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Sammendrag

Over lengre tid har effektivisering av helsesektoren preget politikken og nyhetsbildet.
Varen 2023 ble dette aktualisert gjennom stor medieoppmerksomhet der helsepersonell
samt pargrende til pasienter gikk ut med historier som omtalte uverdig behandling og
darlige arbeidsforhold. Samtidig ble det estimert et underskudd pa helsepersonell i Norge
pa opptil 110 000 drsverk fordelt pa sykepleiere, helsefagarbeidere og vernepleiere innen
2040. En av Igsningene som fremkommer i denne studien er at man vinner mye pa a
utnytte kompetansen til helsepersonellet mer effektivt.

Formalet med denne masteroppgaven var & se pa hva betydningen effektiviseringen av
helsesektoren har pa ansattes motivasjon til innovasjonsarbeid. Dette ble undersgkt
gjennom et kvantitativt design, der et spgrreskjema ble konstruert til denne studien,
med malgruppen satt til yrkesgruppen helsefagarbeider, sykepleier og vernepleier. Det
ble gjennom et bekvemmelighetsutvalg samlet inn data fra 659 respondenter fra ulike
bo- og aktivitetstilbud, hjemmesykepleie, sykehus og sykehjem i Norge.

Problemstillingen besvares gjennom ulike statistiske analyser, blant annet faktoranalyse,
deskriptive analyser, korrelasjonsanalyser og en regresjonsanalyse. Det var forventet at
effektiviseringspress skulle ha den stgrste effekten pa indre motivasjon, men analysene
viste at involvering pa arbeidsplassen hadde en noe sterkere effekt. Datamaterialet viste
at alle tre yrkesgrupper var hgyt indre motivert, hadde stor tro pa egne evner og gnsket
& forbedre praksisen p& arbeidsplassen. Basert pa disse funnene ser det derfor ut som
helsepersonell er motivert for & drive innovasjonsarbeid, men at kompetansen ikke
utnyttes godt nok. Sett under ett viser derfor funnene og empiri fra politikken og
mediene at utfordringen ser ut til 8 ligge i underbemanning og et for stort tidspress, og
at dette gjgr at tiden og ressursene hos de ansatte ikke tillater innovasjonarbeid.



Abstract

How to make the Norwegian health care system more efficient has been a part of
Norwegian politics as well as media coverage for several years. During the spring of 2023
this was further showcased through great media coverage as a documentary showed how
health care workers worked under poor working conditions, and next of kin to patients
described inhumane treatment. On top of that the health care sector is estimated to lack
as much as 110 000 man-years of nurses, health care workers and social worker
(vernepleier) by 2040. The solution to this may seem to be a better and more efficient
utilization of the individual competence amongst the health care professionals.

This master thesis aims to dive into the different aspects a more efficient health care
sector might affect the health care professional’s motivation to do innovative learning
and work improvement. Data collection to test this was done using a quantitative
research design a survey was constructed to this study targeting nurses, health care
workers and social workers. A total of 659 respondents from care homes, nursing homes,
hospitals and nursing services in the home contributed through a convenience sample.

To answer the research question, different statistical analyses were done. These included
factor analysis, descriptive analysis, correlation analysis as well as a regression analysis.
A pressure to be efficient was expected to have the greatest effect on intrinsic
motivation, but analysis showed that work-place involvement had a slight stronger effect.
Further analysis described the sample group as highly intrinsic motivated with great self-
efficacy and a drive to do work improvement. Based on these findings it seems that
health care professionals are more motivated to do innovative learning and work
improvement, but that their competence is not utilized well enough for them to do so.
This is further supported by the Norwegian politics as well as empirical evidence in the
way that understaffing and limited time at work might be the reason that the employees
don’t have the time or support to do innovative learning and work improvement.
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1 Innledning

1.1 Aktualitet

Det norske helsevesenet har i flere tidr veert preget av mangel pa kvalifisert personell,
overarbeidede ansatte, sykemeldinger og darlige arbeidsvilkdr. Sykepleiere forteller
hvordan de ma prioritere hvilke pasienter som skal fa hjelp, siden de ikke rekker over
alle (Reisaeter, 2018). Helsefagarbeidere forteller om for darlig oppleering og
arbeidsoppgaver som gar utover arbeidsbeskrivelse, utdannelse og hva de far betalt for &
gjgre (Halvorsen, 2018). Vernepleiere er ifglge SSB mest utsatt for vold og trusler fra
brukergruppen de jobber med, sammenlignet med andre yrkesgrupper, ogsa utenfor
helsesektoren (Pedersen, 2023; SSB, 2018). En sykepleier i en heltidsstilling med ti ars
ansiennitet far ikke I18n til 8 kjgpe bolig i storbyene i Norge (Ytreberg & Malm, 2023).
Felles for disse tre yrkesgruppene er stor etterspgrsel etter kompetansen, men ogsa en
arbeidshverdag preget av stress, ubekvemme arbeidstider, darlig Ienn og en fglelse av 8
ikke strekke til (Larsen, 2021; NOU 2023: 4).

I januar 2023 viste NRKs Brennpunkt «Omsorg bak lukkede dgrer» over to episoder
hvordan helsevesenet er presset innen eldreomsorgen (Sundvor, 2023). De ansatte
hadde for darlig tid til 8 utfgre arbeidsoppgavene de var gitt og mange hadde for d&rlig
kompetanse. Det ble gjort feilvurderinger i samhandling med pasienter med demens,
ansatte matte legge pasienter sa tidlig som kl. 17.00 for & rekke 3 bistd andre, og det ble
vist hvordan ansatte endte med & sende en formell klage til arbeidsgiver grunnet for
darlig arbeidsvilkdr (Sundvor, 2023). Sykepleiere forteller om hvordan de gjentatte
ganger begar lovbrudd som medikamentadministrasjon uten dobbeltkontroll grunnet for
lav bemanning; det er lovpalagt at det skal veere to helsepersonell som kontrollerer
medisiner som males opp og gis ut til pasienter (Sundvor, 2023) Dokumentaren viste det
som helsepersonell over lengre tid har skrevet om i kronikker, fagartikler og intervju; de
er stresset, de har for darlige arbeidsvilkdr og er for fa med rett kompetanse pa jobb
(Helmers et al., 2021; NOU 2023: 4; Sundvor, 2023).

Grunnet den store negative medieoppmerksomheten rundt helsearbeidere, har flere tatt
til motmaele og ytret seg om de positive sidene ved yrket. Eksempelvis har
hjemmesykepleieryrket i mange ar fatt et rykte som stressende, utakknemlig og uten
muligheter for profesjonell vekst. Dette gnsket Gjevjon (2020) i sin kronikk & motsi, ved
& trekke frem hvordan hjemmesykepleien har utviklet seg til & bli et tilbud med krav til
hoy faglig kompetanse med behandling som tidligere ble gjort pa sykehus. Mange
forteller om et gnske om & jobbe med mennesker og hjelpe de som trenger det, og trives
med bade faglige utfordringer og mellommenneskelig kontakt (Bogsti et al., 2023;
Larsen, 2021). Helsepersonell faler pd en forpliktelse til & bidra til felleskapet og & jobbe
for noe stgrre enn seg selv (Owren, 2023), i «et yrke jeg virkelig elsker» (Reisaeter,
2018). Felles for de negative og positive omtalene av helseyrket er et sterkt fellesskap og
et gnske om forbedring av et yrke med en kritisk samfunnsfunksjon og ansatte som
gnsker & bidra (Gjevjon, 2020; NOU 2023: 4).



1.1.1 Effektivisering

Fra 2023 og frem til 2040 er det estimert et underskudd pa helsepersonell i Norge opp til
110 000 arsverk fordelt pd sykepleiere, helsefagarbeidere og vernepleiere (NOU 2023:
4). Dette kommer frem av Helsepersonellskommisjonens rapport, som har undersgkt det
norske helsevesenet og fremtidens behov (NOU 2023: 4). Norge ligger pd Europatoppen
nar det kommer til ressursbruk innen helsesektoren, og har siden 1970-tallet tredoblet
sysselsettingen (NOU 2023: 4). Til tross for dette blir befolkningen eldre enn fgr,
pasienter pd sykehjem er sykere enn fgr, samtidig som antall arbeidsfgre reduseres i takt
med befolkningsveksten (NOU 2023: 4; Stoksvik, 2023). Nar det blir flere
pleietrengende, kreves det enten enda flere ansatte, eller bedre utnyttelse av
kompetansen til de ansatte. Dette har fgrt til flere tiltak bade pa arbeidsplasser og i
politikken for @ effektivisere de ressursene som er tilgjengelige pa en best mulig mate.

Effektiviseringen av helsesektoren har veert et fokus i lang tid, og fortsetter 8 vaere en
stor del av mediebildet og politikken selv i dag. Dette kan sees gjennom
sykehusreformen og samhandlingsreformen, gjennom kutt i statlig stgtte til sykehus og
offentlige helsetilbud, samt medieoppslag der pasienter pa ulike helsetilbud far
mangelfull eller feil behandling grunnet for fa, eller feil kompetanse hos de ansatte. En
sentral malsetting har derfor blitt & sgrge for at de ansatte har riktig og oppdatert
kompetanse for & kunne jobbe mer effektivt.

Kostnadsmaksimering og effektivitet i helsesektoren har bergrt helsepersonell i s3 stor
grad at flere har statt frem med arbeidsforhold som ikke er baerekraftige (Helmers et al.,
2021). Sykepleiere og vernepleiere er overarbeidet, mens helsefagarbeidere ma
gjennomfgre arbeidsoppgaver utenfor deres myndighet (NOU 2023: 4). Dette er et
sammensatt problem, som grovt kan deles inn i for f8 med fagkompetansen pd den ene
siden og for darlige arbeidsvilkdr pd den andre. Felles for alle tre yrkesgrupper er at det
utdannes feerre enn etterspgrselen (NOU 2023: 4).

1.1.2 Sykehusreformen

Mangelen p& ansatte er blant annet en konsekvens av besparelser og
effektiviseringstiltak som innfgres fra bade arbeidsgiver og i politiske vedtak. Et sentralt
eksempel av et slik vedtak er Sykehusreformen fra 2001 som slo sammen de
fylkeskommunale sykehusene og spesialisthelsetjenesten og flyttet de over til staten som
helseforetak (Norges forskningsrad & Norges Helse- og omsorgsdepartement, 2007).
Dette gjorde at hvert enkelt helseforetak fikk stgrre frihet til organisering og drift pa en
s3 kostnadseffektiv mate som mulig. Dette ble gjort som en Igsning pa utfordringer med
variert tilbud og ressursbruk grunnet geografi, samt ansvarsfordeling mellom fylke og
stat (Norges forskningsrad & Norges Helse- og omsorgsdepartement, 2007). En
konsekvens av dette var at sykehuset far midler per pasient for & gjennomfgre en
bestemt behandling. Etter behandlingen er utfgrt blir pasienten kun en utgiftspost, noe
som gjgr at sykepleiere blir bedt om 3 fa flyttet en pasient fra sykehuset og over pa
andre tilbud, eksempelvis sykehjem for & fa plass til nye inntektsgivende pasienter
(Norges forskningsrad & Norges Helse- og omsorgsdepartement, 2007).

1.1.3 Samhandlingsreformen

En annen relevant reform er Samhandlingsreformen som ble presentert i 2009 og tradte i
kraft fra 2012 NOU 2009: 47 (2009). Formalet med reformen var & forbedre
pasienttilbudet gjennom & bedre samarbeidet mellom helseforetakene og kommunene,
0g med dette gi pasienter og tjenestebrukere god kvalitet og klarhet i hvem som yter de



ulike tjenestene (Helse- og omsorgsdepartementet, 2011). Dette medfgrte at deler av
ansvaret for pasientoppfglging ble flyttet vekk fra stat til kommune (Norges
forskningsrdd & Norges Helse- og omsorgsdepartement, 2007). En konsekvens av dette
var at flere pasienter ble flyttet fra sykehus over til ulike tilbud i hjemkommunen, som
hjemmesykepleie, helsehus eller sykehjem Ti ar etter reformen ble innfgrt er dette
fortsatt en utfordring; senest 16.03.2023 intervjuet VG en 81 a&r gammel pasient som
ettertrykkelig gnsket 8 bli pd sykehuset lenger, men ble heller flyttet over ti ganger
mellom hjemmebaserte tjenester, helsehus og sykehus over en periode pd to maneder
(Stoksvik, 2023). Dette til tross for at samhandlingsreformen ble innfgrt for & bedre
samarbeidet mellom ulike helsetilbud til pasientens beste.

1.1.4 Effektivisering endrer arbeidsoppgaver

Ulike reformer og politiske vedtak, samt digitalisering og ny teknologi som skal vaere mer
kostnadseffektivt fgrer til omstruktureringer som endrer arbeidshverdagen til
helsepersonell. Eksempler pd dette er «digital hjemmeoppfalging» som er innfgrt i deler
av landet, og endrer behovet for hjemmesykepleie hos pasienter der det kun er enkle
malinger som vekt og blodtrykk, ved at pasienten selv gjgr dette og svarene sendes til et
sentralbord (Helsedirektoratet, 2022). I Midt-Norge har Helseplattformen blitt innfgrt
som en felles plattform som skal knytte alle helsetjenestene sammen, og pa den maten
bedre kommunikasjon og effektivitet mellom de ulike tilbudene og behandlingene
(Trondheim Kommune, 2022). Dette har medfgrt store endringer for bade pasienter og
helsepersonell, og grunnet ulike mangler ved Helseplattformen har det ogsd virket mot
sin hensikt og gkt stresset hos ansatte (Reppen, 2023)

1.2 Avgrensning og definisjoner

Denne oppgaven tar utgangspunkt i forskningsspgrsmalet Hva har effektiviseringen av
helsesektoren § si for ansattes motivasjon for innovasjonsarbeid? Dette
forskningsspgrsmalet baseres pa omfattende medie- og politisk oppmerksomhet, samt
personlig erfaring fra helsesektoren. Formalet med oppgaven er 8 se om det er
sammenhenger mellom ulike aspekter ved effektiviseringen, og om dette har betydning
for helsepersonells motivasjon og gnske om & lzere.

Effektivisering er et begrep som ikke har en klar definisjon utenfor en gitt kontekst, da
det referer til en optimaliseringsprosess i et allerede eksisterende arbeid eller pa en
arbeidsplass. Basert pd aktualisering fra helsesektoren preges effektiviseringen i stor
grad av kostnadsmaksimering med ulike besparelser bade i form av bemanning, antall
personer med hgy kompetanse og tilsvarende Ignn, og i ulike goder til de ansatte (NOU
2023: 4).

Helsesektoren er omfattende med ulike tilbud, og inneholder bade privat og offentlig
sektor. Denne oppgaven har valgt 8 inkludere bdde offentlig og privat sektor, men
begrenset arbeidsplassene. Helsesektoren vil derfor i denne oppgaven referere til fire
arbeidsplasser som ofte omtales i medier og offentlige rapporter som utsatte; bo- og
aktivitetstilbud, hjemmesykepleie, sykehjem og sykehus.

Helsesektoren har en omfattende ansattgruppe, med varierte utdannelser som igjen har
ulike arbeidsomrdder. Oppgaven begrenser derfor utvalget ved & se pa ansattgruppen
«helsefagarbeider», «sykepleier» og «vernepleier». Disse tre er valgt da de representerer
de tre vanligste yrkene i helsesektoren, og de som oftest omtales i mediene som pavirket
av ulike effektiviseringstiltak. Videre representerer disse tre gruppene et bredt
kompetanseomrade, ved & ha helsefagarbeider som yrkesfaglig utdannelse, og de
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resterende som tredrig hgyere utdannelse. Videre i oppgaven vil «helsepersonell» og
«ansatte» i sammenhengen helsesektor refereres til som fellesbetegnelse for disse tre
yrkesgruppene.

Motivasjonsbegrepet refererer her til drivkraften den ansatte har for @ heve kompetansen
og utgve innovasjonsarbeid. For @ belyse dette trekkes elementer inn fra teorien om
selvbestemmelse, som aktualiserer hvordan indre motivasjon kan flyttes til ytre gjennom
ulike effektiviseringstiltak. Deler av Hertzbergs to-faktorteori vil ogsa benyttes for & skille
mellom faktorer som pavirker motivasjonen, og faktorer som ma vaere til stedet for at de
ansatte ikke mistrives. Innovasjonarbeid vil legge til en ekstra dimensjon til begrepene
«kompetanseutvikling» og «kompetanseheving». Denne oppgaven vil definere innovasjon
som en endringsprosess av naveaerende praksis, enten ved hjelp av nye metoder eller
produkter, eller ved @ bruke en eksisterende praksis i en ny kontekst. Her vil elementer
fra teorien om medarbeiderdrevet innovasjon trekkes inn for @ belyse medarbeiderens
funksjon i innovasjonsarbeid. Formalet med 38 inkludere innovasjon er 8 ogsa inkludere
nytenkning og anvendelse av kunnskap hos den ansatte, og ikke kun se pa
kompetansehevingsmal som studiepoeng eller gjennomfgrte kurs.

Oppgaven er bygget opp med en teoridel, metode, resultat og diskusjon f@gr avslutning.
Teorikapittelet vil starte med effektivisering. Her vil virkningen av reformer redegjgres
sammen med en kort redegjgrelse av helsesektoren og hvorfor effektivisering er et sa
stort fokus gjennom New Public Management (NPM). Videre vil teorier rundt kompetanse
og laering redegjgres, med hovedvekt pa teorien om mestringstro. Deretter diskuteres
innovasjon med vekt pd medarbeiderdrevet innovasjon, far motivasjon diskuteres ut ifra
ulike perspektiv. Metodekapittelet vil presentere forskningsdesignet samt datainnsamling,
og gjennomga de statistiske analysene som er benyttet. Resultatkapittelet vil presentere
funne fra analysene. Diskusjonsdelen er bygget opp ganske likt som teoridelen, der det
starter med effektivisering, deretter kompetanse og avslutningsvis innovasjonsarbeid.
Motivasjon trekkes inn i alle tre delene. Masteroppgaven avsluttes med en
oppsummering av funn, studiens begrensninger samt egne refleksjoner, fgr det gis noen
forslag til videre forskning.



2 Teori

Dette kapittelet vil presentere det teoretiske rammeverket som benyttes i oppgaven.
Siden forskningsspgrsmalet inneholder ulike teoretiske begrep, vil dette kapittelet
benytte ulike teorier for a forklare disse. For a belyse effektiviseringsaspektet trekkes
elementer fra teorier som New Public Management, stress og livslang laering. Fgrstnevnte
skal belyse det politiske aspektet ved effektiviseringen av helsesektoren, mens stress
brukes for & forklare virkningen effektiviseringen har pa den ansatte. Livslang laering
danner grunnlaget for oppgaven ved & anta at laering forekommer hele livet, og derfor
ogsa ma tilrettelegges og oppmuntres til fra bade politikere og arbeidsgiver. Dette vil
danne grunnlaget for effektivisering. Motivasjon er et sammensatt begrep, noe som gjgr
at det finnes mange ulike teorier. Jeg har valgt & bruke ulike elementer fra flere teorier,
heriblant kognitiv evalueringsteori, selvbestemmelsesteori og to-faktorteori, for & belyse
indre og ytre motivasjon for leering i en arbeidskontekst som helsesektoren. Det siste
begrepet i forskningsspgrsmalet er innovasjonsarbeid. Dette er en utvidelse av
kompetansebegrepet, og starter derfor med ulike perspektiver pa leering og bruker
elementer fra teorien om mestringstro. Deretter trekkes elementer fra
medarbeiderdrevet innovasjon for @ diskutere innovasjonsaspektet.

2.1 Effektivisering

Det 3 drifte en bedrift eller organisasjon sa effektivt som mulig har alltid vaert en sentral
del av ledelse. Hva som gj@r en bedrift mer effektiv varierer med konteksten, formalet og
type bedrift, men felles vil vaere en kostnadseffektivitet der utgifter er lavere enn
inntekter (Mitra, 2020). Tidligere var effektiviseringen hovedsakelig et anliggende for
gkonomer, der Igsningen pa for hgye utgifter var & effektivisere ved nedbemanning og
fordeling av arbeidsoppgavene pa de gjenveaerende ansatte. I nyere tid har kunnskap om
mennesker og bruken av kompetansen til de ansatte tatt stgrre fokus, gjerne da
gjennom «Human Resources» (HR) (Amble et al., 2020). Dette har medfart gkt
oppmerksomhet pa utnyttelsen av de ansatte pa en mer effektiv mate, ved & minimere
dadtid og bedre utnytte spesialistkompetansen hos de ansatte (NOU 2023: 4).

2.1.1 Effektivisering - forventninger til livslang lzering og kompetanse

Det er ikke lenger nytt 3 tenke at leering skjer gjennom hele livet. Livslang lzering og
voksnes laering er noe som reflekteres i bade arbeidsliv og i politiske vedtak, der
kompetanseutvikling har fatt et sentralt fokus. I 2006 beskrev Fejes (2006) hvordan den
norske politikken har ambisjoner om at alle skal inkluderes i laering, uavhengig av
bransje. Det har blitt gjort flere tiltak for 8 sgrge for at alle har mulighet til utdannelse
(NOU 2019: 12). Eksempelvis gjennom kompetansereformen fra 2020 som hadde to mal,
det ene var at alle skal kunne videreutvikle og opprettholde egen kompetanse. Det andre
var & sgrge for at gapet mellom kompetansen til arbeidstaker og kravene til kompetanse
fra arbeidsgiver tettes (Meld. St. 14 (2019-2020)). Dette har na blitt forsterket
ytterligere gjennom Helsepersonellskommisjonens rapport hvor en av anbefalingene er 3
gke og utnytte kompetansen hos helsepersonellet bedre (NOU 2023: 4). Dette fokuset pa
laering har endret effektiviseringsmetodene fra oppsigelser av ansatte for a kutte
kostander, over til omskolering og videreutdannelser for & utnytte verdifull kompetanse
mer effektivt (NOU 2023: 4).



@kt effektivitet er noe som vil vaere helt ngdvendig om helsevesenet skal klare a
handtere eldrebglgen som er ventet (NOU 2023: 4). Nar det blir flere eldre kreves det
enten flere ansatte, eller bedre utnyttelse av kompetansen til de ansatte som allerede er
i arbeid. Denne effektiviseringen kan spille inn pa flere aspekter ved den ansattes
motivasjon og trivsel (Bryant, 2018). Dette gir flere utfordringer knyttet til organisering
av sektoren, spesielt i form av a8 utnytte kompetansen hos de ansatte i stgrst mulig grad,
og samtidig ha nok ansatte med ngdvendig kompetanse (Helsedirektoratet, 2022; NOU
2023: 4). Dette har fgrt til et gkt fokus pa kvantifisering og méalbarhet av bade
kompetanse og arbeidsutfgrelse (Hammer, 2008). Ved @ male antall timer brukt i snitt
inne hos en pasient lages arbeidsplaner for hjemmesykepleiere, samtidig som de
kontinuerlig journalfgrer antall tid brukt hos den enkelt (Schumacher, 2022). Nar det i
tillegg er et mal & ha de eldre hjemme lenger, stiller dette enda stgrre krav til
hjemmesykepleiens kompetanse og tid (Gjevjon, 2020). Videre brukes statistikk som
bakgrunn for @ male effektivitet gjennom & male kompetansen hos ansatte basert pa
ferdighetstester og fullfgrte kurs, og med dette kunne sette et tall pa laering (Hammer,
2008).

2.1.2 Ny offentlig styring

Vektleggingen av kvantifisering og malbarhet ble enda stgrre nar helsesektoren fikk
innfgrt ny offentlig styring (NPM) gjennom blant annet den tidligere nevnte
sykehusreformen (Norges forskningsrad & Norges Helse- og omsorgsdepartement,
2007). Dette var et omstillingsarbeid pa flere nivaer, der styringsformen fikk et stgrre
fokus pa mal- og resultatstyring (Amdam, 2019). Dette medfgrte i korte trekk at
aspekter fra privat sektor som effektivisering og kostnadsmaksimering, med gkt sgkelys
pa inntekt og utgifter preget helsesektoren, samt fokus pa evaluering av resultat
(Ellingsen, 2022; @gard, 2005). Gjennom sykehusreformen gikk sykehusene og
spesialisthelsetjenesten over fra fylkeskommune til & bli statlige helseforetak, noe som
skulle gi bedre utnyttelse av ressursene og bedre hjelp til befolkningen (Norges
forskningsrdd & Norges Helse- og omsorgsdepartement, 2007). Sentralt her er at
helseforetakene fikk selvstendig styre med gkt lokal myndighet, og derfor i stgrre grad
selv ble ansvarlig for utgifter. Videre far sykehusene nd midler per pasient, noe som gjgr
at helsepersonell jobber for & skrive ut pasienter s3 fort som mulig s8 en ny pasient kan
ta dens plass (Norges forskningsrad & Norges Helse- og omsorgsdepartement, 2007). P3
grunn av dette opplever sykepleiere & skrive ut pasienter til sykehjem eller til eget hjem
med hjemmesykepleie fgr pasienten egentlig selv er klar (Schumacher, 2022; Stoksvik,
2023).

2.1.3 Stress

En konsekvens av effektivisering pa arbeidsplassen er hgyere tempo og mer stress hos
den enkelte ansatte (Norges forskningsrad & Norges Helse- og omsorgsdepartement,
2007; NOU 2023: 4). Fysiologisk er stress en aktivering av det sympatetiske
nervesystemet, som aktiverer en «fight- or flight» respons hos personen (Hall et al.,
2012). Dette medfgrer blant annet hgyere puls og svekkede fysiologiske behov som sult
eller behov for toalettbesgk. Dette er rapportert flere ganger av sykepleiere som nettopp
ikke har tid til spise eller g& pa toalettet ndr de er pa vakt (Sykepleien, 2017). Over tid
kan stress fgre til blant annet endret appetitt, darlig sgvn og nedsatt immunforsvar, som
igjen er neert knyttet til utbrenthet og sykemeldinger (Helsedirektoratet, 2016; Skogstad
& Einarsen, 2011). Helsesektoren er preget av et hgyt niva av stress, noe som fgrer til at
mange sykemeldes eller velger & slutte (Helmers et al., 2021; Reisaeter, 2018). Utover
kliniske plager som angst, depresjon og hjerteproblemer, kan ogsa stress over en lengre
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periode pavirke bade selvtillit, selvfglelse og tro pa egnen kompetanse (Dewe et al.,
2012; NOU 2023: 4).

2.2 Kompetanse og mestring

Ordet kompetanse knyttes av de fleste opp til en form for kunnskap og ferdighet innenfor
et spesifikt omrade. Likevel er dette et mye brukt begrep som ikke har en klar definisjon
det er konsensus om (Tveiten, 2019). Felles er individuelle karakteristikker, spesifisitet
og anvendbarhet pa et spesifikt omrade, med noe overfgringsverdi (Le Deist & Winterton,
2007). Disse karakteristikkene vil variere ut ifra hva «kompetanse» kombineres med,
eksempelvis «kompetanseutvikling», «digital kompetanse» eller som i denne oppgaven
«innovasjonskompetanse» (Tveiten, 2019). Med andre ord kan kompetanse dekke alle
komponenter ngdvendig for 8 mestre en konkret situasjon eller sammenheng (Illeris,
2012). Den siste tiden har kompetansebegrepet blitt slatt sammen med
kvalifikasjonsbegrepet, noe som har fgrt til store endringer i hva som omfattes nar
arbeidsgiver eller politikere bruker «kompetanse» og «kompetanseutvikling» (Norges
forskningsrdd & Norges Helse- og omsorgsdepartement, 2007; NOU 2019: 12). Fra a
bety kunnskap og ferdigheter pa et spesifikt omrade, har det nd blitt endret til & ogsa
inkludere holdninger og vurderinger den enkelte gjgr for 8 bruke kunnskapen i en
situasjon basert pd de krav som til enhver tid gjelder (Jgrgensen, 1999). P3
arbeidsplassen kan kompetanse defineres som kunnskapen, ferdighetene og holdningene
den ansatte har som tillater effektivitet i arbeidet (Farani et al., 2017). I helsesektoren
kan dette vaere en sykepleiers kunnskap om medikamentadministrasjon, en
vernepleieres ferdigheter i utarbeidelse av tiltaksplaner for personer med ulike psykiske
utfordringer, eller en helsefagarbeiders rolige holdning i samspill med en urolig pasient.

2.2.1 Mestringstro

For & kunne utfgre arbeid effektivt kreves det bdde ngdvendig kompetanse, og troen pa
at egen kompetanse er tilstrekkelig. Dette samles i begrepet mestringstro utviklet av
Bandura (1978) som troen p& at egen kompetanse kan produsere ngdvendig atferd for
gnsket utfall. Om en sykepleier ikke har tro pa egne gjennomfgringsevner ved en
sengepost pa sykehuset, vil dette tyde pa en opplevelse av manglende kompetanse for &
na malet om behandling (Heslin & Klehe, 2006). Bandura (1978) presiserte at det ikke er
reell gjennomfgringsevne, men personens opplevde gjennomfgringsevne mot en spesifikk
aktivitet og eget forventet utfall basert p& egen kompetanse som danner begrepet. Dette
betyr at en helsefagarbeider kan ha den ngdvendige kompetansen for & utfgre en
arbeidsoppgave, men om hen av ulike arsaker ikke selv tror kompetansen er tilstrekkelig
vil det tyde pa lav mestringstro.

Mestringstro henger tett sammen med laering. Om personen evaluerer egne evner som
for darlige til en aktivitet, eller har en tidligere negativ opplevelse med lignende aktivitet
vil dette svekke troen pa gjennomfgring av fremtidige lignende aktiviteter (Kaufmann &
Kaufmann, 2015). Mestringstroen vil pavirke malsetting, innsats og utholdenhet i
leringsituasjoner og kompetanseutvikling (Bandura, 1978). Ved & jobbe malrettet med &
gke mestringstroen til ansatte vil de individuelle laeringsmalene kunne settes hgyere,
egeninnsatsen vil trolig gke og personen vil kunne holde ut lenger i krevende
laeringsprosesser (Kaufmann & Kaufmann, 2015). Dette vil gjgre at personen kan jobbe
mer effektivt og far brukt kompetansen i arbeidet i stgrre grad.



2.3 Innovasjon

Effektiviseringsarbeid henger ofte tett sammen med innovasjon, i form av a skape nye
produkter, tjenester eller prosesser for a forbedre praksisen (Mitra, 2020). I
helsesektoren preges dette pa to nivaer. Politisk arbeid gjennom reformer og lovgivning
er en form for innovasjon, der strukturelle endringer eller implementeringer gjgres fra
politisk hold. P& den andre siden er innovasjonsarbeid gjort av helsepersonellet pd
arbeidsplassen, der det er den enkelte ansatte som gjgr forbedringsarbeidet. Dette
avsnittet vil fokusere pa hvordan de ansatte kan utvikle egen praksis, og hvordan
arbeidsgiver kan tilrettelegge for medvirkning og involvering av de ansatte i
forbedringsarbeidet.

Innovasjonsarbeid gjgres allerede av mange pa arbeidsplassen uten at de egentlig er klar
over det. I forlengelse av definisjonen av innovasjon som skapelsen av noe nytt (Mitra,
2020), kan innovasjonsarbeid 0gsa veere en allerede etablert praksis eller produkt om
konteksten er ny (Aasen & Amundsen, 2015). Innovasjonsarbeid legger derfor til en
dimensjon p@ kompetanseutviklingsbegrepet, der det ikke kun er snakk om & laere, men
ogsa anvende kunnskap i ny kontekst. En vernepleier kan drive kompetanseutvikling
gjennom kurs eller studiepoeng, men dette vil males gjennom bestatt kurs eller avlagt
eksamen. Det vil ikke veere en garanti pa hevet kompetanse, samtidig som det ikke gis
autonomi og kreativitet til & anvende allerede etablert spisskompetanse pa
arbeidsplassen til 8 bedre praksis. Innovasjonsarbeid vil derfor ta med ansatte som
gjennom & bruke kompetansen sin tenker nytt i praksisen og gnsker & forbedre etter
egent initiativ.

2.3.1 Medarbeiderdrevet innovasjon

Innovasjonsarbeid kan inkluderes i begrepet «medarbeiderdrevet innovasjon» (MDI),
som belyser bidraget de ansattes tanker, erfaring og kunnskap har inn i
innovasjonsprosessen (Lindland, 2019). Dette gjgr at definisjonen av innovasjon som en
ny tjeneste eller produkt (Mitra, 2020) utvides ved & inkludere de ansattes ideer og
kunnskap samtidig som fokuset er pd prosessen og ikke kun sluttproduktet (Hgyrup,
2012). MDI og innovasjonsarbeid er en kvalitativ endring der det er en ny forstaelse,
arbeidsform eller praksis og ikke kun en naturlig endring (Lindland, 2019). Eksempelvis
vil en praksis pa et bo- og aktivitetstilbud endres hvis en av beboerne der blir darligere
eller far en skade. Hvis praksisen som endres da kun er & stgtte beboer fra sengen til
badet ved toalettbesgk vil ikke dette falle innunder innovasjonsarbeid. Endringen ma
veere et resultat av et behov, og enten veere ny i form eller ny i konteksten og komme
fra helsepersonellet for & vaere en innovasjon.

Tilrettelegging og oppmuntring fra arbeidsgiver og kolleger er sentralt for & kunne
gjennomfgre innovasjonsarbeid pa arbeidsplassen. Lindland (2019) presiserer viktigheten
av 8 gi de ansatte autonomi til & utforske og prgve forbedringsmulighetene. Siden det er
helsepersonellet som utfgrer arbeidsoppgavene er det ogsa de som har stgrst grunnlag
for & gi tilbakemeldinger pa hva som fungerer godt og hva som burde endres pa. Derfor
er det sveert viktig at de ansatte blir inkludert i strategier og malsetting pa
arbeidsplassen, og at ledelsen tar innspill pa alvor og falger opp innovasjonarbeidet de
ansatte gjor (Lindland, 2019). Ved & etablere en kultur pa arbeidsplassen som fremmer
innovasjonsarbeid vil det generelle lzeringsutbytte ogsa gke, ved & la de ansatte
diskutere kreative og nye Igsninger samtidig som de far anvendt egen kunnskap (Amble
et al., 2020). Dette resulterer ofte i ny kunnskap, nye og bedre Igsninger og stgrre grad
av motivasjon hos de ansatte for arbeidet og arbeidsplassen.
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2.4 Motivasjon

Motivasjon er et psykologisk begrep som forklarer drivkraften mot en bestemt aktivitet
eller et mal (Ryan & Deci, 2000a). Det finnes ulike teorier som forklarer denne
atferdsstyringen, og derfor varierer ogsa definisjonen p& motivasjon basert pa
forskningsstasted og perspektiv. Behovsteorier ser p& menneskelige behov som
drivkraften og aktiviteten eller malet er & dekke dette behovet. Eksempler er livs- og
dgdsdrifter fra psykoanalysen (Eagle, 1984) og Maslows behovspyramide der behov skal
hierarkisk oppnas fra fysiologiske behov opp til selvaktualisering (Maslow, 1943). I
motsetning til behovsteorier der motivasjonen i stor grad styres av behov individet ikke
selv styrer, hevder kognitive motivasjonsteorier at rasjonelle valg er den sentrale
drivkraften (Kaufmann & Kaufmann, 2015). Eksempler vil veere forventningsteori, der
den grunnleggende tanker er at drivkraften er en sum av forventinger i form av
mestring, resultat og belgnning i arbeidet som utfgres (Kaufmann & Kaufmann, 2015).
Felles for disse er en grunnleggende forstdelse av motivasjon som ulike faktorer som
aktiverer, styrer og opprettholder en atferd mot et mal med ulik intensitet (Kaufmann &
Kaufmann, 2015). Denne oppgaven vil bruke denne definisjonen som grunnlag. For 3
belyse kompleksiteten til motivasjonsbegrepet vil elementer fra kognitiv evalueringsteori
og selvbestemmelsesteorien brukes for & forklare samspillet rundt indre- og ytre
motivasjon. Videre er Hertzbergs motivasjonsteori med hygienefakorer og
motivasjonsfaktorer valgt ut som sentral for helsesektoren.

2.4.1 Indre og ytre motivasjon

P& midten av 1900-tallet ble ytre motivasjon bevist gjennom B. F. Skinner (1963) og
operant betinging, der premiert atferd forsterket atferden og sjansen for gjentakelse gkte
(Staddon & Cerutti, 2003). Dette forklarer hvordan eksterne faktorer som lgnnsgkning og
ulike goder pa arbeidsplassen kan vaere med pad a gke motivasjonen til ansatte. White
(1959) kom med en utvidelse av motivasjonsbegrepet, ved 8 introdusere indrestyrt
motivasjon for aktiviteter som gjgres for aktivitetens skyld og ikke for ekstern belgnning.

2.4.2 Kognitiv evalueringsteori

Kognitiv evalueringsteori (CET) (Deci, 1975) ser pa forholdet mellom indre og ytre
motivasjon, og bygger pa teorien om at ytre motivatorer svekker indre motivasjon
(Gagné & Deci, 2005). CET vektla effekten eksterne faktorer i form av penger, prestisje
eller mal styrker ytre motivasjon samtidig som det svekker indre motivasjon. Spesifikt
fant omfattende forskning samt en metaanalyse av 128 laboratoriumseksperimenter at
positive tilbakemeldinger styrker indre motivasjon mens fysiske goder svekker den indre
motivasjon (Deci et al., 1999). Videre forskning har funnet at ytre motivatorer som
konkurranse og evaluering (Amabile et al., 1990) av arbeid kan kritisk svekke kreativitet,
kognitiv fleksibilitet (McGraw & McCullers, 1979) og problemlgsning som assosieres med
indre motivasjon (McGraw, 1978). Dette gjelder spesielt krevende oppgaver med hgye
mal, noe Erez et al. (1990) viste ved at gskonomiske insentiver svekker prestasjonen
fremfor @ heve den.

P& 1990-tallet hadde kognitiv evalueringsteori statt sterkt innen motivasjonsteoriene i
organisasjoner, men hadde utforinger med 8 anvendes i en arbeidskontekst (Gagné &
Deci, 2005). Som mange teorier og modeller innen psykologien var CET hovedsakelig
studert gjennom kontrollerte omgivelser i laboratorium og ikke i organiske omgivelser pd
arbeidsplassen. Dette medfgrte anbefalinger om & gjennomfgre tiltak for & gke den indre
motivasjon til de ansatte (Deci et al., 1999). Selv om dette generelt sett er gunstig, er



det ikke alt en ansatt gjgr i en arbeidshverdag som krever indre motivasjon for a
gjennomfgre tilfredsstillende arbeid. Det er dette skillet mellom indre og ytre motivasjon
som kanskje er den stgrste svakheten til CET (Gagné & Deci, 2005). Anbefalinger til
arbeidsgivere var 8 enten fokusere pa gkonomiske insentiver og med dette gke den ytre
motivasjon, noe som spesielt i USA stod sterkt da arbeid ble ansett som kun for & tjene
penger. Alternativt var det 3 fokusere pa involvering og myndiggjgring (Empowerment)
av ansatte for 3 stryke indre motivasjon (Gagné & Deci, 2005).

2.4.3 Selvbestemmelsesteori

Innen organisasjonspsykologien ligger selvbestemmelsesteorien (SDT) f@rst utarbeidet
av Deci og Ryan (1985). Denne motivasjonsteorien er en behovsteori som tok inspirasjon
fra teorien om mestringstro og kognitiv evalueringsteori om indre og ytre motivasjon, og
er utformet spesifikt for arbeidssituasjoner (Deci et al., 2017; Ryan & Deci, 2000b).
Skillet mellom CET og SDT gar ved at CET vektlegger hovedsakelig hvordan ytre faktorer
pavirker indre motivasjon, mens SDT har et bredere og mer komplekst syn pd indre
motivasjon (Deci & Ryan, 1985; Gagné & Deci, 2005). Innen SDT skilles det mellom
autonom (autonomous) motivasjon og kontrollert motivasjon (Ryan & Deci, 2000a).
Indre motivasjon vil vaere en form for autonom motivasjon, som kjennetegnes av en
frivillig (volitionally) eller selvbestemt aktivitet (Gagné & Deci, 2005). P38 den andre siden
kjennetegnes kontrollert motivasjon, som navnet tilsier, en ytrestyrt patvunget aktivitet.
Eksempelvis vil morgenstell vaere en kontrollert motivasjon i den grad helsefagarbeideren
skal folge en fastsatt rutine til et fastsatt tidspunkt. En autonom motivasjon kan pa den
andre siden vaere en vernepleier som skal gjgre en sgndagsaktivitet med en beboer pa
en omsorgsbolig, og har frihet til & gjgre dette som hun selv gnsker.

2.4.4 Herzbergs motivasjonsteori

En annen vri p& motivasjon er Herzbergs tofaktorteori, der han istedenfor @ skille mellom
indre og ytre motivasjon skiller mellom hva som gjgr arbeidstakeren tilfreds eller
utilfreds (Herzberg, 1968). Dette kalte han for motiverende faktorer og hygiene faktorer.
Denne teorien p& motivasjon er direkte utformet for arbeidssituasjon. Kjernen i denne
teorien er at faktorer pa arbeidsplassen som fgrer til trivsel ikke ngdvendigvis er de
samme som fgrer til mistrivsel (Kaufmann & Kaufmann, 2015). Faktorer som fgrer til
trivsel, kalte Hertzberg for «motiveringsfaktorer» (motivators) og er faktorer som gker
trivsel og produktivitet (Malik & Naeem, 2013). Dette kan veere at en helsefagarbeider
far mer ansvar pa jobb eller far mulighet til & utvikle seg gjennom kurs for & gjgre flere
arbeidsoppgaver. Om disse faktorene er pa en arbeidsplass vil helsefagarbeideren bli mer
motivert og trolig trives bedre, men fravaeret av de vil ikke ngdvendigvis gjgre at han
mistrives. P& den andre siden er Hertzbergs «hygienefaktorer> som referer til ulike
aspekter ved arbeidssituasjonen som ma vaere pa plass for & unngd mistrivsel. Dette kan
eksempelvis vaere arbeidsforhold, Ignn eller trygghet, som arbeidstaker forventer & finne,
og som vil fgre til mistrivsel om de ikke er til stede. Helsesektoren preges i stgrre grad av
en utvidet definisjon pa det mange andre arbeidsplasser anser som en hygienefaktor,
som trygghet eller arbeidsforhold. Dette kan vaere sikkerhet i form av nok personal pa
jobb s& vernepleiere ikke er redde for eget liv om de jobber med voldelige pasienter,
eller det & kompenseres for ubekvem arbeidstid.

2.4.5 Motivasjon for leering

Motivasjon for laering vil naturlig nok pavirkes av faktorer innad i personen, kulturen,
vanskelighetsgraden og interessen. Likevel er det funnet noen fellestrekk, som at det i
stgrre grad er et indre behov som motiverer voksne for leering, mens det hos barn oftere
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er ytre faktorer gjennom palagt laering i skole (Illeris, 2012). Denne effekten vil i mindre
grad vaere til stede pa arbeidsplassen om arbeidsgiver pdlegger kompetanseheving, sa
fremt de ansatte kan se nytteverdien og ngdvendigheten av leeringen (Amundsen &
Rismark, 2020). Dette gjgr at mestringstro henger tett sammen med motivasjon, der
motivasjonen for en aktivitet svekkes om mestringstroen er lav, samt at indre
motivasjon gker med mestringsfglelsen ndr mestringstroen gker. Derfor er det viktig &
inkludere de ansatte i laeringsprosesser, der de ansatte selv kan bidra med kunnskap og
erfaringer for 8 gke motivasjonen for lzering. N&r den ansatte ser behovet for ny
kunnskap, enten dette er gjennom erfaring der de selv ikke mestret en arbeidsoppgave
eller ved & hgre en kollega fortelle vil motivasjonen for kompetanseutvikling heves. Ved 3
ha et darlig skonomisk intensiv overfor de ansatte, som en subjektiv lav bonus, kan
dette svekke den helhetlige motivasjonen (Gneezy & Rustichini, 2000).

Den indre motivasjonen anses i de fleste sammenhenger som mer baerekraftig enn den
ytre (Kaufmann & Kaufmann, 2015). Dette fordi den naeres av glede og mestringsfalelse
overfor aktiviteten, og derfor som noe den ansatte selv gnsker & gjgre. I motsetning kan
ekstern motivasjon fungere godt i kortere intervaller, men siden eksterne faktorer som
lgnn eller goder kan forsvinne om bedriften eksempelvis endrer satsningsomrade eller
gar med gkonomisk tap kan dette svekke motivasjonen (Deci et al., 1999). Dette er fordi
fokuset ved bruk av belgnning skifter vekk fra selve aktiviteten og over pa belgnningen. I
helsesektoren kan dette vaere om en sykepleier velger & jobbe turnus med nattevakter
for @ tjene mer pa nattillegg. Om sykepleieren kun motiveres av det gkonomiske
insentivet vil dette trolig svekke trivsel, mestring og laering. P8 den andre siden kan i
noen tilfeller ytre motivasjon stimulere den indre motivasjonen. Om en vernepleier blir
palagt & gjennomfgre kurs pd arbeidsplassen vil motivasjonen veere ytrestyrt for &
fullfgre kursene, men kan stimulere den indre motivasjonen for arbeidet med
brukergruppen om kurset gir nyttig kunnskap.
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3 Metode

Dette kapittelet vil gjennomga framgangsmaten som er benyttet for & belyse
problemstillingen om betydningen effektiviseringen av helsesektoren har pa ansattes
motivasjon for innovasjonsarbeid. Det er valgt en kvantitativ metode for datainnsamling.
Kapitelet er kronologisk bygget opp, og vil begynne med vitenskapelig stasted og
bakgrunn for valgt metode. Deretter presenteres det valgte forskningsdesignet, med
utvalgskriterier og konstruksjon av spgrreskjema. Videre presenteres distribusjon av
spgrreskjema, og det diskuteres mulige feilsvar og etiske forhold relatert til
undersgkelsen. De fgrste analysene som gjgres er representasjonsanalyser hvor
dekningsfeil, utvalgsfeil, reliabilitet og validitet diskuteres, fgr valgte analyser redegjgres
for. Resultatene fra disse analysene vil presenteres i neste kapittel.

Tidligere forskning gjort pa8 motivasjon og kompetanse er gjort b&de gjennom kvalitative
og kvantitative metoder. Det & bruke kvalitative metoder er en fin mate 3 fa
dybdekunnskap om et fenomen som effektivisering og opplevelsen den enkelte ansatte
har av fenomenet. Ved & bruke kvalitative metoder som observasjon eller intervju kunne
motivasjonen til enkelte ansatte blitt malt og knyttet til effektivisering, eller hvordan
kompetansen pavirkes av hgyt tempo eller for fa ansatte. Bakgrunnen for at denne
oppgaven har valgt 8 heller benytte en kvantitativ metode er todelt. Hovedarsaken er at
jeg onsket & generalisere funnene gjennom 3 finne tendenser. Dette kan gi en
overfgringsverdi som kan brukes i andre deler av sektoren, og som enklere lar seg male i
forbedringsarbeid. Den andre arsaken til en kvantitativ metode var for a gi et alternativ
til den kvalitative forskningslitteraturen, og med dette veere med & bidra til 8 utvide
forstaelsen rundt pavirkningen av effektivisering pd de ansattes motivasjon og
kompetanseutvikling pa et relativt smalt forskningsomrade. Datainnsamlingen ble
gjennomfgrt gjennom et egenkonstruert spgrreskjema, distribuert gjennom
bekvemmelighetsutvalg med utvalgskriterier i spgrreskjema som sgrget for kun relevante
svar.

3.1.1 Vitenskapsteoretisk perspektiv

Ved & ha et mal om & forsgke & generalisere opplevelser, baerer denne oppgaven preg av
et positivistisk forskningsfilosofisk stasted, og med dette ha et ideal om 8 avdekke en
objektiv sannhet (Kleven, 2018). Likevel er oppgaven og fagfeltet preget av et sosialt
konstruktivistisk stasted grunnet tematikken som omfatter mennesker og deres
opplevelse. Kvantitativ metode er derfor valgt for & forsgke & finne noen generaliserbare
funn som kan anvendes i lignende kontekster, og med dette trekke inn mer av et
positivistisk paradigme. Studien tar videre hensyn til menneskets kompleksitet og
kontekstens betydning, noe som gjgr at det ikke anses som mulig 8 avdekke komplett
objektivitet. B&de informanter, forsker og leser vil tillegge spgrsmal og svar varierende
mening basert pa egen fortolkning. Dette gjor at det er et mal & finne objektive funn,
samtidig som fagomradet naturlig vil baere preg av sosialkonstruktivistiske elementer.
Derfor danner dette bakgrunnen for et kvantitativt design, som tillater stgrre grad av
kontroll nar det kommer til datainnsamling og faktorer utenfor studiens kontroll (Ringdal,
2013). Ved a begrense mulighetene for tolkning samtidig som bakgrunnsvariabler og
kryssmal, sammensatte mal og reverserte spgrsmal inkluderes, far studien stgrre kontroll
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pa pavirkningsfaktorer og mulighet for & undersgke validitet som styrker studiens kvalitet
(Field, 2018).

3.1.2 Bakgrunn for valg av tema og problemstilling

Tematikken rundt effektiviseringen av helsesektoren har vaert av personlig interesse i
flere &r. Personlig erfaring fra bo- og aktivitetstilbud bade under og etter
koronapandemien, i kombinasjon med psykologibakgrunn gjorde at dette ble tema for
masteroppgaven. Videre er effektivisering og fokuset pa& kompetanse sveert aktuelt bade
gjennom uttalelser fra helsepersonell og dokumentarer, og gjennom politiske arbeid som
Helsepersonellskommisjonens rapport (NOU 2023: 4). Med dette er studiens formal & gi
et innblikk i betydningen ulike deler av effektiviseringen av helsesektoren har pa
motivasjonen for innovasjonsarbeid hos helsepersonell. Ved & benytte en kvantitative
metode er malet 3 se etter pavirkninger og sammenhenger, men grunnet kompleksiteten
i fenomenet «effektivisering» apnes problemstillingen. Dette har fort til
forskningsspgrsmalet «hva har effektiviseringen av helsesektoren & si for ansattes
motivasjon for innovasjonsarbeid?».

Utgangspunktet med personlig erfaring fra helsesektoren og faglig bakgrunn fra
psykologi preger oppgaven i form av teori, metode og drgfting. Metodisk gjgr dette at
spgrreskjema er individorientert og forsgker a kartlegge indre prosesser hos et
representativt utvalg for a forsgke & generalisere opplevelser. Sammensatte begrep som
motivasjon og laering ansees som komplekse og vil ikke kunne males direkte gjennom et
enkelt spgrsmal. Videre gjgr denne vinklingen at fenomen som effektivisering males etter
opplevd pavirkning av kjente effektiviseringstiltak, og ikke spesifikke effektiviseringstiltak
gjort p@ den enkelte arbeidsplass. Med andre ord er det opplevelser som stress,
mestringsfglelse og tidspress som favner dette.

3.2 Design

3.2.1 Utvalgskriterier

Utvalgskriteriene ble satt basert pa yrkesgruppe og arbeidsplass. Det ble valgt tre av de
stgrste fgrstelinjeyrkesgruppene i helsevesenet. Dette ble gjort da dette er yrkesgrupper
som ofte omtales i media og selv star frem med utfordringer som kan knyttes til
effektivisering (Helmers et al., 2021; Sundvor, 2023). Videre ble det valgt to
yrkesgrupper med hgyere utdannelse pd bachelorgradsniva og en p& yrkesfaglig
studieretning pa videregaende skoles niva, henholdsvis sykepleier, vernepleier og
helsefagarbeider. Videre ble det valgt fire arbeidsplasser basert p& samme kriterier av
mediedekning, men ogsa basert pd reformer som sykehus- og samhandlingsreformen.
Det ble her valgt sykehus, sykehjem, hjemmesykepleie og bo- og aktivitetstilbud. Det
omtales ofte at sykehus, sykehjem og hjemmesykepleie opplever kutt i midler, mangel
pd ansatte og et for hgyt stressnivd (Helmers et al., 2021; NOU 2023: 4). Her er det
0gsa flest sykepleiere, mens det er flest vernepleiere pa bo- og aktivitetstilbud(NOU
2023: 4). Helsefagarbeidere finnes pa alle arbeidsplassene, men faerrest pa bo- og
aktivitetstilbud (Oslo Economics, 2022).

3.2.2 Konstruksjon av spgrreskjema

Spgrreskjema ble konstruert med totalt 12 spgrsmal med deskriptiv data, og fem
matriser med totalt 40 utsagn. Spgrreskjema i sin helhet ligger i vedlegg 1. P3
spgrreskjema ble helsefagarbeider beskrevet «helsefagarbeider/hjelpepleier», dette fordi
tittelen helsefagarbeider tok over for hjelpepleier i 2006 (Braut, 2023). Alle utsagn
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benyttet en fem-punkts Likert-skala fra «Svaert uenig» til «svaert enig» med «usikker»
som midtverdi. Dette ble valgt for @ unnga falsk-positive og falsk-negative svar. Siden
malgruppen inkluderer personer fra hele landet, i offentlig og privat sektor, og p3 fire
ulike arbeidsteder vil det alltid vaere noen spgrsmal som er mer eller mindre relevante for
respondentene. Ved & ha «usikker» istedenfor «av- og til» eller «ikke relevant for meg»
var malet & tvinge respondentene til & svare eller «innrgmme» & ikke vaere sikker. Dette
er vist svekker sannsynligheten for at respondenter velger midtverdien, i motsetninger til
de to alternativene nevn over (Ringdal, 2013).

Den fgrste matrisen skulle male motivasjon og bestod av 12 utsagn som begynte med
«jeg...». Tre av spgrsmalene er inspirert og oversatt fra Mbindyo et al. (2009) for 8 méale
motivasjon. Disse er markert med to Asterix (**) i vedlegg 1. De resterende
spgrsmalene i spgrreskjema er laget for denne undersgkelsen. Matrise nummer to hadde
ti utsagn og var ment til 8 male effektivisering, og begynte med «I Igpet av en vanlig
arbeidsdag...». Den tredje matrisen besto av fem utsagn som ogsd begynte med «Jeg...»
for & male mestringstro. Det ble forsgkt 8 male innovasjonsarbeid og involvering med
den fjerde matrisen, som bestod av syv utsagn som begynte med «Arbeidsplassen
min...». Siste matrise bestod av seks utsagn etter «Jeg...» og skulle male personens fokus
pa lzering og innovasjonsarbeid.

Det ble valgt deskriptive data som kjgnn, alder, stillingsprosent og overtid for
representasjonsanalyser siden malet er generaliserbarhet og derfor er det gnskelig med
et representativt utvalg. Om en person jobber fulltid, redusert eller deltid er ogsd med
pavirke motivasjonen, ved en stgrre tilhgrighet og engasjement i arbeidet pavirker béde
indre og ytre motivasjon (Kaufmann & Kaufmann, 2015). Videre er det etablert at
redusert stilling er en kjent konsekvens av effektivisering (NOU 2023: 4), noe som
gjorde at alle som ikke valgte «fulltid» fikk spgrsmal om de hadde forsgkt a fa en hgyere
stilling, samt spgrsmal om de hadde fatt dette.

3.2.3 Pilotstudie

Det ble gjennomfgrt en pilotstudie fgr distribusjon av spgrreskjema. Denne ble
gjennomfgrt med ni deltakere, der ingen var direkte i malgruppen av helsepersonell.
Antallet ble valgt basert pa tilgjengelighet. Av de ni respondentene har seks jobbet i ulike
deler av helsevesenet, der de fire arbeidsplassene var representert. Syv av deltakerne i
piloten hadde kunnskap om kvantitativ metode pd mastergradsniva. To av deltakerne
hadde kunnskap om tematikken. Hvor mange som anses som ngdvendig i en pilotstudie
vil variere, noen studier anbefaler 10 deltakere, andre ti prosent av forventet utvalg,
mens andre trekker frem tilgjengelighet og ressursbruk som avgjgrende for hvor mange
deltakere som er mulig (Hertzog, 2008). Det var bevisst valgt deltakere som ikke var en
del av malgruppen & unngd & involvere relevante respondenter som da kunne risikere &
svare annerledes eller sosialt gnskelig basert pa samtaler og innspill. Til tross for at
utvalget ikke tilhgrte malgruppen anses det likevel som et godt utvalg for
tilbakemeldinger p§ et forskningsfaglig nivd og med noe kjennskap til sektoren.

Tilbakemeldinger fra pilotstudien fgrte til noen endringer. Deltakerne i pilotstudien ble
bedt om & besvare som om de tilhgrte malgruppen, noe som gjorde at svarene ble brukt
for & undersgke at dataen var pa korrekt malnivd. Samtlige ga gode tilbakemeldinger pa
lengden p& spgrreskjema og informasjonsskriv, da flere sa de ikke ville svart om det var
lenger. Pastandene opplevdes enkle & svare pa i farste omgang, og etter & ha sett ngyere
ble det gitt positive tilbakemeldinger pa reverserte spgrsmal og spredningen av spgrsmal
o o . . o apye
som maler samme mal. Etter pilotstudien ble spgrsmalet om stilling endret fra kun
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«fulltid» eller «deltid» til & inkludere redusert stilling, da flere velger @ jobbe eksempelvis
80% grunnet familie eller annet som gjgr at de likevel jobber «fulltid» pa arbeidsplassen
og ikke har to arbeidsplasser. Siden det er stort behov for kvalifisert personell i
helsesektoren er det mange som jobber over stillingsprosenten de har (Bjerke, 2022;
Vabg et al., 2019). Det ble derfor inkludert spgrsmal om de har jobbet overtid den siste
maneden, samt antall timer om de har jobbet overtid. Her ble det i pilotstudien bestemt
& g3 vekk fra de opprinnelige svaralternativene med fem valg om antall ganger, til 8 la
deltakeren skrive ngyaktig opp til én desimal hva de tror de omtrent har jobbet overtid.

3.2.4 Informasjonsskriv

Informasjonsskrivet vedlagt er bevisst gjort s& kort og konsist som mulig, noe
pilotgruppen ga positive tilbakemeldinger pa. Se vedlegg 1. Det ble informert at
spgrreskjema er en del av en masteroppgave ved Institutt for Pedagogikk og livslang
laering ved NTNU, samt kontaktinformasjon til student og veileder. Det ble bevisst ikke
gitt mye informasjon om formalet med spgrreskjema, for & unnga sosialt gnskelige svar,
der respondenten justerte svarene etter undersgkelsens formal (Krumpal, 2013). Det er
derfor ikke brukt ord som «motivasjon», «effektivisering», «innovasjonsarbeid» eller
«kompetanse» i informasjonsskrivet.

3.2.5 Distribusjon

Det ble benyttet et bekvemmelighetsutvalg der alle tilgjengelige respondenter som
passet inn i de tre yrkesgruppene og de fire arbeidsplassene kunne svare (McQueen &
Knussen, 2006). Ved & benytte et randomisert bekvemmelighetsutvalg gker sjansene for
flere respondenter. Dette ble ansett som den beste Igsningen for & inkludere flest mulig,
samtidig som anonymiteten opprettholdes (Field, 2018). Videre ble det gjort obligatorisk
& svare pa alle spgrsmal, og med strenge utvelgelseskriterier angdende utdanning og
arbeidsplass sd anses det ikke som et problem at det ble brukt «sngballeffekt» (Ringdal,
2013).

Spgrreskjema ble distribuert gjennom e-post og sosiale medier. Datainnsamling startet
30. januar og var ute til og med 19. februar, totalt 21 dager. Det ble sendt 90 e-poster til
ulike enhetsledere og andre ansvarsstillinger pa ulike relevante arbeidsplasser i Norge,
samt til ansvarlige i fagforeninger. Det ble sendt til seks Bo- og aktivitetstilbud, 42
fagforbund, 17 innen hjemmesykepleie (inkludert enhetsledere i kommuner), 14
sykehjem og 11 sykehus. Sykepleierforbundet sendte ut til et ukjent antall medlemmer i
ulike deler av landet, mens Delta vernepleierforbundet sendte e-post til 1300
vernepleiere pd ulike arbeidsplasser rundt om i landet, mens Delta
helsefagarbeiderforbundet sendte ut til sine 12 000 medlemmer. Da det ikke kan
bekreftes hvor mange e-poster som ble sendt ut og mottatt er det ikke hensiktsmessig &
anta en svarprosent. Det er ikke mulig @ male hvor mange svar som ble innhentet via e-
post, og hvor mange som kom fra andre kanaler som sosiale medier eller intranett pa
arbeidsplasser. Videre er det ikke alle av medlemmene til Delta eller Sykepleierforbundet
som vil passe utvalgskriteriene om arbeidsplass, og derfor ikke ha mulighet til 8 svare.

3.2.6 Mulige feilsvar

Ved bruk av anonym selvrapportering gker sjansene for besvarelser (Ringdal, 2013),
men det blir ikke mulig & kontrollere for feilbesvarelser. Derfor antas det at besvarelsene
er korrekte. Forskning viser at sjansene for at personer utenfor malgruppen gnsker a
besvare, eller at noen oppgir uriktig informasjon er lav nar det ikke er noen intensiver
som gir grunnlag for 8 besvare (McQueen & Knussen, 2006; Ringdal, 2013).
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3.3 Etikk

Spgrreskjema er konstruert i henholdt til de forskningsetiske retningslinjer for
samfunnsvitenskap. Det er gjort anonymt ved bruk av «nettskjema» som ikke samler inn
IP- eller e-post adresser. Ved & sende spgrreskjema til ulike deler av landet er det ikke
mulig & spore hvor data er hentet fra. Forste spgrsmal etter informasjonsskriv er for & fa
samtykke. Det ble inkludert tre valg under «kjgnn», for & ikke ekskludere ikke-binzere.
Det var kun én person som valgte «annet», noe som gjorde at denne personen ble
fiernet under analyser da det ikke ga grunnlag for & ha denne med.

3.4 Representasjonsanalyse

Siden helsesektoren har en skjev kjgnnsfordeling (NOU 2023: 4), ble variabelen «kjgnn»
inkludert for generaliserbarhet. Det var forventet en representativ kjgnnsfordeling.
Datainnsamlingen viser en kjgnnsfordeling pd 88.6% kvinner og 11.4% menn, se tabell
4.1. Dette er en god representasjon av sektoren der det i helsefaglig utdannelse er
omtrent 90% kvinner og 10% menn(NOU 2023: 4), og tall fra SSB viser en
prosentfordeling i de relevante yrkesgruppene pd henholdsvis 18.49% (menn) og
82.51% (kvinner). Grunnet spgrreskjemaets design er det ikke mulig & vite om dataen er
geografisk representativ, men dette anses ikke som relevant for problemstillingen.

Grunnet yrkesgruppens arbeidsform hovedsakelig ikke er pd en datamaskin var det
uvisst hvor mange som ville ta seg tid til 8 svare. Fra arbeidsplassene var det forventet
flest svar fra bo- og aktivitetstilbud da dette er en gruppe som av personlig erfaring i
stgrre grad har tilgang pa datamaskin i Igpet av vakten, mens hjemmesykepleien og
sykehus var ble forventet feerrest svar fra. Tabell 4.1 viser at dette ikke stemte da det
var flest svar fra sykehus (n=254), deretter bo- og aktivitetstilbud (221), med
henholdsvis sykehjem (100) og hjemmesykepleie (85) nederst. Videre var det forventet
flest svar fra sykepleiere, deretter vernepleiere og helsefagarbeidere. Dette basert pa
engasjementet rundt tematikken blant spesielt sykepleiere, samt tidligere forskning som
viser en gkt velvilje hos personer med hgyere utdannelse til & svare pa
spgrreundersgkelser (Ringdal, 2013). Tabell 4.1 viser dette stemte, med 299 svar fra
sykepleiere, 223 svar fra vernepleiere og 137 fra helsefagarbeidere.

3.4.1 Respondenter, dekningsfeil, utvalgsfeil og validitet

Ringdal (2013) anser en svarprosent over 60% som god. Distribusjonen av spgrreskjema
var randomisert og med en sngballeffekt der respondenter kunne videresende, noe som
gjor det umulig & male svarprosenten. Derfor ble det valgt & gjgre alle spgrsmal
obligatoriske, og dermed sikre fullstendige svar. Datasettet har derfor ingen «missing
values».

For & teste om utvalget er normalfordelt ble det under deskriptiv statistikk testet for
skjevhet (skewness). Dette viste at noen variabler var over anbefalt grense pa 1 (Field,
2018). Dette tyder pa en skjevhet i besvarelser der dataen ikke er normalfordelt, og kan
derfor gi utfordringer med parametriske tester (Ringdal, 2013). Dette er ofte ikke en
utfordring i stgrre utvalg, som Field (2018) trekker frem blant annet gjennom
sentralgrenseteoremet som gar ut pa at utvalg over 30 tenderer mot en normalfordeling.
Det antas derfor at dataen er normalfordelt og parametriske tester kan benyttes.

For a sikre et godt datamateriale er det viktig at datamaterialet er valid, det vil si sikre at
dataen maler det som er tiltenkt, samtidig som dataen er reliabel, det vil si mulig 3
replikere under de samme forholdene med det samme resultatet (Field, 2018). For &
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sikre validitet ma dataen fgrst vaere reliabel. Reliabilitet kan enklest males ved test-
retest, hvor samme undersgkelse benyttes pa samme utvalg. Det er ikke mulig i denne
undersgkelsen henholdsvis fordi den er anonym og det derfor ikke er mulig & be
respondentene svare pa nytt, og fordi arbeidsplasser og ansatte endres over tid, noe som
gjer at forholdene ikke vil vaere de samme. Denne undersgkelsen er derfor et stillbilde av
virkeligheten, og vil naturlig endres over tid, men kan benyttes som referansepunkt og
sammenligningsgrunnlag ved fremtidige undersgkelser. Det er derfor benyttet
reliabilitetsmal i analyse gjennom Chronbachs Alpha i faktoranalysen, som vil bl
gjennomgatt senere i dette kapittelet.

Validiteten til et spgrreskjema som ikke er blitt benyttet for kan veere vanskelig & méle.
Den beste maten & male validiteten pa er ved & sammenligne objektive data med
innsamlet data, sakalt kriteriums validitet (Field, 2018). Dette er derimot vanskelig,
spesielt i samfunnsvitenskap hvor det ikke finnes et malbart objektivt mal. Gjennom den
subjektive vurderingen av innholdsvaliditet anses den som akseptabel, da datamaterialet
maler et begrenset utvalg med begrensede kontekstuelle faktorer vil ikke validitet kunne
bli hgy (Ringdal, 2013).

3.5 Statistiske analyser

Analysene ble gjort i «Statistical Package for the Social Sciences» (SPSS) versjon 28. Det
ble gjennomfgrt ulike deskriptive undersgkelser, samt korrelasjon, faktoranalyser og
regresjon. Siden det er de tre yrkesgruppene helsefagarbeider, sykepleier og vernepleier
som er fokuset i analysene ble disse kodet om til dummyvariabler, for 8 bruke videre i
analyser og tabeller.

3.5.1 Kvalitetssikring av sammensatte mal

Det ble gjennomfgrt en Principal Component Analysis (PCA), for @ se etter indikatorer
som korrelerte og kunne slds sammen til ssmmensatte mal. Se tabell 4.6. Det ble valgt
PCA og ikke «maximumlikelyhood» som utvalgsmetode da utvalget i undersgkelsen ikke
kan antas & representere alle i yrkesgruppen (Field, 2018). Spgrreskjemaet ble
konstruert med formal om & fa fem faktorer, primaert fordelt pd ulike seksjoner i skjema.
Det ble kjgrt en PCA pa alle indikatorene, da det ofte er indikatorer utover de som
forventes som korrelerer (Field, 2018). Dette ble gjort siden spgrreskjema ble konstruert
til denne studien, og det derfor er mulig indikatorer fra ulike deler av spgrreskjema lader
p& samme faktor (Field, 2018). Spgrsmalene ble ogsa konstruert pa en mate som skulle
gjore det enkelt & besvare uten at respondent forstod hva som ble spurt om og endret
svarene.

Siden tematikken faller innunder samfunnsvitenskapen ble det vurdert & kjgre en
maximum likelihood som estimeringsmetode, men grunnet et utvalg som ikke kan anses
som representativt for alle innenfor yrkesgruppene ble det valgt en Principal Component
Analysis (Field, 2018; Langdridge, 2006). Videre ble det valgt en «direct oblimin» som
rotering siden det forventes korrelasjoner mellom indikatorene. Det ble fgrst satt en
nedre grense pa 0.3 for faktorladninger, men denne ble s3 satt til 0.4 for 3 hindre
ladninger pa flere faktorer. Field (2018) beskriver ladninger over 0.4 som akseptable.
Indikatorer som ladet pa flere variabler eller som ikke hadde noen ladninger over 0.4 ble
fiernet, fgr en ny PCA ble gjennomfgrt med samme kriterier pa de gjenveerende
variablene. Det ble kjgrt reliabilitetsanalyser ved Chronbachs Alpha pa alle faktorene for
& sikre reliabilitet (Field, 2018), se tabell 4.6. Verdier over .05 anses som akseptable, og
det ble derfor utviklet sammensatte mal.
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For & undersgke sammenhenger ble det kjgrt en korrelasjonsanalyse. Denne ble kjgrt
mellom de fem sammensatte malene for 3 se etter sammenhenger. Det ble benyttet en
Pearssons korrelasjon, som er en bivariat korrelasjonsanalyse siden alle fem var en
kontinuerlig variabel. Korrelasjonene sammen med deskriptiv statistikk vises i tabell 4.7.

3.5.2 Regresjonsanalyse

Den avhengige variabelen ble satt til «<indre motivasjon», med de fire resterende
sammensatte malene som uavhengige variabler. Hierarkisk regresjon ble valgt som
analysemetode for @ undersgke hvilke effekter de ulike sammensatte malene og
indikatorene kan ha pa den avhengige variabelen. I blokk 1 var de fire sammensatte
malene, mens blokk 2 inkluderte de resterende indikatorene som ikke ble inkludert i
noen faktorer. Videre er det valgt ut spesifikke utsagn, se «Tabell 4.7- Deskriptiv
indikatorer og yrkesgrupper», som er fordelt pa de tre yrkesgruppene og omkodet til
uenig med verdier fra 1-3 og enig med verdier 3-5.

3.6 Styrker og Begrensninger

Spgrreskjema anses som akseptabelt. Det ble et relativt stort utvalg (N=659), og en
relativt god fordeling pa de ulike yrkesgruppene. Ved konstruksjon var det tiltenkt fem
faktorer, noe som det ogsa ble etter PCA analysen med gode ladninger. Alle malene ble
gjort pa gnskelig maleniva, sa det ble ikke utfordringer med omkodinger eller analyser
grunnet dette.

3.6.1 Lengde

Spgrreskjemaet er kort, og ble besvart i snitt pa 5.49 minutter. Dette gjor at det er
begrenset med datamateriale som samles inn. Dette ble gjort primaert av to grunner;
den stgrste og viktigste var for 8 gke svarprosenten. Et kortere skjema gker sjansen for
flere respondenter (Ringdal, 2013), samtidig som ungdvendig gjentakelse svekker
svarprosenten (Langdridge, 2006). Det ble derfor valgt noen omrdder som maler
relevante tema, samtidig som det ble arbeidet for & ha det kort og konsist. Det er kjent
at malgruppen ofte arbeider utenfor PC eller mobil, og derfor ikke like ofte sjekker e-post
eller tar seg tid til & svare (Helmers et al., 2021; Reppen, 2023). Det er ogsa flere
arbeidsplasser som ikke tillater jobb-e-post pa private enheter grunnet personvern.

3.6.2 Ikke validerte spgrsmal

Det er kun brukt tre validerte pastander som sammen utgjer et validert mal for generell
motivasjon (Mbindyo et al., 2009). Disse er brukt i en undersgkelse pa helsepersonell i
Kenya. For & sikre validitet og reliable svar anbefales det & bruke allerede validerte og
kvalitetssikrede mal (Langdridge, 2006). Til tross for dette ble spgrsmalene oversatt til
norsk fra engelsk, noe som kan pavirke kvaliteten og validiteten. Derfor ble disse
spgrsmalene inkludert i validitetsanalyser sammen med resten av indikatorene. Om det
undersgkes nye mal eller nye vinklinger som ikke er validert, anbefales det & kjgre
pilotstudier for 8 undersgke dette (Hertzog, 2008; Ringdal, 2013). Det ble ikke funnet
indikatorer som malte effektiviseringen i helsesektoren, eller kompetanseutvikling rettet
mot innovasjon pa en hensiktsmessig mate for denne oppgaven. Det ble derfor bestemt
& bruke egne spgrsmal basert p& empiri pa tema, for & forsgke & méle dette. Hadde
undersgkelsen ikke hatt et s3 begrenset utvalg, kunne det veert inkludert spgrsmal om
generell kompetanseutvikling eller motivasjon for 8 ha stgrre datamateriale; men, dette
ville gjort spgrreskjema lenger og risikert & minimere respondenter.
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3.6.3 Male effektivisering

Effektivisering er et omfattende og sveert kontekstavhengig begrep. Hvordan
effektivisering defineres varierer fra fagdisiplin og vinkling. Denne oppgaven undersgker
hvordan denne effektiviseringen oppleves hos de ansatte. Dette innebaerer blant annet
hgyere arbeidstempo og flere arbeidsoppgaver, og dermed stress, feerre ansatte pa jobb
og stgrre fokus pa 8 spare penger (Helmers et al., 2021; NOU 2023: 4). Dette danner
grunnlaget for spgrsmalene som er valgt ut til effektiviseringsdelen.

N&r det benyttes et spgrreskjema som besvares én gang gir dette kun et stillbilde. Det er
derfor ikke mulig 8 sammenligne med hvordan det var fgr og etter effektiviseringen ble
satt i gang. Grunnet anonymiteten er det ikke mulig & si hva slags effektiviseringen den
konkrete personalgruppen eller arbeidsplassen er utsatt for.

3.6.4 Stillingstyper

Det ble valgt kun tre yrkesgrupper basert pa utdannelse, siden ufaglaerte kan ha stor
variasjon i kompetanse. For & kunne sikre i stgrre grad hva slags kompetanse
respondentene har ble det valgt utdannelser som gir autorisasjon, noe som danner et
minimumsgrunnlag av kompetanse. Det er ogsa valgt & ikke inkludere «miljgterapeuter»
som en gruppe, da de fleste tredrige hgyere helseutdannelser kvalifiserer til denne
arbeidstittelen. Det er mange som vil ha ekstrautdannelse eller hgyere utdannelse utover
de tre valgte, s3 det er ikke mulig & si noe om kompetansen til respondentene utover
hva de minimum har hatt basert pa utdannelsen.
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4 Resultat

Denne delen av oppgaven vil presentere de ulike funnene gjort gjennom ulike analyser i
SPSS. Dette er strukturert kronologisk etter rekkefglgen undersgkelsene ble gjort.
Funnene danner utgangspunkt for belysning av problemstillingen; hva betyr
effektiviseringen av helsesektoren for ansattes motivasjon for innovasjonarbeid? Det vil
fgrst redegjgres for deskriptive data knyttet til de innledende bakgrunnsvariablene i
spgrreskjema. Her vil ogsd relevant deskriptiv statistikk fra enkelte indikatorer for
effektivisering, kompetanse og innovasjonsarbeid presenteres. Deretter kvalitetssikring
av sammensatte mal, for s3 en bivariat korrelasjonsanalyse for 8 se sammenhenger
mellom variablene. Avslutningsvis presenteres tall fra en hierarkisk regresjonsanalyse
med de sammensatte malene, samt de resterende indikatorene som ikke ble slatt
sammen i faktoranalysen.

4.1 Deskriptiv

Tabell 4.1 viser en oversikt over bakgrunnsvariablene fordelt pd de tre yrkesgruppene
«Helsefagarbeider» (n=137), «Sykepleier» (n=299) og «Vernepleier» (n=223). Alderen i
utvalget gikk fra 20 &r til 70 ar (M = 40.10, SD = 12.50). Det var totalt 89% (n=584)
kvinner, noe som er relativt representativt der de tre gruppene nasjonalt har en
kvinneandel pd 83% (SSB, 2023). Det var derfor litt faerre menn i denne undersgkelsen
(n=75, 11%) enn nasjonalt (17%).

Tabell 4.1 Deskriptiv data

Helsefagarbeider Sykepleier Vernepleier Hele utvalget

n % n % n % n %
Kjgnn 137 21% 299 45% 223 34% 660 100%
Mann * 21 15.% 23 8% 31 14% 75 11%

(12464)  (9%) (15577)  (11%)  (4948)  (21,02) (32969)  (17%)

Kvinne* 116 85% 276 92% 192 86% 584 89%
(123160) (91%)  (132821) (90%)  (18588) (79%)  (155569) (83%)

Arbeidsplass

Bo- og 64 47% 7 2% 149 67% 221 33%
aktivitetstilbud

Hjemmesykepleie 30 22% 37 12% 18 8% 85 13%
Sykehjem 37 27% 37 12% 26 12% 100 15%
Sykehus 6 4% 218 73% 30 14% 254 39%

Notat. N = 659. Alder gikk fra 20 ar til 70 &r (M = 40.10, SD = 12.50)
* Tall i parentes hentet fra SSB (2023)
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Det var flest respondenter i fulltidsstilling (n = 419, 63%), med 79% av vernepleierne,
58.5% av sykepleierne og 49% av helsefagarbeidere som jobbet fulltid (tabell 4.2). Av
de som ikke jobbet heltid (n = 240) har 31% av helsefagarbeidere bedt om & gke
stillingen, og 27% fikk dette innvilget. Henholdsvis 32% av sykepleiere gnsket stgrre
stilling, og 25% fikk, mens 17% av vernepleiere gnsket stgrre stilling, og 50% fikk det.
Totalt 45% av utvalget har jobbet overtid, fra 1 time til 150 timer den siste maneden (n
=294, M = 13.12, SD = 13.44). Kun én person svarte 150 timer, hvis dette antas a
veere en statistisk uteligger gar svarene fra 1 til 60 timer (n = 293, M = 12.65, SD =
10.81). Derfor anses dette som en skrivefeil og fjernes fra denne delen av statistikken,
noe som gir totalt 3707 timer overtid.

Tabell 4.2 Deskriptiv arbeidstid

Helsefagarbeider Sykepleier Vernepleier Hele utvalget

n % n % n % n %
Fulltid 67 49% 175 59% 176  79% 418 64%
Fulltid redusert 35 26% 90 30% 25 11% 150 23%
Deltid/ekstra 35 26% 34 11% 22 10% 91 14%
Jobbet overtid 51 37% 145 49% 98 44% 294  45%

Notat. N = 659.

4.2 Deskriptivt av mal

Tre tabeller ble laget med deskriptiv data mellom yrkesgrupper og spgrsmal knyttet til
effektivisering, kompetanse og innovasjonsarbeid. De tre temaene ble valgt ut som
spesielt viktig for problemstillingen, da det er spgrsmal som er valgt basert pa tidligere
empiri. Hver tabell inneholder indikatorer som er valgt ut som spesielt relevante for hvert
tema, omkodet fra en fem-punkts Likert-skala, til uenig (svar 1-2) og enig (svar 4-5),
hvor midtpunkt er fjernet.

4.2.1 Deskriptivt av effektivisering

Tabell 4.7 viser fordeling av indikatorer knyttet til effektivisering, med atte indikatorer
der én er inkludert i det sammensatte malet for effektivisering. Vernepleiere er den av de
tre yrkesgruppene der flest har svart at de blir stresset av tanken pa & dra pa jobb
(31%), mens sykepleiere er de som rapportere hgyest pa at de ikke alltid far tid til 8
sette seg ned for & spise (47%). Spgrsmal om tid til toalettbesgk viser at sykepleiere har
stgrst andel som svarer de ikke far tid til toalettbesgk (29%), mens det kun er 17%
helsefagarbeidere og 19% vernepleiere som rapporterer dette. I de tre yrkesgruppene
har under halvparten svart at de i Igpet av en vanlig arbeidsdag rekker & gjgre alle
arbeidsoppgavene. Bade helsefagarbeidere (73%) og sykepleiere (71%) svarer at de er
enige i at det er stort fokus pa arbeidsplassen pa det & jobbe s3 effektivt som mulig,
mens vernepleiere svarer 55% pa dette.
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Tabell 4.3 Deskriptiv indikatorer for effektivisering

Helsefagarbeider Sykepleier Vernepleier
(n =137) (n = 299) (n = 223)

uenig enig uenig enig uenig enig
«Jeg blir stresset av 78 33 167 83 125 68
tanken om & dra p& jobb» (57%) (24%) (56%) (28%) (56%) (31%)
««I Igpet av en vanlig 49 77 140 129 78 125
arbeidsdag far jeg alltid (36%) (56%) (47%) (43%) (35%) (56%)
satt meg ned for spist»
«I Igpet av en vanlig 23 102 88 174 42 163
arbeidsdag far jeg alltid tid (17%) (75%) (29%) (58%) (19%) (73%)
til & g8 pa toalettet»
«I Igpet av en vanlig 64 49 177 77 114 67
arbeidsdag rekker jeg 3 (47%) (36%) (50%) (40%) (32%) (35%)
gjere alle
arbeidsoppgavene mine»
«I Igpet av en vanlig 47 73 56 187 60 127
arbeidsdag stresser jeg (34%) (53%) (19%) (63%) (27%) (57%)
mye for & rekke alle
arbeidsoppgavene mine»
«I Igpet av en vanlig 38 70 57 199 50 134
arbeidsdag har jeg mer 3 (28%) (51%) (19%) (67%) (22%) (60%)
gjgre enn det jeg rekker»
«I Igpet av en vanlig 41 77 39 226 67 125
arbeidsdag har jeg et hgyt (30%) (56%) (13%) (76%) (30%) (56%)
tidspress»
«I Igpet av en vanlig 17 100 28 212 59 122
arbeidsdag er det stort (12%) (73%) (9%) (71%) (27%) (55%)

fokus pa & jobbe s&
effektivt som mulig»*

Notat. N = 659.

5-punkt Likert-skala omkodet 1 svaert uenig og 2 enig til «xuenig» og 4 enig og 5 sveert enig til «enig».
*spgrsmal som ikke er en del av det sammensatte malet «Effektiviseringspress»
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4.2.2 Deskriptivt av kompetanse
Det er valgt ut tre spgrsmal for a belyse kompetanse, hvor alle tre er inkludert i det
sammensatte malet for mestringstro. Disse er valgt ut da de er tydelige spgrsmal som
gar pd mestringstro, hvor de tre yrkesgruppene svarer svaert likt. Alle yrkesgruppene
svarer over 80% at de har tilstrekkelig kompetanse for arbeidet de gjgr, og tilsvarende
svarer over 80% seg uenige i spgrsmal om de opplever & veere underkvalifisert. Pa
spgrsmal om de alltid klarer arbeidsoppgavene sine svarer alle over 65% at de er enige,
men sykepleiere (16%) og vernepleiere (17%) har stgrre andel som rapportere at de
ikke alltid klarer arbeidsoppgavene enn helsefagarbeidere (8%).

Tabell 4.4 Deskriptiv indikatorer for kompetanse

Helsefagarbeider Sykepleier Vernepleier
(n =137) (n = 299) (n =223)

uenig enig uenig enig uenig enig
«Jeg har tilstrekkelig 8 113 14 246 13 187
kompetanse for & gjgre (6%) (83%) (5%) (82%) (6%) (84%)
arbeidet mitt» *
«Jeg fgler meg 112 6 256 18 192 16
underkvalifisert for jobben» * (82%) (4%) (86%) (6%) (86%) (7%)
«Jeg klarer alltid 11 93 47 201 38 149
arbeidsoppgavene mine» * (8%) (68%) (16%) (67%) (17%) (67%)

Notat. N = 659

5-punkt Likert-skala omkodet 1 svaert uenig og 2 enig til «uenig» og 4 enig og 5 sveert enig til «enig».
*spgrsmal som ikke er en del av det sammensatte malet «Mestringstro»
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4.2.3 Deskriptivt av innovasjonsarbeid

I tabell 4.5 om innovasjonarbeid er det inkludert syv spgrsmal, der fire er en del av det
sammensatte malet «involvering pa arbeidsplassen»». Her er det sykepleiere (66%) som
i stgrst grad rapporterer at arbeidsplassen oppfordrer til faglig utvikling, mens
vernepleiere (33%) har flest som rapporterer seg uenige i dette. Videre er det ogsa
sykepleiere (62%) som rapporterer oftest at arbeidsplassen gnsker forbedringsforslag,
sammenlignet med helsefagarbeidere (47%) og vernepleiere (47%). Alle tre gruppene
sett under ett svarer rundt 80% at de gnsker & forbedre arbeidsplassen, men rapporterer
over 50% at arbeidsplassen tar beslutninger uten & involvere dem. Helsefagarbeidere
(91%) har stgrst fokus pa a leere nar de er pa jobb, etterfulgt av vernepleiere (85%) og
sykepleiere (84%).

Tabell 4.5 Deskriptiv indikatorer for innovasjonsarbeid

Helsefagarbeider Sykepleier Vernepleier
(n =137) (n = 299) (n =223)

Uenig Enig Uenig Enig Uenig Enig
«Arbeidsplassen min 32 73 54 198 73 107
oppfordrer til faglig utvikling (23%) (53%) (18%) (66%) (33%) (48%)
«Arbeidsplassen min gnsker 37 64 56 184 70 105
3 3 forslag til forbedringer (27%) (47%) (19%) (62%) (31%) (47%)
«Jeg gnsker & forbedre 8 109 2 245 3 188
praksisen pa arbeidsplassen (6%) (80%) (1%) (82%) (1%) (84%)
min»*
«Arbeidsplassen min tar 33 70 65 161 57 124
beslutninger uten & involvere (24%) (51%) (22%) (54%) (26%) (56%)
meg»
«Arbeidsplassen min bruker 28 60 70 135 37 131
lang tid pa 8 gjennomfgre (20%) (44%) (23%) (45%) (17%) (59%)
endringer»
«Arbeidsplassen min lytter 47 35 113 70 86 73
ikke til forbedringsforslagene (34%) (26%) (38%) (23%) (39%) (33%)
mine»*
«Jeg har fokus pa & leere nar 8 124 23 251 20 190
jeg er pa jobb»* (6%) (91%) (8%) (84%) (9%) (85%)

Notat. N = 659
5-punkt Likert-skala omkodet 1 svaert uenig og 2 enig til «uenig» og 4 enig og 5 sveert enig til «enig».
*spgrsmal som ikke er en del av det sammensatte malet «Involvering pé arbeidsplassen»
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4.3 Kvalitetssikring av sammensatte mal

Det ble kjgrt en faktoranalyse (PCA) pa hele datasettet, med totalt 40 spgrsmal. Det ble
benyttet en oblique rotasjonsmetode siden faktorene viste korrelasjoner. Innledende
analyser viste en KMO-verdi over akseptabel grense pa .60 (KMO = .91), og signifikant
Bartlett’s test (p < .001). Egenverdier over Kaiser kriteria pa 1. viste syv faktorer, men
en visuell inspeksjon av screeplott viste fem eller syv. Etter & ha sett faktorladninger ble
det satt en grenseverdi pad .30 pa faktorladninger for & sikre gode verdier (Field, 2018).
Dette gjorde at flere indikatorer ble fjernet, mens andre hadde verdier pa flere faktorer.
Grenseverdien ble deretter satt til .40 for 8 hindre ladninger pa flere spgrsmal, samt
sikre gode faktorladninger (Field, 2018). Dette gjorde at to faktorer ble fjernet. Det ble
da kjgrt en ny PCA pa spgrsmalene som var igjen, totalt 29 spgrsmal. KMO-verdien var
over akseptabel grense pa .60 (KMO=.91) og Bartlett’s test var signifikat (p < .001). Det
var fem faktorer med egenverdier over Kaisers Kriterium p& 1., og visuell inspeksjon av
screeplott viste 0ogsa fem faktorer. De fem faktorene forklarte sammenlagt 59% av den
totale variansen.

4.3.1 Faktorene

Av de fem faktorene var det faktor 1 som hadde hgyest totale ladninger (egenverdi =
8.45), og med hgyest andel varians (29%). Denne malte indre motivasjon. Faktoren
bestod av ni indikatorer, der tre indikatorer ble reversert for & sikre likt maleniva. Alle
utsagnene i denne faktoren er hentet fra samme seksjon i spgrreskjemaet. Faktoren
hadde god reliabilitet (a = .90). Faktor 2 malte «effektiviseringspress» og bestod av seks
spgrsmal fra samme seksjon i spgrreskjemaet, og inneholdt tre reverserte indikatorer.
Den hadde nest hgyest totale ladninger (egenverdi = 3.20) og varians (11%). Faktoren
hadde god reliabilitet (@ = .89). Den tredje faktoren malte «involvering pa
arbeidsplassen» (egenverdi=2.45) og bestod av syv spgrsmal hvor alle unntatt ett
spﬂrsm%l var fra samme seksjon i spgrreskjemaet. Faktoren forklarte 7% av variansen.
Tre reverserte indikatorer, og god reliabilitet (a = .83). Den fjerde faktoren malte
«Mestringstro» (egenverdi = 1.79) og bestod totalt fire spgrsmal hentet fra samme
seksjon i spgrreskjema, der to er reversert. Faktoren hadde god reliabilitet (a = .73) og
forklarte 6.18% av variansen. Den siste faktoren malte «samarbeid med kollegaer» og
hadde laveste totale ladning (egenverdi = 1.29) og varians (4%). Faktoren bestod av tre
spgrsmal, der ingen er reversert. To spgrsmal er hentet fra samme seksjon som faktor
«Indre motivasjon», og ett spgrsmal er hentet fra samme seksjon som
«Effektiviseringspress». Reliabiliteten er akseptabel (g = .51).
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Tabell 4.6 Principal Component Analysis p8 alle indikatorene

Indikatorer Faktorladninger
1 2 3 4 5

1 - Indre motivasjon

«Jeg jobber her kun for 8 ha stabil inntekt» * .81

«Jeg jobber kun for & tjene penger»* .80

«Jeg gleder meg til & dra p& jobb» .74

«Jeg liker yrket mitt» .72

«Jeg far energi av jobben min» .63

«Jeg trives godt p& jobben min» .63

«Jeg er motivert til & jobbe s& hardt jeg kan» .62

«Jeg gnsker & bytte arbeidsplass»* .62

«Jeg blir stresset av tanken om & dra pa jobb»* .50

2- Effektiviseringspress

«I Igpet av en vanlig arbeidsdag har jeg mer 8 gjgre enn .85

det jeg rekker»

«I Igpet av en vanlig arbeidsdag har jeg et hgyt tidspress» .81

«I Igpet av en vanlig arbeidsdag rekker jeg & gjgre alle .78

arbeidsoppgavene mine»*

«I Igpet av en vanlig arbeidsdag far jeg alltid satt meg ned .77

for spist»*

«I Igpet av en vanlig arbeidsdag far jeg tid til & g8 pa .74

toalettet»*

«I Igpet av en vanlig arbeidsdag stresser jeg mye for 3 .73

rekke alle arbeidsoppgavene mine»

3 - Involvering pa arbeidsplassen

«Arbeidsplassen min involverer meg i & forbedre -.84

arbeidspraksisen»

«Arbeidsplassen min gnsker 3 f8 forslag til -.81

forbedringer»

«Arbeidsplassen min tar beslutninger uten & involvere -.72

meg»*

«Arbeidsplassen min belgnner meg for & gke kompetansen -.70

min»

«Arbeidsplassen min oppfordrer til faglig utvikling» -.65

«Arbeidsplassen min bruker lang tid pd & gjennomfare -.53

endringer»*

«Jeg samarbeider godt med nzermeste leder» -.44

4 - Mestringstro

«Jeg har tilstrekkelig kompetanse for & gjgre arbeidet .83

mitt»

«Jeg er usikker pa hvordan jeg skal utfare 74
arbeidsoppgavene mine»*

«Jeg fgler meg underkvalifisert for jobben»* 71

«Jeg klarer alltid arbeidsoppgavene mine» .59

5 - Samarbeid med kollegaer

«Jeg samarbeider godt med kollegaene mine» -.75
«Jeg opplever at det er et godt arbeidsmiljg» -.68
«I Igpet av en vanlig arbeidsdag er det alltid en med -.56
hgyere kompetanse enn meg jeg kan radfgre meg med»

Egenverdi 8.45 3.20 2.45 1.79 1.29
% av varians 29.13 11.04 7.75 6.18 4.45
Cronbachs Alpha .90 .89 .83 .73 .51

Notat. N = 659.

Estimeringsmetode: Principal Component Analysis. Rotasjonsteknikk: Oblimin. Faktorladninger under .40 vises ikke i
tabellen.

*variabelen er reversert
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4.3.2 Korrelasjonsanalyse
Det ble kjgrt en Pearssons korrelasjonsanalyse pa studiets faktorer, der alle var
signifikante (p < .001). Disse er vist i tabell 4.7. Den hgyeste korrelasjonen var

signifikant positiv mellom «involvering pad arbeidsplassen» og «Indre motivasjon» (r.

.49), mens «Effektiviseringspress» hadde et negativt signifikant forhold mellom «Indre
motivasjon» 1 (r. = -.41). Involvering pa arbeidsplassen er derfor den med stgrst
sammenheng for a skare hgyt pa indre motivasjon, etterfulgt av samarbeid med

kollegaer. Som forventet er effektiviseringspress moderat negativt korrelert med indre

motivasjon.

Tabell 4.7 Deskriptiv statistikk og Pearsons korrelasjon

1 2 3 4 5
«Indre motivasjon» -
«Effektiviseringspress» -.41%* -
«Involvering pa 49%* =27 -
arbeidsplassen»
«Mestringstro» 33%* -.34%* .19%* -
«Samarbeid med kollegaer»  .39** -.13%* 45%* .10%** -
M 3.65 3.20 3.08 3.95 3.76
SD .80 .92 77 .63 .70

Notat. N = 659, **p<.001
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4.3.3 Deskriptivt faktorer og yrkesgruppe

Tabell 4.8 viser en oversikt over de tre yrkesgruppenes svar pa de fem sammensatte
malene. Her er hvert sammensatte mal kodet slik at 1 til 3 er «uenig» og 3 til 5 er
«enig». Siden sammensatte mal gir verdier med desimal ble det bestemt at en midtverdi,
normalt svar 3, ikke ngdvendigvis betydde en «usikker» verdi siden det kunne veere
ekesmeplvis 2.7 eller 3.2. Dette hadde gjort det uhensiktsmessig a fjerne midtverdien.

Tabellen viser en jevnt over hgy svarprosent pd «enig» p& malet «indre motivasjon», der
helsefagarbeider (83%) var mest indre motivert, og vernepleier (75%) lavest av de tre.
Sykepleiere (65%) opplevde mest stress og effektivisering. Vernepleiere og
helsefagarbeidere svarte ngytralt (50%). Alle tre gruppene svarte rundt 90% pa hgy
mestringstro. Sykepleiere hadde stgrre grad av samarbeid med kollegaer (91%) enn
vernepleiere (69%).

Tabell 4.8 Deskriptiv faktor og yrkesgruppe

Helsefagarbeider Sykepleier Vernepleier
(n=137) (n = 299) (n =223)
Uenig Enig Uenig Enig Uenig Enig
«Indre motivasjon» 23 114 66 233 56 167
(17%) (83%) (22%) (78%) (25%) (75%)
«Effektiviseringspress» 69 68 105 194 111 112
(50%) (50%) (35%) (65%) (50%) (50%)
«Involvering pa 67 70 ( 136 163 122 101
arbeidsplassen>» (50%) 51%) (46%) (55%) (55%) (45%)
«Mestringstro» 13 124 31 268 23 200
(10%) (91%) (10%) (90%) (10%) (90%)
«Samarbeid med 21 116 28 271 69 154
kollegaer» (15%) (85%) (9%) (91%) (31%) (69%)

Notat. N = 659. SI&tt sammen sammensatte mal i «svaert uenig/uenig» (1-3) og
«enig/sveert enig» (3-5).
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4.4 Regresjon

Det ble kjgrt en hierarkisk regresjon, med «Indre motivasjon» som avhengig variabel
(Tabell 4.9 Hierarkisk regresjon). Modellen med de fire sammensatte malene forklarte
38% av variansen i indre motivasjon (R? = .38). Siden spgrreskjema er konstruert til
denne undersgkelsen legges de resterende indikatorene til i analysen for 8 se om dette

gker forklaringskraften. Dette gker forklaringsprosenten med 11% (AR? = .11), og

modellen forklarer da 50% av variansen i indre motivasjon (R? = .50).
Regresjonsmodellen hadde en signifikant effekt pa «Indre motivasjon», F (15, 643) =
45.14, p < .001. «Effektiviseringspress» hadde stgrst effekt pa «Indre motivasjon» (8 =-
.27, p < .001) kontrollert for de andre variablene. Denne effekten var signifikant negativ.
Av indikatorene inkludert i blokk 2 hadde «Jeg far brukt kompetansen min» en signifikant
positiv effekt pa «Indre motivasjon» kontrollert for de andre variablene (8 = .21, p <

.001).

Tabell 4.9 Hierarkisk regresjon

b SEb B t R? AR?
Blokk 1 .38%x*
«Effektiviseringspress» -0.23 0.03 -.27** -7.18
«Involvering pa arbeidsplassen» 0.22 0.04 .22%** 5.29
«Mestringstro» 0.13 0.04 .10%* 3.17
«Samarbeid med kollegaer» 0.16 0.04 .14%** 4.26
Blokk 2 SO¥*k 11%*
«I lgpet av en vanlig arbeidsdag er det -0.05 0.03 -.06%* -1.97
stort fokus pa a jobbe s3 effektivt som
mulig»
«I Igpet av en vanlig arbeidsdag jobber 0.04 0.02 .07%* 2.28
jeg litt fgr arbeidstiden min begynner»
«I |lgpet av en vanlig arbeidsdag jobber 0.03 0.02 .04 1.14
jeg litt etter arbeidstiden min er ferdig»
«Jeg far brukt kompetansen min» 0.18 0.03 .21%* 6.56
«Arbeidsplassen min lytter ikke til 0.04 0.03 .05 1.35
forbedringsforslagene mine»
«Jeg har fokus pa 8 laere nar jeg er pd 0.19 0.03 .15%x* 4.37
jobb»
«Jeg ser etter mater & gjore jobben min 0.04 0.04 .03 .93
bedre pd»
«Jeg informerer lederen min om mulige 0.09 0.03 .02 .53
forbedringer jeg ser»
«Jeg gnsker & forbedre praksisen pa -0.04 0.04 -.04 -1.19
arbeidsplassen min»
«Jeg gjor kun det jeg blir bedt om 3 -0.09 0.03 -.10*%* -3.34
gjgre»
«Jeg gjor arbeidet mitt uten 3 stille -0.07 0.02 -.10** -3.32
spgrsmal»
Notat. Hierarkisk regresjon med to blokker, N = 659 **p < .001. *p < .05
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4.5 Oppsummering av funn

Formalet med undersgkelsen var & finne ut hvordan effektiviseringen av helsesektoren
pavirker ansattes motivasjon for innovasjonsarbeid. Utvalget viste seg & ha en
representativ kjgnnsfordeling pa tvers av de tre yrkesgruppene. Det var flest sykepleiere
(45%), deretter vernepleiere (34%) og faerrest helsefagarbeidere (21%). Tabell 4.3 viser
at sykepleiere rapporterer oftere & ikke ha tid til 8 sette seg ned for a spise, og 27% av
sykepleierne svarer de ikke har tid til 8 ga pa toalettet i Igpet av en vanlig arbeidsdag.
Alle gruppene svarer under 40% pa at de i Igpet av en vanlig arbeidsdag rekker a gjgre
alle arbeidsoppgavene. Sykepleiere stresser mest av de tre for & rekke alle
arbeidsoppgavene og har en stgrre andel som rapporterer 8 ha mer a gjgre enn de
rekker. Alle tre rapporterer et hgyt tidspress, men sykepleiere i stgrst grad med 76%.
Sykepleiere og helsefagarbeidere rapporterer i stgrre grad enn vernepleiere a ha et stort
fokus pa a jobbe s& effektivt som mulig. Tabell 4.4 Viser at alle tre gruppene opplever
tilstrekkelig kompetanse til 8 utfgre egne arbeidsoppgaver, og alle tre svarer rundt 67%
pa at de alltid klarer arbeidsoppgavene. Ingen av gruppene opplever 3 vare
underkvalifisert for jobben. Tabell 4.5 viser at alle tre yrkesgrupper gnsker a forbedre
praksisen p& egen arbeidsplass, men arbeidsplassen tar beslutninger uten & involvere de
ansatte. Sykepleiere rapporterte i stgrre grad at arbeidsplassen gnsker
forbedringsforslag, og at arbeidsplassen oppfordrer til faglig utvikling. Alle tre gruppene
har fokus pa & laere nar de er pa jobb.

Det ble kjgrt en PCA-faktoranalyse p& indikatorene som ga fem faktorer, der «indre
motivasjon» hadde sterkest faktorladninger og hgyest reliabilitet. Det ble undersgkt for
korrelasjoner mellom de fem faktorene (tabell 4.7) Det var forventet at
effektiviseringspress og indre motivasjon hadde stgrst negativ sammenheng, men det
viste seg at «involvering pa arbeidsplassen» og «indre motivasjon» hadde sterkere
sammenheng. Begge korrelasjonene var signifikante. Av de tre yrkesgruppene skaret
helsefagarbeidere hgyere pa «indre motivasjon» (83%), enn sykepleiere (78%) og
vernepleiere (74.9%), se tabell 4.8. Sykepleiere opplevde mest «effektiviseringspress»
(65%). Alle tre gruppene rapporterte hgy mestringstro med over 90%.

En hierarkisk regresjon ble benyttet for 8 undersgke pavirkning. Denne hadde indre
motivasjon som avhengig variabel, og de fire resterende sammensatte malene som
uavhengige variabler i blokk 1 (tabell 4.9). Denne modellen hadde en signifikant
forklaringskraft p& 38%, der «effektiviseringspress» hadde den stgrste effekten pa indre
motivasjon. Denne effekten var negativt lav, men signifikant. Litt lavere effekt hadde
«Involvering pa arbeidsplassen», denne var signifikant positiv. Det var forventet at
«mestringstro» skulle ha en moderat positiv effekt pd indre motivasjon, men denne var
signifikant lav. Blokk 2 inkluderte indikatorene som ikke ble inkludert i noen
sammensatte mal. Dette gkte forklaringseffekten til 50%), denne var ogsa signifikant.
Indikatoren «jeg far brukt kompetansen min» hadde en signifikant positiv effekt pa indre
motivasjon tilsvarende «involvering pa arbeidsplassen».
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5 Diskusjon

Dette kapittelet vil se pa funnene fra undersgkelsen opp mot teori og empiri, og bruke
dette til & belyse forskningsspgrsmalet «hva har effektiviseringen av helsesektoren & si
for ansattes motivasjon for innovasjonsarbeid?». Hvordan effektiviseringen av
helsesektoren endrer arbeidshverdagen er et omfattende spgrsmal, noe som gjenspeiler
pavirkningen den har pa helsepersonell. Derfor ble det valgt @ spisse forskningsfeltet ved
a fokusere pa hvordan effektiviseringen pavirker motivasjonen for innovasjonsarbeid hos
de ansatte. Likevel er dette begreper som er sammensatte og kontekstavhengige. Fem
sammensatte mal er valgt ut for & forsgke a forklare dette; «Indre motivasjon»,
«Effektiviseringspress», «Innovasjon pa arbeidsplassen», «Mestringstro» og «Samarbeid
med kollegaer». Det er ogsa valgt ut noen konkrete indikatorer fra spgrreskjema for &
tydeliggjore elementer ved «Effektiviseringspress», «Innovasjon pa arbeidsplassen» og
«Mestringstro». Diskusjonskapittelet er strukturert tematisk etter forskningsspgrsmalet.
Det vil si kapittelet starter med en diskusjon rundt effektiviseringen av helsesektoren.
Deretter er et avsnitt rundt kompetanse, mens siste del handler om innovasjon.
Motivasjon vil prege alle de tre avsnittene, og diskusjon fra resultatene fra undersgkelsen
vil ogsd trekkes inn ved relevans pa tvers av avsnittene.

5.1 Effektiviseringspress

Effektiviseringspress referer til opplevelsen av & bli presset til & arbeide mer effektivt.
Dette sammensatte malet bestar av indikatorer som opplevd stress, samt tidspress i
form av 38 ha flere arbeidsoppgaver enn tid (tabell 4.6). Opplevelsen av effektivitetspress
var stgrst hos sykepleiere. Dette stemmmer overens med flere utsagn fra sykepleiere
(Larsen, 2021; Schumacher, 2022), samt med konklusjonen fra
Helsepersonellskommisjonens rapport (NOU 2023: 4). Hvordan effektiviseringspress
arter seg ulikt p& den enkelte arbeidsplass. Et sykehus vil ha stgrre fokus pa medisinske
prosedyrer og utskrivning fra sengepost (NOU 2009: 47), og grunnet stgrrelsen muligens
ha mindre involvering av ansatte enn de andre arbeidsplassene. I hjemmesykepleien
preges effektiviseringen i stgrre grad av tidsbruk, der malet er & ikke g& utover tildelt tid
hos hver pasient (Helmers et al., 2021). P3 bo- og aktivitetstilbud flytter beboere inn nar
det er behov for bistand utover det omsorgspersonene kan gi, og beboerne bor ofte her
frem til sykdom og behov for sykehjem. Derfor mottar sykehjem pasienter bade fra
sykehus, hjemmesykepleien og bo- og aktivitetstilbud, og tar vare pa beboere resten av
deres liv. Effektiviseringspresset vil derfor trolig variere stort fra sykehus og
hjemmesykepleie hvor tidsbruk og antall i stor grad vektlegges, mens
effektiviseringspress pa sykehjem og bo- og aktivitetstilbud kan g& mer pa
arbeidsfordeling og arbeidsmiljg for & beholde beboerne lengt mulig (NOU 2009: 47; NOU
2023: 4).

5.1.1 Samfunn

Viktigheten av rett kompetanse pa rett sted ble fastslatt i Helsepersonellskommisjonens
rapport som lgsningen pa& mangelen pa helsepersonell i de kommende &rene (NOU 2023:
4). Dette er en ny vinkling pd effektiviseringen av sektoren sammenlignet med
eksempelvis sykehusreformen. Sykehusreformen bar preg av ny offentlig styring (NPM),
der det var fokus pa styring og kostnadsmaksimering pa helseforetakene (Norges
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forskningsrad & Norges Helse- og omsorgsdepartement, 2007). Dette kan ha vaert med a
bidra til bemanningsutfordringene og stresset helsepersonell i dag opplever (Helmers et
al., 2021; Reisaeter, 2018). Det kan argumenteres for at dette fokuset pa kostnader og
inntekter gjorde helsepersonell mer ytre motivert, og i trdd med kognitiv evalueringsteori
derfor ogsa mindre indre motivert (Deci & Ryan, 1985). Reformen hadde ikke som mal &
gi den enkelte pasient best mulig tilbud, men heller & arbeide sa effektivt som mulig sa
pasienter kan skrives ut og gi rom for nye pasienter. Med andre ord kan dette bety at
sykepleiere ikke har fokus pa & gi best mulig pleie for pasienten, men heller 8 fa skrevet
ut pasienter sa fort som mulig. Om ledelsen pa et sykehus gir en sykepleier ros for a
bruke kortere tid inne hos en pasient enn en kollega, vil dette bety at denne sykepleiere
kan na over flere pasienter pa én vakt og dermed gjgre mer for samme lgnn. Om en
helsefagarbeider dropper lunsj en dag vil han rekke over mer enn kollegaen som tar en
lunsjpause, noe som gjgr at han rekker innom flere pasienter. Bortsett fra & gi et bilde av
hoyere arbeidskapasitet enn realiteten, vil dette trolig ga utover kvaliteten av pleien som
gis; men siden kvaliteten ikke like enkelt lar seg male gker arbeidsoppgavene og
tidspresset mens kvaliteten potensielt gar ned.

5.1.2 Standardisering

En mate 8 male effektivisering pd er gjennom kvantifisering og standardisering. Dette
kan vaere et gkt fokus pa inntekt, utgifter, antall pasienter eller antall minutter per
pasient (Norges forskningsrad & Norges Helse- og omsorgsdepartement, 2007;
Schumacher, 2022). Standardisering av praksis kan vaere med 3 sikre lik utfgrelse og
kvalitet pa tvers av kommuner og arbeidsplasser, samtidig som det blir enklere & méle
og sammenligne arbeidet som utfgres (Haland & Melby, 2017; Norges forskningsrad &
Norges Helse- og omsorgsdepartement, 2007). Dette er ofte foretrukket i helsesektoren,
da det skal kunne dokumenteres om tiltak har en effekt samt at bevilgning av midler
baseres pa dokumentert behov (Riksrevisjonen, 2016). Et eksempel er
autorisasjonsordningene til den utvalgte gruppa helsepersonell som er med i denne
studien. Ved 3 fa autorisasjon bekreftes det at personen har tilstrekkelig formell
kompetanse, samt erfaring fra ulike arbeidsplasser i praksis (NOU 2023: 4).
Utfordringene kommer ofte ndr standardiseringer gjgres pa arbeid som er
kontekstavhengig, eller som har p%virkningsfaktorer som ikke fanges opp i
datamaterialet. Helsesektoren trekkes ofte frem som eksempel pa effektivisering
gjennom standardisering (Norges forskningsrad & Norges Helse- og
omsorgsdepartement, 2007; Schumacher, 2022). Hjemmesykepleien er kjent for 8 ha et
satt antall minutter inne hos hver pasient, hvor de kun har tid til & gjgre de
arbeidsoppgavene som er satt opp i forkant av besgket (Gjevjon, 2020). Dette er
utforende da arbeid med mennesker er personspesifikke, og kan variere stort etter
behovet pasienten har pd davaerende tidspunkt. Tiden og arbeidsoppgavene reguleres
basert pd dokumentasjon helsepersonellet utfgrer i etterkant av besgket, noe som kan
gjore at endringer ikke gjgres tidsnok og pasienten ma sendes p& sykehus eller sykehjem
(Naess et al., 2017; Schumacher, 2022)

5.1.3 Deltid

En gjentakende konsekvens av kostnadsbesparelser i effektiviseringsprosesser er
ansettelser i reduserte stillinger. Helsesektoren preges av mange deltidsansatte, og er
ifglge KS’s sysselsettingsundersgkelse av heltidsansatte i kommunesektoren den
sektoren med flest deltidsansatte (KS, 2023). Denne undersgkelsen har ulike tabeller,
der tall fra 2022 viser at det innen «helse, pleie og omsorg» uten turnus er 44% i
heltidsstilling, mens det tilsvarende i turnus er 32%. Tallene dekker alle kommuner og
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fylkeskommuner, begge kjgnn og uspesifisert utdanning og yrkesgruppe. Disse tallene er
hgyere enn tallene fra studien til denne oppgaven hvor totalt 64% jobbet fulltid (tabell
4.2). Spesifisert jobbet sykepleiere i denne studien 59% og helsefagarbeidere kun 49%
fulltid, noe som er betydelig lavere for bade sykepleiere som snittet pa 89% og
helsefagarbeidere som snitter pa 79% (Rgsvik et al., 2023). Likevel rapporterte 45% av
alle respondentene i denne oppgavens studie a8 ha jobbet overtid den siste maneden, noe
som tyder pa et bemanningsbehov.

5.1.4 Bemanningsutfordringer - statistikk fra KS og Sykepleien

En mate & spare pa utgifter pa er & ha feerre ansatte pa jobb. Om én ansatt kan gjgre
arbeidet som nd gjgres av to, vil dette frigjore arbeidskraft til & brukes andre steder pa
arbeidsplassen. I tillegg koster kompetanse, regulert gjennom arbeidsmiljgloven og
tariffavtaler for & sikre lgnn for kompetansen til de ansatte (Arbeidstilsynet, 2023). Dette
har fgrt til et bemanningsproblem i helsesektoren, spesielt blant sykepleiere. I
kommunesektorens arbeidsgivermonitor (KS, 2021) kom det frem at over 85% av
kommunene (n = 181) rapporterte rekrutteringsutforinger av sykepleiere som meget
eller ganske utfordrende. Vernepleiere hadde de omtrent 50% rekrutteringsutfordringer
med, mens helsefagarbeidere var kun 25%. Av yrkesgruppene med i studien (n = 22)
var sykepleiere pa topp, vernepleiere pa fjerdeplass, mens helsefagarbeider pa syvende
plass. Dette stgttes opp av en undersgkelse gjort av Sykepleien (Helmers et al., 2021)
som fant at nesten tre av fire sykepleiere som er ansatt i kommunehelsetjenesten har
vurdert 3 slutte det siste dret. Undersgkelsen (N = 1188) er registrerte medlemmer av
Norsk Sykepleierforbund og ansatte i kommunehelsetjenesten (Helmers et al., 2021). P3
spgrsmal om de det siste dret har vurdert 8 slutte svarte 72% ja (n = 850). P8 spgrsmal
om pavirkningsfaktorer er for lav bemanning pa fgrsteplass (70%), lgnn pa andreplass
(64%) og psykisk (59%) og fysisk (57%) belastning deretter. Relatert til kompetanse
svarte 51% at det var lite tid til faglige diskusjoner med kollegaer, og 25% svarte at
arbeidsoppgavene var lite faglig tilfredsstillende.

Ved 8 sammenligne funne fra Sykepleien (Helmers et al., 2021), kan det trekkes linjer
mellom bemanningsutfordringer og effektivitetspress. Ved & se pa tabell 4.9 opplever
65% av sykepleiere et effektiviseringspress, noe som er hgyere enn bdde vernepleiere
(50%) og helsefagarbeidere (50%). I undersgkelsen gjort til denne masteroppgaven
samsvarer det at sykepleiere generelt opplever 3 ha for mye & gjgre og ikke strekke til
sammenlignet med vernepleiere og helsefagarbeidere (tabell 4.3). Interessant nok svarte
59% av sykepleierne (n = 850) i undersgkelsen til Sykepleien (Helmers et al., 2021) at
en faktor for & slutte var psykisk belastning. I undersgkelsen til denne masteroppgaven
svarte 28% av sykepleierne (n = 299) at de var stresset ved tanken pa & dra pa jobb,
men 63% stresser for & rekke alle arbeidsoppgavene og 76% rapporterer et hgyt
tidspress pa en vanlig arbeidsdag (tabell 4.3). Dette hemmer trolig laering og trivsel
gjennom et sveert kontrollert arbeidsmiljg med lite autonomi, noe som kan svekke
motivasjon (Deci et al., 2017).

5.1.5 Stress

Helsesektoren preges av et hgyt stressniva. Det hgye stressnivaet forer til at
helsepersonell som har opplevd en hgy grad av indre motivasjon og mestring i arbeidet
har valgt 8 slutte (Reisaeter, 2018). Arsaken til at en person stresser vil variere fra
kontekst samt individuelle faktorer som motstandsdyktighet mot stress (Dewe et al.,
2012). Tabell 4.3 viser at sykepleiere rapporterer oftere & ikke ha tid til 8 sette seg ned
for & spise, 0og 27% av sykepleierne svarer de ikke har tid til & g8 pa toalettet i lgpet av
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en vanlig arbeidsdag. I trdd med to-faktorteorien til Herzberg vil ikke lunsjpause eller
toalettpauser heve motivasjon, da de er 3 anse som hygienefaktorer (Kaufmann &
Kaufmann, 2015). Med andre ord svekker dette trivselen, og derfor ogsa trolig
motivasjon. Videre svarer alle gruppene under 40% pa at de i Igpet av en vanlig
arbeidsdag rekker a gjgre alle arbeidsoppgavene. Sykepleiere stresser mest av de tre for
a rekke alle arbeidsoppgavene og har en stgrre andel som rapporterer a ha mer a gjgre
enn de rekker. Alle tre rapporterer et hgyt tidspress, men sykepleiere i stgrst grad med
76%. Hvorvidt dette svekker motivasjonen hos den enkelte er ikke mulig 8 si, men i
samsvar med selvbestemmelsesteorien er det sannsynlig at kontrollen og mangelen pa
autonomi styrker ytre motivasjon og potensielt svekker indre (Gagné & Deci, 2005).
Sykepleiere og helsefagarbeidere rapporterer i stgrre grad enn vernepleiere & ha et stort
fokus pa 8 jobbe s3 effektivt so mulig. Dette stresset kan ogsa fgre til bade
sykemeldinger og i verste fall utbrenthet, og er en av arsakene til at flere erfarne
sykepleiere har valgt & slutte i yrket (Ertesvdg, 2023; Reisaeter, 2018). Dette var ogsa
en av arsakene til at flere sykepleiere hadde vurdert @ slutte det siste aret (Helmers et
al., 2021).

De siste arene har helsepersonell kommet frem med sine opplevelser av effektiviseringen
og konsekvensene den har for antall ansatte pa jobb. Det fortelles om tilkallingsvikarer
helt ned i 15-8rsalderen som jobber p& sykehjem uten oppleering, og med en opplevelse
av & ikke gjgre en forsvarlig jobb (Halvorsen, 2018). De beskriver en arbeidshverdag
med for f& ansatte (Fonn & Hofstad, 2021), for fa ansatte med ngdvendig kompetanse
(Tuset & Melbg, 2023), og ofte kun én sykepleier pa jobb pa avdelingen eller pa hele
sykehjemmet (Helmers et al., 2021). Videre beskrives det ogsa for lite tid til
kompetansedeling gjennom faglig diskusjoner med andre sykepleiere pa jobb (Helmers
et al., 2021).

5.1.6 Sykepleiere opplever mest stress

Sykepleiere har i mange ar hatt et stort fokus pa arbeidsbelastningen yrket har og de
rammebetingelsene arbeidsplassen gir. Dette resulterte i 1989 igjennom det sakalte
«Loen-vedtaket» pd landsmgtet til Norsk Sykepleierforbund der de vedtok et mal om at
kun sykepleiere skal jobbe med pasientpleie pa sykehus (Slgrdal, 2022). Uten & trekke
noen slutninger til hva som kan fgres tilbake til dette vedtaket, s& var det bade flest
sykepleiere i denne undersgkelsen og 73% av sykepleierne som svarte jobbet pa sykehus
(tabell 4.1). Konsekvensen av effektiviseringstiltak er ofte beskrevet av helsepersonell
som stressende med gkt tidspress (Helmers et al., 2021). Undersgkelsen til denne
studien fant at sykepleiere i stgrre grad rapporterte stress enn vernepleiere og
helsefagarbeidere (tabell 4.3). Dette var gruppen som i stgrst grad rapporterte a ikke ha
tid til & sette seg ned for & spise, og hvor det var s8 mange som 27% som ikke rakk & ga
pa toalettet i Igpet av arbeidsdagen. Dette stemmer overens med det sykepleiere selv
rapportere i fagartikler (Hofstad, 2022; Schumacher, 2022) og i mediene (Sundvor,
2023). Av sykepleiere rapporterte 67% ogs% at de har mer 3 gjgre enn det de rekker, og
opplever et hgyt tidspress. Sykepleiere rapporterte at 50% ikke rekker alle
arbeidsoppgavene i Igpet av en arbeidsdag, og 67% svarte de har mer a gjgre enn det de
rekker. Videre svarte 76% at de har et hgyt tidspress. Sykepleiere skaret hgyest pa
effektiviseringspress med 65%. Dette kan sammenfalle med at de fleste av sykepleierne
jobber p3d sykehus (73%), hvor det ofte er hgyere tempo og generelt mer & gjgre
(Norges forskningsrad & Norges Helse- og omsorgsdepartement, 2007).
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5.2 Kompetanseutvikling

Effektene av effektivisering og besparelser gar direkte utover kompetansen til de
ansatte, der flere sykehus i landet ikke sender ansatte pa kurs for & spare penger
(Kosalka, 2022; Seaether et al., 2023). De nevner videre at god og hgy kompetanse
faktisk kan spare penger, siden leger nd ofte ender med & gjennomfgre ungdvendige og
kostbare undersgkelser for & sikre riktig diagnose eller behandling (Saether et al., 2023).
Ved 3 ikke tilrettelegge for kompetanseheving risikerer helsepersonellet & ikke ha
tilstrekkelig kompetanse til utfgre arbeidet pa arbeidsplassen nar nye teknologier og
problemstillinger oppstar. Dette kan fgre til svekket mestringstro (Bandura, 1978), som
igjen er korrelert med svekket indre motivasjon (Deci et al., 1999; Gagné & Deci, 2005).

I diskusjonen om hvem som er ansvarlig for & opprettholde kompetansen pa
arbeidsplassen er svaret bade arbeidsgiver og arbeidstaker. De yrkesetiske
retningslinjene til sykepleiere palegger ansvar for egen praksis, og i den forbindelse &
vaere oppdatert faglig samt bidra i utviklingen av fagfeltet (Norsk Sykepleierforbund,
2023). P& den andre siden ma arbeidsgiver legge til rette for kompetanseutvikling i
arbeidstiden. Denne studien viser at spesielt sykepleiere har en arbeidsgiver som gnsker
& fa forslag til forbedringer (tabell 4.5). Likevel svarer nesten 40% av sykepleiere at
arbeidsgiveren ikke lytter til forslagene de matte komme med. Dette underbygger
viktigheten som involvering p& arbeidsplassen har for motivasjon nar det kommer til
innovasjonsarbeid, som trukket frem i selvbestemmelsesteorien av Gagné og Deci
(2005).

5.2.1 Tiltak for kompetanse

For & tiltrekke flere nyutdannede har flere kommuner benyttet seg av ulike kreative
Igsninger, som bistand til nedbetaling av studielan (Korneliussen & Evjen, 2023) eller &
betale praksisstudenter for to timer mer enn de jobber (Hatlo et al., 2023). Rekruttering
til helsesektoren har lenge veert vektlagt i politiske diskusjoner og stortingsmeldinger
(Meld. St. 26 (2014-2015); Meld. St. 29 (2012-2013)). Dette bunner ikke bare i et stort
behov pa arbeidsmarkedet, men i forlengelse ogsa et stort behov for 8 formalisere
kompetanse hos ansatte gjennom fagbrev eller studiepoeng (Meld. St. 14 (2019-2020)).
Dette er derimot ikke alltid enkelt, spesielt ndr effektiviseringen og det hgye antallet
deltidsstillinger hindrer lzerevillige studenter i & fa nok timer for & fa fagbrevet (Bjerke,
2022). Arbeidsgiver ma derfor selv ogsa tilrettelegge for leering og utvikling av
kompetansen den ansatte har ndr motivasjonen er der. Siden denne undersgkelsen
begrenset utvalget til autorisert helsepersonell fanger ikke den opp realkompetanse hos
assistenter som gnsker & formalisere denne. Likevel viser undersgkelsen at rundt 85% av
alle respondentene har fokus pd & lzere ndr de er pa jobb (tabell 4.5). Med lzerevillige
arbeidstakere og en moderat signifikant korrelasjon mellom indre motivasjon og
involvering pa arbeidsplassen er det sentralt at arbeidsplassene styrker medvirkningen
hos alle tre yrkesgrupper. Helsefagarbeidere opplever 8 bli nedprioritert fremfor
sykepleiere (Flakstad, 2022), til tross for at Helsepersonellskommisjonen (NOU 2023: 4)
anbefaler & gke antallet helsefagarbeidere inn i stillinger fremfor sykepleiere (Tuset &
Melbg, 2023).

5.2.1.1 Sykepleieroppgaver gis til helsefagarbeidere

Helsepersonell, spesielt sykepleiere, rapportere ofte at de har for mange arbeidsoppgaver
i forhold til tiden de har (Larsen, 2021). Det er noen arbeidsoppgaver som kun kan
utfgres av sykepleiere eller vernepleiere, andre kan gjgres av helsefagarbeidere og i noen
tilfeller ufagleerte. Likevel ender ofte sykepleiere opp med & utfgre arbeidsoppgaver som
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kan gjgres av andre (Larsen, 2021). Nar det tidvis kun er én sykepleier pa et helt
sykehjem vil det naturlig ikke vaere tid til & gjennomfgre alle arbeidsoppgavene. Derfor
gnsker nd Helsepersonellskommisjonen (NOU 2023: 4) & overfgre flere av oppgavene
som i dag kun gjgres av sykepleiere over til helsefagarbeidere. Dette gjelder spesielt ved
sykehusene, der det de siste drene har blitt flere sykepleierstillinger og feerre
helsefagarbeider og ufaglaerte (Tomter, 2023). Flere steder har allerede overfgrt flere
arbeidsoppgaver til helsefagarbeidere (Dolonen, 2022; Slgrdal, 2022). Sykehuset i
@stfold har satt fokus pd kompetanseheving ved 8 ha oppleaering av helsefagarbeidere til
& gjgre arbeidsoppgaver som tidligere kun ble gjort av sykepleiere (Geard, 2023; Slgrdal,
2022). Dette innebaerer blant annet & ta blodprgver og 3 sette inn venflon. Denne
kompetansehevingen er standardisert ved egne mal gjennom en kompetanseplan
(Slgrdal, 2022). Dette gir helsefagarbeiderne sertifisering, som arlig ma resertifiseres for
& sikre god nok kompetanse til enhver tid.

5.3 Innovasjonsarbeid

En av tankene bak denne masteroppgaven er at effektivisering i seg selv ikke er noe
negativt for den enkelte ansatte, men at helsesektoren preges av effektiviseringstiltak
som er det. Ved 8 anerkjenne kompetansen til de ansatte og involvere de i
forbedringsarbeid kan resultatene vaere en mer effektiv arbeidshverdag hvor den enkelte
ansatte far brukt egen kompetanse mer effektivt. Undersgkelsen til denne
masteroppgaven viser at alle tre yrkesgrupper opplever a ha tilstrekkelig kompetanse, og
i stor grad mestre egne arbeidsoppgaver (tabell 4.4). Tilsvarende har de hgy
mestringstro (tabell 4.8). Det vil si at utfordringene rundt innovasjonsarbeid og
involvering av ansatte ikke er grunnet ansattes egen opplevelse av & ikke vaere
kompetent. Tvert imot opplever de ansatte stgrre grad av indre motivasjon nar de far
brukt egen kompetanse og nar de involveres i forbedringsarbeid pa arbeidsplassen (tabell
4.9).

5.3.1 Gjgr innovasjonsarbeid riktig

Det finnes mye litteratur som viser de negative konsekvensene av effektivisering i
helsesektoren, men sd er det ogsa noen som har gjort dette vellykket. En som involverte
de ansatte i stor grad er Synngve Johansen ved et sykehjem i Bodg (Hofstad, 2021). Her
gjorde sykepleiere arbeidsoppgaver som ikke var ngdvendig at en sykepleier gjorde, som
vasking av klaer, matlaging, vasking av gulv og pynting til hgytider. Her tok ledelsen tak
og kartla sammen med de ansatte hvilke arbeidsoppgaver de utfgrte. To sykepleiere,
helsefagarbeidere og assistenter gikk sammen med ledelsen for & se hvilke
arbeidsoppgaver de enkelte yrkesgruppene gjorde. Ved a fa en farget post-it lapp hver,
skrev de ned arbeidsoppgavene tilsvarende egen stilling. Deretter satte de disse lappene
opp pa en vegg etter hvem de mener arbeidsoppgavene egentlig tilhgrer. Det kom da
frem at mange arbeidsoppgaver gjort av helsepersonell kunne gjgres av ufagleerte, og pa
den maten bruke kompetansen bedre. Resultatet av dette var at det heller er en
sykepleier pa bygget som gjgr kompetansekrevende arbeid, mens assistene gjgr annet
arbeid. Dette er sykepleierne forngyd med, og sykefravaeret gikk ned. Ved a involvere de
ansatte fikk de bade eierskap til Igsningen, samtidig som de selv erfarte behovet for
endring. Dette gker bade laeringsutbytte og trivselen, samtidig som det er med & danne
en kultur for innovasjonsarbeid pa arbeidsplassen (Lindland, 2019).

Hjemmesykepleien kjennetegnes i stor grad av standardisering gjennom tilmalt tid per
pasient (Gjevjon, 2020; Schumacher, 2022). Siden hjemmesykepleien drar hjem til
pasientene er det mange faktorer som kan pavirke tiden hver pasient har fatt tildelt.
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Eksempler kan veaere trafikk til og fra en pasient, endret helsetilstand hos pasienten eller
uforutsette utfordringer som et fall eller hygieneuhell hos pasienten. Dette kan vaere en
av arsakene til at det er faerrest respondenter fra hjemmesykepleien i undersgkelsen til
denne masteroppgaven (tabell 4.1). Det kan veere mange arsaker til at det ikke er flere
respondenter fra hjemmesykepleien, der en kan veaere nettopp hgy grad av tidspress
grunnet effektivisering. Nar formalet er @ jobbe effektivt innebaerer dette ogsa a
gjennomfgre det arbeidet som er satt opp hos den enkelte pasient, noe som tidvis kan
veere utfordrende av ulike drsaker. Hvis arbeidsgiver tilrettelegger for innovasjonsarbeid,
kan kompetansen til helsepersonell forbedre bade praksis og gi bedre resultater
fremover. Dette viste en hjelpepleier ved & vaske hele leiligheten til en pasient som
nektet henne & utfére ngdvendig stell og undersgkelser (Gjevjon, 2020). Ved & gjgre
dette innovasjonarbeidet, som per definisjonen til Amble et al. (2020) er innovasjon
gjennom & endre konteksten, fikk hun tilliten til pasienten noe som gjorde hun fikk
gjennomfgrt arbeidet. Dette kan vise hvordan handlingsrom der den ansatte har mulighet
til @ se etter forbedringsmuligheter, bruke egen kompetanse samt ha tillit fra ledelsen
kan skape bedre prosesser.
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6 Konklusjon og begrensninger

Formalet med denne masteroppgaven var & undersgke hva effektiviseringen av
helsesektoren betyr for ansattes motivasjon for innovasjonsarbeid. Det ble valgt et
kvantitativt forskningsdesign for 8 undersgke effekter og pavirkninger effektiviseringen
kan ha. Spgrreskjema som ble konstruert ble laget basert pa tidligere forskning og
antakelser, noe som var gjort bevisst for 8 samle data om et svaert aktuelt tema pa en
annen mate enn det som er gjort fgr. Dette gjorde at det ble samlet en god mengde data
som gir innsikt i en yrkesgruppe som preges stort av effektiviseringen. Dette kapittelet
vil avslutte min studie, og vil starte med en oppsummering av mine funn. Deretter
gjennomgar jeg noen refleksjoner samt begrensninger med studien. Avslutningsvis vil
jeg legge frem muligheter for videre forskning.

6.1 Oppsummering av mine funn

Totalt 659 respondenter deltok i studien, med flest sykepleiere (45%), deretter
vernepleiere (34%) og feerrest helsefagarbeidere (21%). Det ble kjgrt en PCA pa alle
indikatorene, som endte med fem sammensatte mal som alle hadde god eller respektabel
reliabilitet. En korrelasjonsanalyse mellom de sammensatte malene viste en svak
signifikant sammenheng mellom malet «involvering pa arbeidsplassen» og «indre
motivasjon». For 8 undersgke om malet «effektiviseringspress» hadde en effekt p& malet
«indre motivasjon» ble det kjgrt en hierarkisk regresjon med de fire sammensatte
malene som uavhengige variabler og «indre motivasjon» som det avhengige i blokk 1, og
de resterende indikatorene i blokk 2. Modellen forklarte 50% og var signifikant, med
«effektiviseringspress» som den sterkeste pavirkninger. Denne var signifikant svak.

Hvordan effektiviseringen av helsesektoren pavirker motivasjonen for innovasjonsarbeid
hos sykepleiere, vernepleiere og helsefagarbeidere er omfattende. Yrkesgruppen
opplever et stort arbeidspress og fokus pd effektivt arbeid, ofte grunnet
underbemanning. Til tross for dette virker det som motivasjonen for lzering er stor. Bade
funnen fra min egen studie og fra yrkesgruppen selv i ulike intervjuer og kronikker tilsier
et gnske om 3 lzere pd arbeidsplassen. Videre virker gnsket om & forbedre praksisen, i
denne oppgaven kalt innovasjonsarbeid, ogsd & vaere stort. Yrkesgruppen virker som en
gruppe som brenner for yrket, og som gnsker a utfgre sitt arbeid s3 godt som mulig.
Indre motivasjon preger yrkesgruppen i stor grad, noe det sammensatte malet for indre
motivasjon ogsa viser. Likevel virker det som effektivitetspresset ikke svekker
motivasjonen, men heller flytter den over fra indre til ytre. I samsvar med
selvbestemmelsesteorien utgver arbeidsgiver mer kontroll og gir de ansatte mindre
autonomi, noe som kan fgre til mer ytre motivasjon enn indre. Dette gjgr at denne
masteroppgaven fant at effektiviseringen av helsesektoren har stgrre effekt p& hvorvidt
innovasjonarbeid blir utfert, fremfor en effekt pa motivasjonen for arbeidet.
Helsepersonellet er motiverte for & gjgre en god jobb, men effektivitetspresset og
stresset dette medfgrer gjor at kvaliteten i arbeidet blir darligere og helsen til de ansatte
svekkes. Derfor konkluderer denne masteroppgaven det samme som
Helsepersonellskommisjonen (NOU 2023: 4); for 8 ta vare pa en samfunnskritisk
yrkesgruppe ma fokuset ligge pd & heve og utnytte kompetansen deres, for motivasjonen
for & forbedre egen praksis er der om de far muligheten.
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6.2 Styrker og begrensninger

Problemstillingen jeg valgte er bred og inkluderer mye. Jeg gnsket opprinnelig & benytte
bade kvalitative og kvantitative metoder, der jeg ville supplere datamaterialet fra
spgrreskjema med intervjuer. Dette tror jeg ville gitt en dypere innsikt i konkrete
arbeidsoppgaver ved arbeidsplassene, som kunne gitt en ekstra dimensjon til
spgrreskjema. Grunnet tid og ressurser ble det valgt 3 heller benytte ulike fagartikler og
kronikker fra spesielt sykepleiere for & fa innsikt i denne tematikken. Dette fungerte
godt, men ga et mer ensidig blikk da majoriteten kommer fra sykepleiere.

6.2.1 Datainnsamling

Denne oppgaven baerer preg av selvstendige beslutninger som har hatt stor innvirkning
pd datamaterialet og derfor studien som helhet. Ved 8 konstruere et spgrreskjema basert
pa tidligere forskning, aktualitet og egne erfaringer ble det samlet inn mye data pa en litt
annen mate enn ved bruk av tidligere validerte mal. Dette gjorde at datamaterialet ikke
kan direkte sammenlignes med annen data, samtidig som den har malt et bredt spekter
innenfor problemstillingen. Jeg vil argumentere for at dette gjorde datainnsamling unik i
den grad at det samles inn data spesifikt for et svaert aktuelt tema med spgrsmal direkte
relatert til noen av effektiviseringskonsekvensene. Videre kan lengden og formuleringer
tale for et enkelt og interessant spgrreskjema siden det ble samlet inn 659 svar pa tre
uker uten 3 bruke insentiver. Det er en mulighet for at de som besvarte spgrreskjema,
gitt hvor kort tid den var ute og maten det ble distribuert pd, at de som svarte er ekstra
engasjert i tematikken. Dette kan gjgre at det er personer med mer ansvar pa jobb, noe
som forklarer stgrre grad av opplevd stress og mye @ gjgre, samt personer som gnsker a
laere og derfor kommer med mange forslag. Dette vil trolig 0ogsa vaere personer som er
svaert motiverte i utgangspunktet, da personer som ikke er motivert for & jobbe eller
engasjert kanskje ikke tok seg tid til @ svare.

N&r jeg ser tilbake pa datainnsamlingen ser jeg at jeg fikk mye data som viste seg &
veere nyttig, men om jeg skulle gjort det igjen ville jeg endret pd deler av det. Den
stgrste endringen ville veert knyttet til & redusere enten antall yrkesgrupper eller
arbeidsplasser. Dette ville selvfglgelig begrenset utvalget, som var grunnen til at jeg
valgte & ha tre yrkesgrupper og fire arbeidsplasser i utgangspunktet. Likevel tror jeg &
kun fokusere pa sykehus og sykehjem, eller sykehjem og hjemmesykepleie kunne gitt
funn med sterkere effekter. Dette fordi arbeidsoppgavene vil variere stort pa
arbeidsplassene og ved & ha to arbeidsplasser ville det veert enklere 3 sette seg inn i
hvordan de ulike arbeidsplassene jobber. Det vil selvsagt variere stort fra sykehus til
sykehus ogsd, men det vil da vaere enklere & generalisere arbeidsoppgaver. Videre ville
det ogsd kunne vaert hensiktsmessig & inkludere flere spgrsmal rundt effektivisering.
Eksempelvis spgrsmal rundt bemanning og antall kolleger pa vakt med samme utdanning
viser litteratur ville veert aktuelt (eksempelvis Helmers et al. (2021)).

6.2.2 Spgrreksjema

Det er ulike begrensninger ved & konstruere et spgrreskjema spesifikt til en studie uten
tidligere validerte spgrsmal. Det kan veere utfordringer med validitet, ved at utsagn
tiltenkt & male et fenomen ikke ngdvendigvis viser seg a faktisk male dette (Ringdal,
2013). Siden psykologiske begrep som mestringstro, motivasjon og innovasjonsarbeid
ikke lar seg méle direkte kan dette medfgre mélefeil. Spgrsmalsformuleringer,
selvrapportering og tolkning er alle med & utfordre validiteten (Langdridge, 2006). Dette
var noe jeg var bevisst ndr jeg konstruerte det, og det er derfor det ikke ble aktuelt 8
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kun benytte én teori eller diskutere ett fenomen, men heller trekke inn elementer fra
ulike teorier. Videre ble det brukt bekvemmelighetsutvalg, noe som pavirker
generaliserbarheten siden jeg ikke kan kontrollere hvem som svarer. Under deskriptiv
data hadde det vaert hensiktsmessig @ inkludere en definisjon pd hva «overtid» defineres
som; er det arbeid utover egen stilling, utover egen arbeidstid eller utover en
fulltidsstilling? Her ville jeg ogsa lagt ved et flervalgs-spgrsmal om arsaken til overtid.
Eksempelvis om det er grunnet sykemeldinger, nedbemanning eller relatert til
manglende spisskompetanse. Jeg vurderte ogsa & ha med et spgrsmal om personen har
gjort oppgaver tilhgrende en annen yrkesgruppe, eksempelvis om sykepleiere ogsa gjar
helsefagoppgaver eller assistentoppgaver. Dette ville gitt god innsikt i bruk av
kompetanse og ressurser, men ville gitt utfordringer med formulering og forklaringer,
samt vanskelig & definere hva som tilhgrer de ulike yrkesgruppene i en anonym
undersgkelse da dette vil variere fra arbeidsplass til arbeidsplass.

6.3 Egne refleksjoner og videre forskning

Utgangspunktet til denne masteroppgaven var & benytte et psykologisk perspektiv pd
effektiviseringstiltakene i helsesektoren og virkningen de har pa de ansatte. Jeg hadde et
pragmatisk utgangspunkt der jeg gnsket & lage et spgrreskjema som fanget de
inntrykkene og det kunnskapsgrunnlaget jeg selv hadde i forkant av masteroppgaven.
Etter 8 ha gjennomgatt litteratur og empiri, samt analysert eget datamateriale ser jeg at
til tross for mange respondenter ville jeg ha fokusert pa én eller to arbeidsplasser og ikke
inkludert fire. Med tiden til r&dighet ble det bestemt & ha med alle fire for 8 gke
svarprosenten, men grunnet store variasjoner i bade effektiviseringstiltak,
arbeidsoppgaver og personalsammensetning gjorde det at det ble utfordrende & se
konkrete effekter og pavirkning. Likevel fant jeg data jeg anser som viktig for sektoren,
og muligens satte fokus pa en samfunnsutfordring som ikke Igses ved @ ansette flere,
men heller ved 8 gke kompetansen og utnytte ressursene de ansatte er bedre.

Dette er et forskningsomrade som den siste tiden bade har fatt stor
medieoppmerksomhet, samt politisk fokus. Videre forskning kan ha stor nytte av a
gjennomfgre en longitudinell studie pd et utvalg arbeidsplasser med de valgte
yrkesgruppene. Ved & gjennomfgre en studie fgr og etter implementering, men ha fokus
pa hvordan de ansattes kompetanse kan bidra til effektivisering. Dette kan bidra i & male
effekten av de tiltakene som implementeres, samtidig som det potensielt kan bidra til &
effektivisere helsesektoren uten at det gar pd bekostning av de ansatte. Siden dette er
en tematikk som gjelder mange arbeidsplasser og som nd er blitt satt p& den politiske
agendaen, vil det vaere fordelaktig & fortsette @ bruke kvantitative metoder videre. Siden
statistikk lar seg etterprgve, og samtidig kan vise effekter er dette noe arbeidsgivere og
politikere verdsetter.
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Vedlegg

1. Spgrreskjema i PDF fra nettskjema.no

Vedlegg 1

Masteroppgave - Laering i arbeidsliv og samfunn, NTNU

Side 1

Obligatoriske felter er merket med stjerne *

Helsefagarbeider/hjelpepleier, sykepleier og vernepleier - jeg vil here fra DEG!

Det kuttes i helsesektoren. Det blir mer & gjere samtidig som det er mangel pa ansatte. Det er for fa som utdanner seg.

Dette sperreskjemaet er en del av en masteroppgave pa masterprogrammet "Leering i arbeidsliv og samfunn” ved Institutt for pedago-
gikk og livslang leering pa Norges teknisk- naturvitenskapelige universitet (NTNU) i Trondheim.

Jeg pnsker a underseke hvordan du som helsepersonell opplever arbeidshverdagen, og haper du tar deg tid til & svare.

Du har blitt bedt om a svare fordi du jobber helsesektoren i Norge, enten pa sykehus, sykehjem, hjemmesykepleie eller bo- og aktivi-
tetstilbud, og enten er helsefagarbeider/hjelpepleier, sykepleier eller vernepleier.

Sperreksjemaet er anonymt. Du blir ikke spurt om identifiserende informasjon og det lagres ikke IP- eller e-postadresser.
Vennligst svar pa spersmalene i én omgang da det grunnet anonymiteten ikke er mulig a lagre og ga tilbake senere.

Sperreskjemaet tar ca. 5 min & gjennomfere, og kan besvares pa pc eller mobil.

Svarfrist innen sendag_19. Februar.

Svarene vil leses av student Sondre Ellis Nordkvelle og veileder Christin Tenseth.

Jeg samtykker til & delta i denne undersekelsen. *

O Ja

*Sideskift*
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Obligatoriske felter er merket med stjerne *

Forst litt om deg
Kjgnn *

O Kuvinne

O Mann

O Annet

Arbeidsplass *
O Bo- og aktivitetstilbud (omsorgsbolig)
O Hjemmesykepleie
O Sykehjem

O Sykehus

Hvor gammel er du? *

Hva jobber du som? *

Hvis du jobber som miljgarbeider/miljgterapeut vennligst velg din opprinnelig profesjon.

(O Helsefagarbeider/hjelpepleier
O Sykepleier

O Vernepleier



Hvor lenge er det siden du var ferdigutdannet? *

O under2ar
O 24ar
QO 46ar
O 6-8ar
O 8-104ar
O 10+

Hvor lenge har du jobbet pa navaerende arbeidsplass? *

O under2ar
O 24ar
O 46ar
O 6-8ar
O 8-10ar
O 10+

Hvor mye jobber du? *
O Fulltid (100%)
QO Fulltid redusert (80% til 99%)

(O Deltid/ekstravakter



Har du bedt om a gke stillingsprosenten din? *

c Dette elementet vises kun dersom alternativet «Fulltid redusert (80% til 99%)» eller
«Deltid/ekstravakter» er valgt i spersmalet «Hvor mye jobber du?»

O Ja
O Nei

Fikk du den gnskede stillingsprosenten? *

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spersmalet «Har du bedt
om & eke stillingsprosenten din?»

O Ja
O Nei

Har du jobbet overtid den siste maneden? *
O Ja
O Nei

Hvor mange timer har du jobbet overtid den siste maneden? *

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spersmalet «Har du jobbet
overtid den siste maneden?»

*Sideskift*



Hvor enig eller uenig er du i felgende:

Jeg...

_liker yrket mitt *

_.gleder meg til & dra pa jobb *

* % _..er motivert til & jobbe sé hardt jeg
kan *

__far energi av jobben min *

.. trives godt pa jobben min *

% jobber her kun for & ha stabil
inntekt *

...opplever at det er et godt
arbeidsmiljg *

_..ensker a bytte arbeidsplass *

...blir stresset av tanken om a dra
pa jobb *

*% __jobber kun for & tiene penger *

_..samarbeider godt med kollegaene
mine *

__samarbeider godt med naermeste
leder *

** = gpgrsmal inspirert av Mbindyo (2009)

Swvaart uenig

O

O

O

Uenig

O

O

Usikker

O

O

Enig

Swvaert enig

O

O



| lepet av en vanlig arbeidsdag...

__far jeg alltid satt meg ned for spist

Ed

__far jeg tid til & g& pa toalettet *

__.rekker jeg & gjere alle arbeidsopp-
gavene mine *

...stresser jeg mye for & rekke alle
arbeidsoppgavene mine *

_.har jeg mer & gjsre enn det jeg
rekker *

_har jeg et hoyt tidspress *

_.er det alltid en med heyere kom-
petanse enn meg jeg kan radfore
meg med *

_..er det stort fokus pa & jobbe 53 ef-
fektivt som mulig *

_.jobber jeq litt for arbeidstiden min
begynner *

_.Jobber jeq litt etter arbeidstiden
min er ferdig *

Swvasrt uenig

O

O

Uenig

O

Usikker

O

Enig

Sveert enig

O

O



Jeg...

_..far brukt kompetansen min *

_..har tilstrekkelig kompetanse for a
gjore arbeidet mitt *

__faler meg underkvalifisert for
jobben *

_klarer alltid arbeidsoppgavene
mine *

__er usikker pa hvordan jeg skal ut-
fore arbeidsoppgavene mine *

Sveert uenig

O

O

Uenig

O

O

*Sideskift*

Usikker

O

O

Enig

Sveert enig

O

O



Hvor enig eller uenig er du i felgende:

Arbeidsplassen min....

_..oppfordrer til faglig utvikling *

_..belenner meg for & oke kompe-
tansen min *

_..ensker & fa forslag til
forbedringer *

_.involverer meg i a forbedre
arbeidspraksisen *

_.tar beslutninger uten & involvere
meg *

_..bruker lang tid pa a gjennomfere
endringer *

__Iytter ikke til forbedringsforslagene

mine *

Svaert uenig

O

O

Uenig

O

O

Usikker

O

O

Enig

Svaert enig

O

O



Jeg...

_..har fokus pa a leere nar jeg er pa
jobb *

_..ser etter mater & gjore jobben min
bedre pa *

__infarmerer lederen min om mulige
forbedringer jeg ser *

...onsker & forbedre praksisen pa
arbeidsplassen min *

_..gjer kun det jeg blir bedt om &
gjore *

_..gjer arbeidet mitt uten 4 stille
sporsmal

Sveert uenig

O

Uenig

O

Usikker

O

Enig

Sveert enig

©)
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