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Sammendrag

Denne oppgaven er skrevet med en intensjon om a sgke kunnskap om det er sammenhenger
mellom opplevd ledelse, omdemme og turnoverintensjon. Er det forhold helseforetak kan
pavirke for & demme opp for ugnsket turnover sett i lys av kunnskap som finnes innen utvalgte
fokusomrader. Den demografiske utviklingen med gkende andel eldre og ferre yrkesaktive har
veert kjent lenge. Selv om det er forventet at helsen til eldre vil bli bedre er det forventet at dette
medfgrer et gkende antall som har behov for bade helse- og omsorgstjenester. Disse to
forholdene innebaerer at dersom det ikke skjer vesentlige endringer i helsetilstand, sterre
teknologiske nyvinninger eller at en mye stagrre andel enn i dag arbeider innen helsesektoren,
vil det bli stor mangel pa helsepersonell. SSB beskriver i alle sine framskrivingsalternativer en
gkende mangel pa helsepersonell generelt og innenfor gruppen sykepleiere spesielt, en stor
mangel. Innlandet er et av de fylkene i landet som i dag har hgyest andel eldre over 67 ar og en
forventet befolkningsvekst og en demografisk sammensetning som vil gjgre utfordringene
knyttet til mangel pa helsepersonell betydelig. Samtidig er Sykehuset Innlandet HF i sluttfasen
av en lang prosess pa veien for & avgjere den fremtidige sykehusstrukturen i Innlandet hvor

temaet om rekruttering er sentralt.

Undersgkelsen som er gjennomfart er en kvantitativ tverrsnittstudie, hvor det er benyttet
sparreundersgkelse som maleinstrument. Sparreundersgkelsen ble utformet med utgangspunkt
to internasjonale sperreundersgkelser, turnover intention scale (TIS-6), og sperreskjemaet

QPSNordic, samt tilpassede spgrsmal utarbeidet i samarbeid Sykehuset Innlandet HF.

Utvalget har veert alle heltids- og deltidsansatte sykepleiere og spesialsykepleiere i Sykehuset
Innlandet HF. Utvalget besto av 2571 respondenter. Av det totale utvalget var det 494 som
svarte, noe som gir en svarprosent pa 19,21%. Det var en hgyere andel spesialsykepleiere enn
sykepleiere som besvarte undersgkelsen og det var ogsa en hgyere andel heltidsansatte versus

deltidsansatte som har besvart.

| oppgaven har vi valgt & se om det er forskjeller mellom geografiske lokalisasjoner,
aldergrupper, sykepleiere og spesialsykepleiere, samt mellom de som arbeider heltid og deltid.
Funnene viser at det er forskjeller bade mellom geografiske lokalisasjoner og aldersgrupper.
For bakgrunnsvariabelen aldersgrupper er funnet at de gjennomgaende opplever at de er mindre
forngyde med ledelse og omdgmmepastandene. Forskjellene fordeler seg mindre systematisk

3



for de geografiske lokalisasjonene. Mellom sykepleiere og spesialsykepleier og heltid og
deltid, er det sma og ikke signifikante forskjeller. Basert pa empiri og det teoretiske
rammeverket i oppgaven vurderer vi at det er forhold Sykehuset Innlandet HF kan pavirke nar

det gjelder & beholde sykepleiere og spesialsykepleiere.



Abstract

This thesis has been written with the intention of seeking knowledge about whether there are
connections between perceived leadership, reputation, and turnover intention. Are there
conditions that healthcare organizations can influence to curb unwanted turnover in the light of
knowledge available within selected focus areas. The demographic development with an
increasing proportion of older people and fewer working people has been known for a long
time. Although it is expected that the health of the elderly will improve, it is expected that this
will lead to an increasing number of people who need both health and care services. These two
conditions mean that if there are no significant changes in the state of health, major
technological innovations or that a much larger proportion than today work in the health sector,
there will be a major shortage of health personnel. Statistics Norway describes in all its
projection alternatives a growing shortage of health personnel in general and within the group
of nurses in particular, a large shortage. Inland is one of the counties in the country that currently
has the highest proportion of elderly people over 67 and an expected population growth and a
demographic composition that will make the challenges associated with a shortage of health
personnel significant. At the same time, Innlandet Hospital Trust is in the final phase of a long
process on the road to deciding the future hospital structure in Innlandet, where the topic of

recruitment is central.

The survey that has been carried out is a quantitative cross-sectional study, where a survey has
been used as a measurement instrument. The survey was designed on the basis of two
international surveys, the turnover intention scale (T1S-6), and the QPSNordic questionnaire,
as well as adapted questions prepared in collaboration with Sykehuset Innlandet HF.

The committee has been all full-time and part-time employed nurses and specialist nurses at
Innlandet Hospital Trust. The sample consisted of 2,571 respondents. Of the total sample, 494
responded, which gives a response rate of 19.21%. There was a higher proportion of specialist
nurses than nurses who answered the survey and there was also a higher proportion of full-time

employees versus part-time employees who answered.

In the thesis, we have chosen to see if there are differences between geographical locations,
age groups, nurses and specialist nurses, as well as between those who work full-time and

part-time. The findings show that there are differences both between geographical locations



and age groups. For the background variable age groups, it has been found that they
consistently feel that they are less satisfied with management and the reputation claims. The
differences are distributed less systematically for the geographical locations. Between nurses
and specialist nurses and full-time and part-time, there are small and not significant
differences. Based on empirical evidence and the theoretical framework in the thesis, we
consider that there are conditions that Sykehuset Innlandet HF can influence when it comes to

retaining nurses and specialist nurses.



Forord

Da vi startet pa Master Public Administration var vi usikre pa hva masteroppgaven skulle
handle om. Ettersom tiden gikk, vokste det frem en interesse rundt de utfordringer og
muligheter som ligger innenfor bade plassering av nytt storsykehus for innlandet og hvilke

mulige utfordringer Sykehuset Innlandet star ovenfor i et fremtidsbilde.

Vi tok kontakt med Sykehuset Innlandet HF for & se pa muligheten for & kunne utrede omrader
de mente det ville veere ngdvendig a ha et datagrunnlag rundt, og som ikke kommer frem i
gvrige rapporter, rundt fremtidig sykehusstruktur i Innlandet. Bakgrunnen for valg av tema ble
gjort i samarbeid med Sykehuset Innlandet HF. Vi vil rette en stor takk til Sykehuset Innlandet
HF for muligheten til & kunne gjennomfare undersgkelsen i foretaket. En spesiell takk til HR
direktgr Cecilie Dobloug Nyland og avdelingssjef Jannicke Storm, samt gvrige ansatte som har

bidratt. Takk ogsa til alle ansatte som tok seg tid til & svare pa undersgkelsen.

En stor takk ogsa til veilederen var Roar Hgstaker for alle gode rad og stor talmodighet i denne

prosessen. Takk ogsa til Axel Hagen som bidro til a fa oss i gang igjen.

Takk ogsa til Sigrid Nordahl for god hjelp og gode rad gjennom SPSS, behandling og analysene
av de kvantitative dataene. Du har bade frisket opp kunnskap og bidratt med ny. Uten din hjelp
og statte hadde vi nok brukt mye lenger tid.

Til slutt en takk til Jane Irén Johansen for gode innspill, og for ditt bidrag til korrekturlesing.

Hamar 28.10.2022

Jan Robin Forrelgkken Manstad og Erik @ygarden



1 Innledning

Helsetjenesten er en av de helt grunnleggende velferdsfunksjonene i samfunnet, og i Innlandet
er i en avgjgrende periode na for hvordan dette tilbudet vil se ut for mange tiar fremover ved at

det nettopp er besluttet ny struktur for Sykehuset Innlandet.

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Denne masteroppgaven skrives innenfor samfunnsvitenskapelig forskning, og det overordnede
temaet er den demografiske utviklingen med flere eldre og dermed en forventet mangel pa
helsepersonell generelt og sykepleiere spesielt. Oppgaven fokuserer videre pa situasjonen i
Innlandet og Sykehuset Innlandet HF med sgkelys pa a beholde ngdvendig kompetanse i

foretaket.

| forberedelse til prosjektplanen tok vi kontakt med Sykehus Innlandet HF ved programdirektgr
for OU-programmet, som er startet i forbindelse med prosessen frem til ny sykehusstruktur, for
a ettersparre om SIHF ser omrader i prosessen som de gnsket mer kunnskap om, i form av en
masteroppgave. Dette var de positive til, og vi har gjennomfart et mgte med OU-direktar og
HR-direktgr med flere i prosessen. Sykehuset Innlandet HF gnsker gkt kunnskap om forhold
som kan bidra til at foretaket beholder ngdvendig kompetanse og unngar at ansatte sier opp. |
tillegg har vi begge lederstillinger i offentlig virksomhet, i Innlandet fylkeskommune og i
Sykehuset Innlandet HF (SIHF), slik at gkt kunnskap innen omradet for oppgaven er sveert

relevant for vart daglige arbeid.

Hensikten med denne oppgaven er & finne svar pa om det er sammenhenger mellom opplevd
ledelse, omdemme og turnoverintensjoner hos sykepleiere og spesialsykepleiere i Sykehuset
Innlandet HF. Dette er knyttet til et behov for helsepersonell av forskjellige profesjoner i dag
og i fremtiden, og det har veert et tema som har vert pa dagsorden i lang tid. Det er forskjell pa
hvilke utfordringer det er innenfor de ulike profesjonene i helsevesenet. | denne oppgaven blir
det fokusert pa sykepleiere og spesialsykepleiere. Utfordringene kan vere ulike i forskjellige
deler av helsesektoren og innenfor samme sektor. Det er og forskjell pa utfordringer i de ulike
geografiske regionene, som at demografiske og sosiogkonomiske forhold spiller en stor rolle i
bade ettersparsel etter helsepersonell og muligheten for a fa tak i denne kompetansen. Mangel
pa sykepleiere og spesialsykepleiere handler om behov og etterspersel, og i hvilken grad
virksomhetene kan mgte denne ettersparselen. Nar det gjelder a sikre at virksomheten har
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tilstrekkelig antall ansatte med ngdvendig kompetanse handler det om bade a rekruttere nye
ansatte, men ogsa om a mobilisere den arbeidskraften som finnes, og beholde de som allerede

arbeider i helsetjenesten (Hjemas et al., 2019, s. 4).

Dette gjer temaet for oppgaven svart relevant, og valget pa Innlandet og Sykehuset Innlandet
HF som utgangspunkt for undersgkelsen og oppgaven er at Innlandet er en region som innehar
en befolkningssammensetning og prognoser for fremtidig utvikling som gjer problemstillinger
knyttet til mangel pa helsepersonell svaert aktuell. Innlandet har noen kjennetegn som gjar det
spesielt relevant a se pa forhold som bidrar til & beholde ansatte. Sykehuset Innlandet HF er i
prosess mot et nytt sykehus og ny sykehusstruktur for Innlandet (Sykehuset Innlandet, 2022b).
Denne prosessen inneholder ogsa konkrete problemstillinger og utfordringer knyttet til a sikre
tilstrekkelig personell med ngdvendig kompetanse, og sykepleiere og spesialsykepleiere
spesielt. Videre ligger det en personlig motivasjon i oppgaven, siden vi begge bor og arbeider

i Innlandet og en av oss arbeider i SIHF.

Det har lenge vart en kjent problemstilling at Norge vil ha mangel pa helsepersonell i
fremtiden. Statistisk Sentralbyra (SSB) publiserte en rapport i 2019 som beskriver noe av
omfanget av denne mangelen pa helsepersonell, og noe av det som blir beskrevet der er allerede
aktuelt i dag (Hjemas et al., 2019). | rapporten blir det pekt pa at det blir utdannet for fa
helsefagarbeidere, og at det ogsa innen flere andre helserelaterte yrker ville bli mangel pa
utdannet personell. Dette gjelder bioingenigrer, fysioterapeuter, helsesykepleiere og jordmgdre.
Nar det gjelder sykepleiere tidfestet Hjemas med kolleger (2019) i samme rapport, at mangelen
pa denne fagprofesjonen ville bli tydelig fra 2020, og med en beregnet underdekning pa inntil
13 000 sykepleiere i 2035 som lavalternativet og mer enn 28 000 som referansealternativet (s.
48). Dette blir stettet i NOU (2020:15) som Kommunal- og distriktsdepartementet har gitt ut,
som handler om en utredning av konsekvenser av demografiutfordringer i distriktene. Der er
beregningen at det vil vaere en underdekning av sykepleiere pa om lag 28 000 i 2035 (NOU
2020:15, s. 119).

Arsakene til det forventede spriket mellom tilbud og ettersparsel av helsepersonell generelt og
sykepleiere spesielt er flere. Det er mange som gar av med pensjon samtidig som det ikke

utdannes tilsvarende antall. Videre er den demografiske utviklingen i Norge slik at det blir en



stadig starre andel eldre som det forventes vil ha behov for helse- og omsorgstjenester (Hjemas
etal., 2019, s. 4).

Andelen yrkesaktive faller i samme periode, og med stabilt behov for helsetjenester og forventet
stabil ressursinnsats per bruker eller klient, vil andelen som ma arbeide innenfor helse og
omsorgstjenestene gke. | SSB-rapporten om arbeidsmarkedet for helsepersonell fram mot 2035
legges det til grunn at det ikke er sannsynlig med samme effektivitetsvekst innenfor de
helserelaterte yrkene som i andre sektorer. Det forventes en teknologisk utvikling, men selve
grunnpreget i helse- og omsorgstjenestene er slik at det vil vaere en personintensiv tjeneste
(Hjemas et al., 2019, s. 18).

| den seneste utgitte rapporten fra SSB i 2019:11 om arbeidsmarkedet for helsepersonell frem
mot 2035 (Hjemas et al., 2019) er tallgrunnlaget oppdatert med den faktiske
befolkningsutviklingen og ogsa sett i sammenheng med SSBs befolkningsframskriving fra
2018 (Leknes et al., 2018). En sentral faktor i ettersparselen etter helse- og omsorgstjenester er
utviklingen av andelen og antall eldre. Det starste arskullet etter andre verdenskrig er na mer
enn 75 ar (Meld. St. 12 (2008-2009), s.13). Det er knyttet stor usikkerhet til hvilke behov for
helsehjelp de eldre faktisk vil ha. Med gkt levealder kan helsetilstanden bedre seg lenger opp i
arene. Hvordan bidrag fra ubetalt omsorg- og pleiearbeid i hjemmet er, heller ikke kjent. SSB
legger likevel til grunn at med det laveste anslaget i sine alternativer vil det bli en klar gkning i
ettersparselen etter helsepersonell. Med den sannsynlige utviklingen vil det bli en klar og

sterkere ettersparsel etter helsepersonell generelt (Hjemas et al., 2019).

Den demografiske utviklingen har vert kjent lenge, men det har likevel ikke blitt gkt
tilstrekkelig i utdanningen av sykepleiere. Den mangelen en ser innenfor sykepleiergruppen

forventes derfor & forverre seg i arene fremover (Hjemas et al., 2019, s. 4).

Det er gjort tiltak for & mate utfordringer knyttet til befolkningsutviklingen og de gkte behovene
en har Kjent til lenge. Samhandlingsreformen omtalte disse utfordringene med
alderssammensetningen bade som en faktor som gker etterspgrselen etter tjenester, men ogsa
at andelen yrkesaktive reduseres kraftig i perioden frem mot 2050. Utviklingen i andel
yrkesaktive per alderspensjonist ble forventet a utvikle seg fra 4,7 i 2000 til 3,51 2030 0og 2,9 i
2050 (Meld. St. 47 (2008-2009), s.24).
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Mangelen pa helsepersonell er ikke jevnt fordelt i landet og i de forskjellige tjenestene. Det er
forskjeller mellom regioner og mellom helseforetak og kommuner. Det er forventet starst
etterspersel etter helsepersonell i sentrale byomrader som Oslo, Trondheim og Stavanger som
felge av starst befolkning og befolkningsvekst der (NOU 2020:15). Veksten i ettersparsel er
forventet starst i kommunehelsetjenesten. Selv om ettersparselen etter helsepersonell er starst
i de bynzre omradene, kan distriktene fa store utfordringer med & rekruttere sine
kompetansebehov innen pleie- og omsorgsektoren. Den demografiske utviklingen innebarer at
det i distriktskommuner er ferre unge tilgjengelig til & utfere arbeid. Dette innebaerer en gkt
konkurranse om arbeidskraften. Dette omtales i NOU (2020:15) som en faktor som kan pavirke

rekrutteringen til pleie- og omsorg negativt.

Forskjellen i utfordringsbilde mellom kommuner tas i liten grad hensyn til i de regionale
framskrivningene. Det er forskjeller i eksempelvis flyttemgnster og utdanning som kan pavirke

bade behov for helsehjelp og tilgangen pa kvalifisert personell.

Selv om kommunehelsetjenesten er den sektoren som kan forvente starst utfordringer knyttet

til mangel pa helsepersonell har ogsa spesialisthelsetjenesten mangel pa personell.

Riksrevisjonens rapport om bemanningsutfordringer i helseforetakene (2019-2020, s. 7)
omtaler i denne rapporten tilsvarende forhold som SSB og regjeringen om en
befolkningsutvikling med gkning i antall eldre over 70 ar pa om lag 40 % i perioden frem mot
2030. Med alderssammensetningen i pasientpopulasjonen i spesialisthelsetjenesten, vurderer
Riksrevisjonen behovet i gkning i arsverk i spesialisthelsetjenesten til 30 % frem mot 2030 og
40 % frem mot 2040 (s.7). De peker videre pa at helseforetakene allerede mangler personell i
flere deler av tjenesten. Dette gjelder sykepleiere, jordmedre og spesialsykepleiere av

forskjellig slag.

Personellmangelen kan fa alvorlige konsekvenser. Det kan medfare stor belastning pa ansatte i
tjenesten og pavirke sentrale forutsetninger i lovverk om likeverdige tjenester for befolkningen
og best mulig utnyttelse av ressursene. Dette er forhold som gjelder bade for
kommunehelsetjeneste og spesialisthelsetjenesten. Velferdsinstituttet NOVA gjennomfarte i
2020 en undersgkelse pa oppdrag fra Norsk Sykepleierforbund hvor de sammenfattet statistikk
og forskning om bemanning og kompetanse i sykehjem og hjemmesykepleie (Gautun, 2020).
De sa videre pa konsekvenser av mangel pa sykepleiekompetanse. | samme NOVA-rapport
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(Gautun, 2020) om bemanning og kompetanse i sykehjem og hjemmesykepleien, vises det til
en landsomfattende sparreundersgkelser blant sykepleiere i sykehjem og hjemmesykepleien
hvor en finner en klar ssmmenheng mellom opplevd kvalitet pa den pleien som gis og mangel

pa kvalifisert personell.

Kommunesektorens arbeidsgivermonitor er en publikasjon som KS gir ut og som beskriver
utvikling og status pa aktuelle tema i kommuner og fylkeskommuner. Det er gitt ut til sammen
sju publikasjoner siden den fgrste kom ut i 2012. Den siste publikasjonen fra 2021 viser at
andelen kommuner som melder at de sliter med rekrutteringen av kvalifisert personell gker. Om
lag tre av fire kommuner oppgir at det er ganske eller meget krevende a rekruttere sykepleiere.
Dette er en gkning fra publikasjonen i 2017. Ogsa i denne publikasjonen finner en til dels store
regionale forskjeller. Det er kommuner i hele landet som har utfordringer med & rekruttere

sykepleiere, men serlig kommuner i Nord-Norge og @st-Norge rapporterer om dette.

I Innlandet fylke finner en flere av de forholdene som det pekes pa som arsak til gkt ettersparsel
etter helsepersonell og manglende rekruttering. Dette gjelder bade demografi, forventet
utvikling i befolkningsvekst og utdanningsniva. Innlandet fylket har hgyest andel eldre i

gruppene 67-89 ar og over 90 ar i Norge. (Innlandet fylkeskommune, 2020, s. 5).

I oversikt over regional befolkningsframskriving fra SSB (2022) vil Innlandet fylkeskommune
ha en forventet befolkningsvekst pa 5 % frem mot 2050. Oversikten viser store forskijeller i
forventet utvikling mellom kommunen i Innlandet. Hovedtendensen viser at det vil bli vekst i
bykommuner i sentrale strgk, nedgang i alle andre kommuner. Andelen av den yrkesaktive
delen av befolkingen med universitet og hggskoleutdanning er lav i Innlandet sammenlignet
med gjennomsnittet i landet (Innlandet fylkeskommune, 2020, s. 5).

1.2 Sykehuset Innlandet HF-status og utfordringsbilde

Sykehuset Innlandet HF (SIHF) er Innlandets starste virksomhet med 6903 arsverk fordelt pa
8822 ansatte i 2021 (Sykehuset Innlandet HF, 2022c). SIHF er ett av elleve foretak i Helse Sgr-
@st regionale helseforetak (HS@) og ble etablert i 2003. SIHF har virksomhet pa 40 steder i
Innlandet med fem somatiske sykehus, to sykehus for psykisk helsevern og tverrfaglig
spesialisert rusbehandling (TSB), to lokalmedisinske sentre og ett desentralisert
spesialistsenter, distriktspsykiatrisk virksomhet ti steder, barne- og ungdomspsykiatrisk

dggnbehandling tre steder, atte barne- og ungdomspsykiatriske poliklinikker, to enheter for
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habilitering, tre enheter for rehabilitering, 26 ambulansestasjoner og luftambulansebase pa

Dombas.

Det er rundt 346 000 innbyggere i opptaksomradet fordelt pa 42 kommuner i Innlandet. | tillegg
kommer kommunene Rgros og Holtalen i Tregndelag som far sitt lokalsykehustilbud ved

sykehuset pa Tynset.

De forskjellige byggene i Sykehus Innlandet HF ligger spredt rundt om i hele Innlandet fylke,

og det er mer enn 300 km mellom de byggene som ligger lengst fra hverandre.

Sykehus Innlandet HF har i lang tid beskrevet behov for endring i sykehusstrukturen. Fra 2014
er det vedtak i styret fra eier av SIHF, Helse Sgr-@st RHF som omhandler behovet for endring
og konkretisering av hvordan denne prosessen skal skje (Helse Sgr-@st, 2014). |
utviklingsplanen for Sykehuset Innlandet (2014) beskrives demografiske, medisinske og
teknologiske endringer som gir behov for at SIHF gjer endringer. Forholdene som tas opp i
utviklingsplanen er blant annet som vi tar opp i innledningen av oppgaven at andelen eldre gker,
men ogsa gkte krav til kvalitet, spesialisering og desentralisering nye teknologiske muligheter
og endret pasientrolle. Arbeidet har oppsummert skjedd via en idefase med mal om & innstille
pa valg av lgsningsmodell for fremtidig struktur for SIHF. Dette betyr i praksis hvor det skal
veere sykehusbygg og hva slags tilbud det skal veere i de forskjellige byggene. Dette arbeidet
resulterte i en sak som ble styrebehandlet i SIHF i 2017 (Sykehus Innlandet, 2017). Det ble
videre vedtatt plan for videreutvikling av Sykehuset Innlandet HF (Helse Ser-@st, 2018). | dette
vedtaket ble det fremtidige malbildet for Sykehuset Innlandet HF besluttet.

Sykehuset Innlandet HF vedtok 25. august 2022 fremtidig sykehusstruktur om nytt
Mjgssykehus i Moelv som utgangspunkt for videre arbeid i konseptfase 2, som innebarer
konkretisering av organisering og innhold i bygg mv. (Sykehuset Innlandet, 2022a).
Anbefalingen fra Sykehuset Innlandet HF ble stgttet av administrasjonen i Helse-Sar @st. Styret
i Helse Sgr-@st vedtok 25. august 2022 a stgtte hovedprogram med utvikling av nytt
Mijgssykehus i Moelv og pa tomt «Moskogen» i Moelv. I tillegg til Mjgssykehuset inneholder
sakene ogsa detaljer om organisering og plassering av de andre sykehusene som skal besta i
Innlandet og beskrivelser av virksomhetenes innhold (Helse Sgr-@st, 2022a; 2022b).
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Sykehuset Innlandet HF har i dag somatisk virksomhet pa fem geografiske lokalisasjoner som
ikke har identiske faglige tilbud (Sykehuset Innlandet HF, 2022b). Det medfarer at pasienter
ma transporteres mellom sykehus for & kunne fa tiloud om alle typer behandling som skal gis i
SIHF. Befolkningen i Innlandet er som tidligere nevnt eldre enn landsgjennomsnittet (SSB,
2022). Med gkt forventet levealder vil pasientpopulasjonen preges av flere eldre som ha mange
og sammensatte lidelser som krever undersgkelse og behandling av forskjellige medisinske

spesialiteter.

Serlig endringene innenfor medisinske og teknologiske muligheter vil gi endring i hvor og
hvordan pasienter kan behandles, noe som igjen har betydning for behov for bygninger pa en
annen mate enn slik det er organisert i dag. Utviklingsplanen for SIHF (2014) peker ogsa pa
faglige utfordringer i den strukturen og organiseringen som var da og som i hovedsak ogsa er i
dag, med til dels sma fagmiljger, varierende kompetanse til stede gjennom dggnet,
samavhengige fagmiljeer som er lokalisert pa forskjellige steder, samme type vaktberedskap
pa flere steder som gir ugkonomisk drift, og med pasienter som ma transporteres mellom
sykehusbygg i samme sykehus. Videre gir organiseringen ogsa utfordringer knyttet til & sikre

tilstrekkelige midler til vedlikehold og investeringer i bade bygg og utstyr.

Sykehuset Innlandet HF opplever ogsa i sterre grad utfordringer med a rekruttere sykepleiere
og spesialsykepleiere. SIHF har i sin virksomhetsstrategi for 2022-2025 oppgitt som en
hovedutfordring & sikre tilstrekkelig tilgang til ngdvendig spesialist- og fagkompetanse
(Sykehuset Innlandet HF, 2022d). | den gkonomiske langtidsplanen (JLP) for SIHF legges det
som forutsetning at foretaket gir ledere rom for a drive reell ledelse og lede utdanning og
strategisk kompetanseutvikling pa lik linje med andre oppgaver som ledere har ansvaret for.
Videre skal ogsd foretaket vurdere om oppgavefordelingen mellom yrkesgrupper er
hensiktsmessig og om kompetansesammensetningen er slik at arbeidsprosessene er gode og

stgtter opp under kjerneoppgavene til foretaket (Sykehuset Innlandet HF, 2020)

o

SIHF har konkrete planer om a gke antallet leerlinger og helsefagarbeidere og prioritere
rekruttering til psykisk helsevern. Det legges opp til en mer helhetlig og langsiktig
bemanningsplanlegging og ressursutnyttelse. SIHF angir at de skal arbeide faktabasert,

strategisk, helhetlig og malrettet med kompetanse- og bemanningsplanlegging langs tre linjer:

1. Redusere turnover og beholde gode medarbeidere
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2. Arbeide malrettet med identifiserte sarbare omrader hvor det er krevende a rekruttere
3. Planlegge for den varslede fremtidige mangelen pa helsepersonell
(C. D. Nyland, internt notat, 12. mai 2022,)

Vi vil i det fglgende gi status knyttet til det farste punktet om a redusere turnover og beholde
gode medarbeidere i SIHF. De to andre punktene ligger utenfor fokus for oppgaven selv om de

er relevante for problemstillingen i et videre perspektiv.

Det var i 2021 en total turnover i SIHF pa 16,1 % inkludert intern og ekstern turnover. Den
eksterne turnover i foretaket var pa 8 % for alle stillingstyper samlet. Halvparten av alle
sengeposter har en turnover pa mer enn 12 %, med en variasjon for alle sengepostene mellom
5-20 %. | disse sengepostene er det yrkesgruppene sykepleiere, spesialsykepleiere og
helsefagarbeidere som er representert. For gruppen sykepleiere og spesialsykepleiere var den
eksterne turnover i 2021 pa 4,26 % og den samlede turnover varl6,8 % (C. D. Nyland, internt
notat, 12. mai 2022). Intern turnover er ansatte som skifter stilling internt i foretaket. Intern
turnover inneholder flere typer «flyttinger», det kan veere ansatte som skifter sengepost og/eller
avdeling, men ofte er det ansatte i sengeposter som starter pa videreutdanning for a spesialisere
seg innen et fagomrade. Kombinert med utfordringer i rekruttering til sengeposter gir den totale
turnover til dels store utfordringer i driften av sengepostene. Differensierer man videre mellom
avdelinger, finner en at det for de medisinske sengepostene er hgyere turnovertall totalt og for
ekstern turnover enn for alle sengepostene totalt i foretaket. Den totale turnover for de
medisinske sengepostene var i 2021 22,3 % og den eksterne turnoveren 7,7 % (C. D. Nyland,
internt notat, 12. mai 2022). Det ser ut som de forskjellige fagomradene og sengepostene har
forskjellige utfordringer knyttet til turnover, noe vi haper a kunne finne bedre grunnlag for pa
si noe om med spgrreundersgkelsen og eventuelle arsaker til forskijeller.

Sykehuset Innlandet HF har ogsa tilbudt og gjennomfart sluttundersgkelse hos sykepleiere og
spesialsykepleiere til de som har sluttet i 2021. Totalt 272 ansatte, 59 %, av de som sluttet har
svart (C. D. Nyland, internt notat, 12. mai 2022). For gruppen som helhet er de tre hyppigst
oppgitte arsaker til a slutte at de sgker nye utfordringer, for hgy arbeidsbelastning og at de
gnsker bedre lederskap. For gruppen sykepleier var de tre hyppigste arsakene for hgy
arbeidsbelastning, seker andre/nye utfordringer og turnus/ubekvem arbeidstid. For

spesialsykepleier var dette noe annerledes med arsakene gnske om bedre lederskap, familiaere
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arsaker og turnus/ubekvem arbeidstid. Det er ikke mulig & trekke sikre konklusjoner fra disse
undersgkelsene pa grunn av at det for fa som har angitt sluttarsak i falge SIHF som har gitt oss

tallmaterialet.

Det gjennomfares regelmessige medarbeiderundersgkelser i foretaket som har spgrsmal som er

knyttet til jobbtilfredshet og organisasjonstilhgrighet.

For pastandene «Jeg sier til mine venner at dette er et godt sted & jobbe» og «samlet sett er jeg
forngyd med & jobbe her». skarer SIHF samlet henholdsvis 85 og 86 pa foretaksniva pa en skala
fra null til 100 der 100 indikerer at man er helt enig. Det er stor variasjon i skar og mer enn 50
enheter skarer under 75 pa begge pastandene (J. Storm, personlig kommunikasjon,18. januar
2022).

SIHF har iverksatt flere forskjellige tiltak for & bade sgke a rekruttere og for a beholde ansatte
og jobber med & utvikle strategiske fokusomrader for & mgte utfordringene knyttet til

rekruttering og & beholde ngdvendig kompetanse.
Det er tre fokusomrader som er foreslatt for ledergruppen:
1. Employer branding

Alle arbeidsgivere har en employer branding, enten bevisst eller ubevisst. For foretaket ma en
fa kunnskap om hva som er status for SIHF. Dersom ansatte og jobbsgkere har en negativ
oppfatning av SIHF ma foretaket ha sgkelys pa seg selv som merkevare. De yngre
arbeidstagerne og potensielle sgkerne, «millenials» og generasjon Z ser ut til & ha et sterkere
spkelys pa at arbeidsgiveren deres er en sterk merkevare. Et hyggelig arbeidsmiljg og
verdifellesskap kan veere viktigere enn jobbsikkerhet, og de har stort behov for selvrealisering,
mulighet for utvikling, leering og en balanse i livet mellom arbeid og fritid. For SIHF medfarer
det et behov for en bevisst kommunikasjonsstrategi om foretaket som arbeidsgiver og sin
fremtidsvisjon, goder, innovasjon og muligheter for ansatte. Strategien bgr inkluder hvordan
foretaket skal kommunisere pa tvers av ulike malgrupper og pa tvers av forskjellige plattformer

(J. Storm, personlig kommunikasjon,18. januar 2022).

16



2. Utradisjonelle rekrutteringsmetoder

De standardiserte matene som foretaket rekruttere pa ser ut til & kunne komme til kort nar en
har spesifikke behov som nisjekompetanse. En bgr se pa mer bruk av sosiale medier,
headhunting og nettverk herunder samhandling med utdanningsinstitusjoner. Det er ogsa viktig
a minimere risiko for feilansettelser ved bruk av relevante seleksjonsmetoder for stillingen og
a kunne tilby lgnnsbetingelser og andre goder som oppleves attraktive (J. Storm, personlig

kommunikasjon,18. januar 2022).
3. Spkelys pa kritiske arsaker til turnover

Her gnsker foretaket at ansatte ma oppleve at de anses som den viktigste ressursen i foretaket.
Det er behov for god ledelse og serlig endringsledelse. Det ma sikres god introduksjon og
oppfalging av nyansatte samt sikre at arbeidsbelastning ikke er for stor. Videre at det er et godt
arbeidsmiljg, at det finnes utviklingsmuligheter, at en tar i bruk ny teknologi og sikrer god
oppgavefordeling. Ansatte ma ha gode opplevde betingelser og en organisasjonskultur og
kommunikasjon som oppleves som god for de ansatte.

Fokusomradene krever langsiktighet, tverrfaglighet og sannsynligvis noe investering i form av
gkte gkonomiske rammer, bade pa kort sikt som investeringer og i endring i driftsrammer eller

prioriteringer.

Pa overordnet niva sgker en na a benytte virksomhetsdata som presentert her, fa faktabasert
kunnskap gjennom blant annet denne masteroppgaven og digital sluttundersgkelse til alle som
slutter i SIHF. Det er ogsa startet eget prosjekt for & styrke heltidskulturen og for & se pa
muligheten for jobbglidning mellom profesjoner. @konomiske stimuleringstiltak for a fa
intensivsykepleiere til & sta lenger i stillingen skal ogsa testes (J. Storm, personlig

kommunikasjon,18. januar 2022).

1.3 Problemstilling

Pa bakgrunn av dette har vi valgt a legge falgende problemstilling til grunn for oppgaven:

Er det sammenhenger mellom opplevd ledelse, omdgmme og turoverintensjon

hos sykepleiere og spesialsykepleier i Sykehuset Innlandet HF?
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Med bakgrunn i dette vil vi i oppgaven se om det er sammenhenger mellom intensjonene for
turnover og utvalgt kunnskapsgrunnlag for turnover, ledelse og omdgmme. Vi vil basert pa
dette ogsa se om det er mulig & si noe om det er tiltak SIHF kan gjare for a beholde ngdvendig

kompetanse.

Problemstillingen undersgkes ved at vi benytter en sparreundersgkelse som vi sa analyserer og
tolker utvalgte data fra. For & bidra til & svare ut problemstillingen