2,01 ,001
Intentionen att lamna 13,2 24,7 11,6 2,50 ,001 2,45 ,001
yrket
Franvaro frin
arbetet
Sjukfranvaro: 2 eller 33,8 40,4 32,8 1,35 ,010 1,42 ,007
fler tillféllen
Sjukfranvaro: totalt 8 22,6 31,8 21,3 1,72 ,001 1,88 ,001
dagar eller mer
Sjukfranvaro: lingsta 15,1 22,1 14,1 1,74 ,001 1,94 ,001
period 8 dagar eller
mer
Sjuknérvaro: 2 eller 46,5 55,7 452 1,53 ,001 1,52 ,001
fler tillfillen

*OR 2 — korrigerad for dlder och kon, ¥**SSK = sjukskéterska, SPSSK = specialistsjukskoterska
och BM = barnmorska.
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Diremot sa hade en tidig episod av utbrindhet ingen relation till vilken typ av
skift sjukskéterskorna arbetade (dvs. dagtid eller obekvima arbetstider), eller
om de vidareutbildat sig till specialistsjukskoterska eller barnmorska. Deltidsar-
bete var vanligare bland de som rapporterat utbrindhet tidigt i karridren (51,2
% jmf. med 42,5 %, OR 1 = 1,42; p = 0,009) men resultaten stod sig inte vid
kontroll f6r alder och kén (OR 2 = 1,23; p = 0,139). Bdda kontrollvariablerna
bidrog till att sambandet férsvann men det var starkast f6r kén (OR 2 = 6,012;
p = 0,001) jimfoért med dlder (OR 2 = 1,058; p = 0,001).

Attityder till arbetet

Omkring 20 % av sjukskoterskorna var inte tillfredsstillda pd arbetet vid ling-
tidsupptoljningen. Det var vanligare bland de sjukskdterskor som hade ut-
brindhetssymtom i tidig karridr att vid langtidsuppfoljningen rapportera ldg
arbetstillfredsstillelse (OR 2 = 2,01; p = 0,001). Likasa tinkte de med tidiga
utbrindhetssymtom oftare pa att byta yrke (24,7 % jmf. med 13,2 %, OR 2 =
2,45; p = 0,001).

Sjukfranvaro och sjukndrvaro

En tredjedel av sjukskéterskorna hade vid langtidsuppfoljningen varit franva-
rande fran arbetet mer dn tva ginger under senaste aret, var femte hade varit
borta mer dn 8 dagar totalt och 15 % hade varit sjukskriven mer dn dtta dagar i
strack. All typ av sjukfrdanvaro var vanligare bland de sjuksk&terskor som hade
rapporterat utbrindhetssymtom i tidig karridr (dvs. antal tillfdllen (OR 2 = 1,42;
p = 0,007), sammanlagd (OR 2 = 1,88; p = 0,001) och sammanhingande sjuk-
skrivning (OR 2 = 1,94; p = 0,001) under senaste dret). Nir det gillde sjuknér-
varo var det ocksd vanligare férekommande f6r de med utbrindhetssymtom dn
deras kontroller (OR 2 = 1,52; p = 0,001).

Diskussion

Resultaten visar att hoga utbrindhetssymtom i borjan av arbetslivet far yrkes-
missiga konsekvenser nir det giller att inte vara kvar i arbetet som sjukskoter-
ska, lig arbetstillfredsstillelse, tankar pa att limna yrket och hogre sjukfranvaro
och sjuknirvaro, ett decennium senare. Det dr fOrsta gangen konsekvenser av
utbrindhetssymtom tidigt i karridren underséks efter sd lang tid i ett nationellt
urval av sjukskéterskor och det dr alarmerande att konsekvenserna av utbrind-
hetssymtom stricker sig sd langt fram i yrkeslivet.

Att utbrindhet tidigt i karridren Okar risken for att sjukskéterskor hoppar av
yrket, inte trivs eller har allvarliga tankar pa att limna yrket, samt dr férknippat
med hégre sjukfrinvaro och ohilsa indikerar sammantaget en belastning pd
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bade individ och organisation. I en tid didr behovet av sjukvdrd foérvintas 6ka
och inflédet av ny personal minska dr det forstas viktigt att fa befintlig vardper-
sonal att stanna och att locka nya generationer till dessa yrken (GHWA WHO,
2014; IVO, 2018). En avgorande organisatorisk aspekt for att arbetsplatser ska
fungera dr bra ledarskap (Strémgren, Eriksson, Ahlstrém, Bergman, & Dellve,
2017) och forstielse for hur hallbara arbetsplatser skapas (Dellve, Strémgren,
Williamsson, Holden, & Eriksson, 2018).

De yrkesmissiga konsekvenserna av utbrindhet som Salvagioni et. al. (2017)
fann var arbetsotillfredsstillelse och franvaro fran arbetet och detta bekrif-
tades ytterligare i denna studie med dn lingre uppfoljningstid. Hilsomissiga
konsekvenser av tidiga utbrindhetssymtom har ocksa undersékts i LUST pro-
jektet. I en forstudie till féreliggande studie fann vi att allvarliga symtom av ut-
brindhet tidigt i karridren predicerade hégre prevalens av depressiva symtom,
kognitiva problem (sisom nedsatt uppmirksamhet och simre beslutsfattande),
angest och oro samt ligre prevalens av positiva kinslor jimfort med sjuksko-
terskor utan tidigare utbrindhetssymtom fem ar efter examen (Arborelius,
Rudman, & Gustavsson, 2017).

Metoddiskussion

Denna studie har nagra uppenbara styrkor; datainsamlingen ticker tre dr i rad
efter avslutad utbildning i tre oberoende kohorter. Studien baserades ocksd pa
nationella kohorter med relativt god svarsfrekvens 1 de tre datainsamlingarna,
och dessa data har ocksa visat sig vara representativa for den nationella popu-
lationen av nyutbildade sjukskoterskor (Gustavsson et al., 2013; Rudman et al.,
2010). Urvalseffekterna i langtidsuppfoljningen dr sma och i kombination med
att kohorterna var representativa vid bildandet, drar vi slutsatsen att resultaten
inte dr missvisande. En begrinsning med studien var att all data dr sjdlvrappor-
terad och att beddmningen av till exempel utbrindhet ddrfoér kan bli féremal
for socialt 6nskvirda svar.

Slutsatser

Hoéga utbrindhetssymtom i borjan av arbetslivet visade sig fa konsekvenser f6r
att inte arbeta inom sjukskoterskeyrket (inklusive som specialist eller barnmor-
ska), att kinna mindre arbetstillfredsstillelse, att oftare ha tankar pa att limna
yrket och mer franvaro fran arbetet, ett artionde senare.
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