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Bakgrunn: Innholdet i lederrollen i helsevesenet har ensegt mye de siste arene. Fra a \
delaktig i operativt arbeide har na lederen andweargkonomi, system, fag, personell
administrative oppgaver. Ny ledertenkning (NPMkemmet til og dette sammen med endi
i lovverk (NOU 1997:2) pavirker lederfunksjonendauélse. For & kunne mestre rollen s
leder trengs det kompetanse og ferdigheter.

Hensikt: Studien hadde til hensikt & finne ut hvor stor dadesykepleieledere som har form
tileggsutdannelse innen ledelse eller har deltatitern lederutdanning, og hvordan de
pavirker opplevelse av mestring og trivsel. Hypetesr at ledere med tilleggsutdanng
mestrer jobben og trives bedre enn de som ikkdilleggsutdannelse

Materiale: Utvalget bestar av mellomledere i et helseforelak ble sendt ut 145 sparreskje
til 98 ledere ved somatiske avdelinger og 47 vegkipsriske avdelinger.100 svarskjema
inkludert i studien og det ga en svarprosent po69

Metode: Studien er en spgrreskjemaundersgkelse i fire .d&8el en og fire inneholde

demografiske spgrsmal. Del to maler grad av mestvied hjelp av'General Self-Efficacy
Scale” og "Mastery scale”. Del tre maler grad av jobbtilfredshet ved hjelg’dob Satisfaction
Questionnaire”

Resultat: Mer enn halvparten av respondentene, (61,6 %)illeggsutdannelse innen ledel
Ledere med tilleggsutdannelse opplever stgrre ingsenn de uten (p=<0.05), mens de
ingen signifikant forskjell pa opplevelse av trivsantall ar (erfaring) som leder viste ing
positiv sammenheng pa opplevelse av mestring wseltiLedere som ikke har vurdert & sl
opplever starre mestring (p=<0.05)og trivsel (p©8Penn de som har vurdert a slutte. Mel
kignn er det ingen signifikant forskjell p& opplsesav mestring, mens kvinne trives bedre
menn (p=<0.05).

Konklusjon: Lederutdanning blant sykepleieleder ser ut til dzki opplevelse av mestrin
men lederutdanning gir ikke gkt opplevelse av jidfbtishet.
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Background: The leader role in the health service has beengihg a lot during the last yea
From taking part in patient care, the leaders an& responsible for finance, systems, hur
resources and administration. New management tignfilPM) has emerged and this toget
with change in legislation (NOU 1997:2) has influed how the leaders perform their jobs.
manage the role as leader it is needed competandeskills.

Purpose: The purpose of this study was to examine how nadrijze nurse leaders had furtk
formel education in leadership and how this edocatnfluence the feeling of mastery a
satisfaction. The hypotheses are that leadersmidthagement education master their job b
and are more satisfied then those who have nodiuetiucation.

Material: The respondents are midlevel nurse leaders inspitah 145 questionnaires we
sent to leaders at somatic units (98) and to |saakepsychiatrics units (47). 100 questionng
were included in the study and the response raseo®&%.

Method: The study is a survey with a questionnaire in fparts. Part one and four cont
demographic variables'General Self-Efficacy Scale’and "Mastery scale” were used t
measure degree of mastetyob Satisfaction Questionnairefvas used to measure degreg¢
job satisfaction.

Results: More than half of the respondents, (61, 6 %) haw¢hér education in leadersh
Leaders with further education feel greater madieayn they without (p<0.05), but there are
significant differences in satisfaction. Numbersyefir (experience) as leader show no pos
relation to mastery and satisfaction. Leaders whd hot considered to quit their job f¢
greater mastery (p<0.05) and satisfaction (p<Otban those who had considered to g
Between gender there are no significant differengserception of mastery, but women
more satisfied with their job than men (p<0.05).

Conclusion: Leadership education among nurse leaders seenige@ig increased feeling
mastery, but not an increased feeling of job sati&in.
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1.0 BAKGRUNN

Lederfunksjonen i det norske helsevesen har enskgt drastisk de siste arene.
Sykehusene er i stagrre grad blitt betraktet somitedog flere oppgaver og mer ansvar
er flyttet nedover i organisasjonen og ut i linjgra a veere en leder som deltok i
operativt arbeid, er lederen i dag endret til emiadstrator, gkonomiansvarlig,

systemansvarlig, fag- og personelleder.

Pa 1980-tallet kom New Public Managment (NPM) samparadigmeskifte og endret
tenkningen i store deler av den offentlige forviaitn NPM fikk ogsa innpass i
helsetjenesten og i dag er store deler av helgsfien organisert og styrt etter NPM-
tankegangen (NSF 2005). Sentralt i denne nye gfsfommen er markeds-, bruker- og
serviceorienteringen, resultatmalinger, ny regnsgeaksis og nye incentivsystemer.
Nye ngkkelord for ledelse i offentlig sektor bleoguktivitet og effektivitet (efficiency

og effectiveness) (Busch, Johnsen m. fl. 2003).

Ledelse som fag i seg selv er etter hvert blittigik offentlig sektor og ble synliggjort
giennom det ledelsesfokuset som kom til utrykk ggn NOU 1997:2 Pasienten farst!
Her vektlegges det en profesjonalisering av ledddjonen og at leder ma ha
kompetanse som gir autoritet og at reell lederkdems®= ma vurderes ut fra tre
kriterier:

» Personlige egenskaper og egnethet

* Relevant erfaring

* Formell lederkompetanse
Utredningen farte frem til innfgring av enhetligitdse pa alle nivaer i sykehusehey
om spesialistheletjenesten §83-9, Ledelse i sykehus.

Disse endringene i ledertenkning og nye helselbeerfart til at innholdet i lederrollen
har endret seg og at ledelse er blitt et anerkpegrep. Nye faktorer er personalets
kompetanse, motivasjon og omstillingsevne. Andidoi@r er kravet om lojalitet og
effektivt & kunne gjennomfare store forandringer.siste faktor er kravet om a finne ut

av og ta hensyn til brukernes oppfatning (Stran@720

Erfaringsbasert master i helseledelse, kvaliteb&fdring og helsegkonomi
SEVU, UiB 2009, Wibeke Krokas
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Tradisjonelt har det & kvalifisere seg til & bldée veert en viktig karrierevei for
sykepleiere. Gjennom mange 10-ar har sykepleieegwduiedelse pa alle nivaer i

helsesektoren.

Avdelingssykepleier blir, som alle andre lederelsksektoren, stilt overfor komplekse
oppgaver. De skal forvaltere store ressurser; madeneskelige og gkonomiske. De
skal fronte tgffe problemstillinger som er knyttétressursmangel, nedskjseringer og
effektiviseringspalegg. Lederne blir skviset mellérav fra gverste ledelse i foretaket

og forventingene fra pasienter, pargrende og patsbn

For & kunne takle lederoppgavene har forskning atidedere i helsetjenesten bar ha
allsidig lederkompetanse bestaende av helsefagligpktanse, ledelseskompetanse og

kompetanse i forbedringskunnskap (NSF 2007).

2.0 TEORIDEL

| dette kapittelet blir det redegjort for teorienyitet til faglgende begreper: ledelse,
lederrollen, kompetanse og erfaringsleaere, mesomgobbtrivsel. Kapittelet innholder

ogsa en oversikt over et utvalg av tidligere foisgrpa omradet.

2.1 Ledelse

Det finnes en rekke definisjoner pa hva ledelseceulike oppfatninger av hva som er
en leders funksjoner. Hersey & Blanchard (Thomp&aov) definerer ledelse slik:
"Ledelse er ethvert forsgk pa & pavirke atferddretiindivids eller en gruppe slik at
man kan oppna resultater."Grgnhaug (Grgnhaug, Hellesgy m fl. 2001) oppsur@me
de ulike definisjoner av ledelse i to ngkkelbegrepesial innflytelse og maloppnaelse.
Ledelse utgves nar en personen har innflytelse etestagrre eller mindre antall
underordnede. Lederens sentrale oppgave er a mofileeansatte til innsats og sgrge
for at arbeidet blir samordnet, organisert og titf@r en slik mate at virksomheten nar

de méalene som er satt.

Erfaringsbasert master i helseledelse, kvaliteb&fdring og helsegkonomi
SEVU, UiB 2009, Wibeke Krokas
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Strand (Strand 2007) beskriver ledelse som en megeimensatt, skiftende og
kompleks aktivitet. Det som skiller den fra annédivatet er tempoet, skiftningene, de
hyppige avbruddene, den sterke sosial intensiteignden hgye synligheten i
organisasjonen.

”

Ledelse inkluderer alt fra langsiktig strategiutiriy, til & si ja eller nei, og til "a ga

omkring”. Til nd har begrepet ledelse veert tydgbgggjennom rasjonelle kategorier,
men i det siste har ogsa emosjonelle, relasjonditmtekstuelle, symbolske og
verdiorienterte dimensjoner blitt holdt frem sonktige delaspekter. De to viktigste
statteordene for a forstd hva ledelse eermoral og kontekstMoral dreier seg om

oppfatningen av rett og galt i ulike situasjoneonkekst handler om alt som ligger rundt
organisasjonen og lederen — samfunnsstrukturetrelle normer og verdier, klienter,

kunder, storsamfunn og lokalmiljg (Aadland 2004).

Norsk sykepleierforbund (NSF) har definert ledetsen: "Et ansvar som innebaerer
organisering, planlegging og forvaltning av de akoiske og personellmessige
ressurser, herunder plassering av ansvar, resaagsietimakter til de ulike delene av
organisasjonen” (NSF 2000). NSF beskriver lederansom et helhetlig ansvar som
inndeles i fire likeverdige ansvarsomrader: det iaibtrative, faglige, juridiske og
etiske. Vektlegging av ansvarsomradene vil varidreulike lederposisjoner.

Ansvarsomradene griper inn i hverandre og vil kpimvaere uatskillelige (NSF 2005).

Det a bli leder har en rekke personlige falger o@tepersonlig prosjekt. Fra a veere
fagpersonen innen profesjonen sin trer lederen @mrolle som krever nye ferdigheter,
nye holdninger og nye rolleoppfatninger. For a leidpkkes som leder er det en
forutsetning at for & lede ma man veere bevisseg&alvene som stilles og ha kunnskap
om hvilken kapasitet og motiver en selv har forndggiekomme og omforme disse
kravene (Strand 2007).
» Nye ferdigheter av teknisk og analytisk art er ggedet mest apenbare og lettes
a imgtekomme.
* Nye holdninger er mer utfordrende og innebeererkéir ag ansvarlig holdning
overfor ubehagelige hendelser, konflikter og us#iteasjoner som en som leder

ikke kan henvise til andre.

Erfaringsbasert master i helseledelse, kvaliteb&fdring og helsegkonomi
SEVU, UiB 2009, Wibeke Krokas
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* Nye rolleoppfatninger er nye forventinger, nye mated og nye spilleregler som
skal utforskes, bearbeides og godtas.
En person som vurderer a ga inn i en lederstillimg tenke igiennom om han eller hun

har bade evner, mot og lyst til & veere i en sligigjon.

2.2 Lederrollen

Aubert (Strand 2007) har definert rolle sofiEn rolle utgjgres av summen av de

normene som knytter seg til en posisjon”.

Ledere palegges, inntar og skaper roller i orgajos@n. Atferden de utgver blir en
balanse mellom organisasjonen formelle krav, antbvegentninger og lederens egne

valg og tolkninger (Strand 2007).

A veere leder innbeerer & ha ulike roller og behedsése. Rollen som lederne inntar blir
gjerne styrt avforventninger, rammer og fortellingerDe ansatte har gjerne
forventninger om at leder skal utfgre bestemte appg og handlinger og at
vedkommende har bestemte personlige egenskapem®aenutgjer selve konteksten
der lederskapet skal forega. Fortellingene utgpr’dtykket” som skal spilles. Det er
ikke en forfatter som har skrevet teksten til ledien. Isteden er det mange aktarer
som har Dbidratt til organisasjonens historie o0g omiet forventningene.
Rollefortellingene er en vesentlig del av kulturemganisasjonen (Aadland 2004).

Adizes (Holter 1995) beskriver fire lederroller sohan mener ledelsen i en
organisasjon ma ivareta. De fire rollene er Prodiys&dministrator, Entreprengr, og
Integrator.

« Produsentrollerer & produsere og skape resultater. Lederen maekisitt fag
og ha det ngdvendige drivet for & holde hjulenariggfor & kunne utgve denne
funksjonen.

« Administratorrollener & sarge for orden, systemer og kontroll. En adtnator
ma sgrge for at systemet virker. Dette krever {pémlegging, koordinering,
regler, rutiner, prosedyrer og kontroll av at résigr oppnaes.

« Entreprengrrollener & tenke nytt og serge for ngdvendige endringet

innebaerer & sette nye mal og a endre systememgjendomfare disse.

Erfaringsbasert master i helseledelse, kvaliteb&fdring og helsegkonomi
SEVU, UiB 2009, Wibeke Krokas
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» Integratorrollener & sgrge for enighet og at alle trekker i samet@ing, og &
samle en hel organisasjon om felles mal og strategi
Alle rollene er ngdvendig for at en organisasjodebakal drives effektivt og utvikles
for morgendagen.

2.3 Kompetanse og erfaringslaering

2.3.1 Kompetanse

Begrepekompetanséorbinder de fleste med hva man kan veere i stariduifare eller

hvilket potensiale man har for handlinger pa ulikenrader. | praksis vil

kompetansebegrepet beskrive folks handlingspotend@hold til arbeidsoppgavers
krav. Arbeidsoppgaver kan veere sammensatt og kremege ulike former for

kompetanse. Kompetansebegrepet omhandler ikke kpsmeskap og ferdigheter, men

ogsa evner, personlighet og holdninfdartinsen 2001).

Kompetansebegrepet er blitt definert pa en rekidleeuhater i litteraturen. Begrepet
kompetanse kommer fra den latinske ternmampetentiasom viser til"a veere
funksjonsdyktig eller & ha tilstrekkelig kunnskapyrderingsevne, ferdigheter eller
styrke til & utfgre oppgaver og oppna gnskede tawul (Lai 2004). Av nyere
definisjoner av begrepet kompetanse kan nevnes Hdags (Nordhaug 1987)
definisjon: "anvendte og anvendbare kunnskaper, ferdigheter esper som har
bruksverdi i arbeidslivet.'Gullichsen(Lai 2004) utdyper denne definisjonen ved a peke
pa at:"Kompetanse er ingen egenskap hos et individ, nteatrgkk for relasjoner
mellom individet og hans/hennes oppgaver, der vedkendes egenskaper og

ferdigheter prgves opp mot de krav som organisasjtiller.”

Kompetanse bestar av fire komponenter: kunnskdgetigheter, evner og holdninger.
Kunnskaper refererer til det individeet, eller helst det matror at man vetmens
ferdigheter refererer til en spesiell dyktighet etda utfere gitte komplekse
arbeidsoppgaver. Evner dekker individgtetensiale nar det gjelder talenter og
egenskaper som pavirker mulighetene til a utfgreoppgave. Holdninger pavirker
direkte hvordan oppgaver utfares. Holdning har ogsdydning i tilegnelse av

kompetanse, i det holdninger pavirker tilegnelseneal som utnyttelsen av kompetanse.
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| praksis vil disse komponentene gli over i hverandg sammen gi et meningsfylt
uttrykk for en persons kompetanse (Einarsen & Slang2005; Lai 2004).

En kompetent leder ma ha kunnskap om og praktiskpedanse pa fire omrader. De
fire omradene er faglig, strategisk, administratiy relasjonell kompetanse (Skivik
2004). Nar det er samsvar mellom kompetansekravedgrs kompetanse oppfattes
denne lederen som kompetent. Nar det er manglemuevar, oppfattes lederen som
inkompetent. Inkompetanse kan defineres som madglaunfullstendig ellemadekvat
kompetanse. Inkompetanse innebaerer derved kompetkosgruens, det vil si
manglende samsvar mellom kompetansekrav og kongedieholdning i en gitt
sammenheng. Inkompetanse forbindes vanligvis medglaade eller for lav
kompetanse, men det kan ogsa veere for hgy kompetailsr feil eller uegnet
kompetanse (Lai 2004 ).

En persons realkompetanse bestar av formell ogmefibr kompetanse. Formell
kompetanse kan dokumenters gjennom utdanningssgstemller godkjente
sertifiseringsordninger og de stillinger man forimighr hatt. Uformell kompetanse er
hva man har tilegnet seg av kunnskaper og ferdgghstamt hva man har utviklet
giennom erfaringsleering i arbeidslivet og pa aratenaer. A veere kompetent betyr at
man faktisk utfarer oppgavene godt. Kompetanseerem persohar, mens kompetent

atferd er noe somisesi konkrete situasjoner (Lai 2004; Einarsen & Skads2005).

American Organization of Nurse Executives (ANNE) bhaskrevet fem ngkkelomrader
sykepleieledere bgr ha kompetanse innenfor, foruén& mgte utfordringene i
helsevesenet i det 21. arhundre. Disse omradene lerkommunikasjon og

personaladministrasjon, 2) kunnskap om helseves8ndétdelse, 4) profesjonalitet og
5) kunnskap om gkonomiske prinsipper (Shirey 2007).

Hvilken kompetanse som er verdifull og anvendbauraksis vil veere avhengig av
organisasjonens krav. Kompetanse er et utrykk tferds- eller handlingspotensiale og
ikke faktisk handling. Personer med lik kompetamgekke ngdvendigvis utfare de
samme oppgavene pa identisk mate. En person kahanen kompetanse som er
verdifull og anvendbar uten at den umiddelbart kanmil utrykk gjennom atferd og

handlingsmgnster. Kompetanse er en ressurs sonba@ree potensiale til & angripe
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bade eksisterende og nye oppgaver pa en dertit egite. Hvordan og i hvilken grad
kompetanse anvendes og hvilken kompetanse man tbenyt veere person- og

situasjonsavhengig (Lai 2004).

2.3.2 Erfaringsleering

Leering er definert som: etverving av kunnskap og ferdigheter som er relativ
permanente og som har sitt utspring i erfarin@aufmann & Kaufmann 1998). Leering
kan ogsa defineres som en prosess som farer ti \v@rdring i en eller flere
kunnskapstyper. Resultat av leering bestar i atari fatt ny kunnskap eller at vi
anvender var gamle kunnskap pa en ny mate. Vokanern selvstyrt laering. Denne
typen for leering kjennetegnes ved at det er deelemkom velger hva han eller hun vil
laere, og hvordan laeringen skal gijennomfares. Laeninoygger pa tidligere kunnskap

og behovet for & laere mer (Pedersen m fl. 2001).

Erfaringsleaering er den formen for laering som harsttbetydning for vedlikehold og
utvikling av klinisk kompetanse. Erfaringsleering ggerne beskrevet som en sirkuleer
prosess i tre trinn (figur 1):
1) Oppdagelsen av en problemstilling
» Leaeringen starter nar vi oppdager at vi star ovenfog nytt i forhold til tidligere
kunnskap
2) Vurderingen av problemstillingen
* Vurdere aktuell problemstilling i forhold til tidiere kunnskap, finner lgsning og
praver ut
3) Refleksjon: Virker Igsningen?

* Bedgmming av resultat
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Figur 1. Erfaringsleering, en sirkuleer prosef®edersen m fl. 2001).

Kompetanse-
beholdning

Oppdagelsen av
en problemstilling

Refleksjon:
Virker lgsningen

Utprgving
av lgsningen

Vurdering av
problemstilling

Utforming
av en lgsning

Modellen for erfaringsleering kan ogsa illustreresnsen spiral (figur 2). Gjennom
refleksjon far vi en ny erfaring som vi tar medhi tdsvarende situasjon. Kompetansen

pa omradet gker for hver gang vi magtet den aktypetblemstillingen.

Figur 2. Kompetanseutvikling gjennom livslang leer{gdersen m fl. 2001).
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Refleksjon
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En leder trenger formell utdanning pa feltet, fdoésta situasjoner og ha begreper til &
analysere dem. Erfaringslaeringen skjer da gjenrefleksjon over egen praksis. Den

som mangler formell kompetanse, vil ha problemed @éa til effektiv erfaringslaering.

2.3.3 Opplevelse av mestring

Forskning har vist at subjektiv mestringsevne (SNtigskrevet nsermere i kapittel 2.4)
er viktig for leering og problemlgsende ytelsereofiktigere enn den rent objektive
evnen. Subjektiv mestringsevne kan sies & paviskenfy pa tre forskjellige mater
(Kaufmann & Kaufmann 1998):

1) Malsetting:

* Person med lav SME tror ikke han/hun duger til resgter seg ikke vanskelige
mal og ter ikke a sette i gang med a leere vanskaljgpgaver. Det motsatte
forhold finnes hos personer med hgy SME.

2) Innsats:

« Personer med hgy SME anstrenger seg mye for & klsare seg a mestre
vanskelige jobboppgaver. Individer med lav SME tikike de vil lykkes og
legge ikke inn noen stor innsats for & leere a mestr

3) Vedvarenhet:
» Personer med hgy SME tror pa at de vil lykkesltittsog "star pa” for a leere.

Individer med lav SME har en tendens til & gi opssart de mgter motstand.

Leering foregar ikke bare i enkeltstaende sosiatensenhenger, men ogsa i en starre
organisatorisk helhet. Organisasjonens egenskapan keer sveert viktige

rammebetingelse for laering (Kaufmann & Kaufmann8)99

Br@drene Dreyfus har utviklet en modéfra novise til ekspert; som inneholder fem
stadier i hvordan et individ leerer seg og utvikierdigheter. Benner har gjennom sin
forskning videreutviklet denne modell. Selv om Bermferdighetservervelsesmodell er
utviklet for anvendelse blant sykepleiere i klinisksomhet, kan den ogsa anvendes av

sykepleieledere (Shirey 2007).
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De fem punktene i modellen er (Benner 1995; SH@y7):
Stadium 1Novise

Nybegynneren har ingen erfaring med de situasjdaeforventes at de skal yte
en innsats i.
For eksempel; en erfaren (ekspert) sykepleier sobegynt som leder vil veere

ekspert i klinisk virksomhet, men novise som leder.

Stadium 2Viderekommende begynner

Viderekommende begynner er i stand til & presterdilaaermet akseptabel
innsats.

En viderekommende sykepleieleder er vanligvis derdesom har praktisert som
leder en stund. Lederen er na i stand til & kjdgjem situasjoner og handle pa

bakgrunn av disse.

Stadium 3Kompetent

Kompetanse kjennetegnes ved at sykepleiere hat paldhed det samme i to-
tre ar. Sykepleieren lar sine handlinger bli siariangsiktige mal og planer.

En kompetent sykepleieleder kjennetegnes ved atlingene er mer preget av
langtidsplanlegging. Planleggingen gir den kompetesykepleieleder et
perspektiv og det hviler pa en betydelig, bevibstekt og analytisk overveielse
av problemet. Lederen viser en betydelig mestring evne til a takle
konsekvenser ved det a veaere leder, men manglen éVrieultitasking”.

Stadium 4 Dyktig

Den dyktige oppfatter situasjonene som helheterhagdler intuitivt. Den
dyktige sykepleier vet av erfaring hvilke typiskegovenheter man kan vente seg
av situasjonen og hvordan planene ma revideresaigm av dette.

Den dyktige sykepleieleder fokuserer pa helhetligstielse av situasjonen og
tilneermer seg beslutningen ut i fra dette perspektiDen dyktige lederen kan
som oftest, i motsetning til nybegynneren, gjenkgnkompleksiteten i

situasjonen og se potensielle faresignaler faridsymlig.

Stadium 5Ekspert

Eksperten har med sin erfaringsbakgrunn fatt etitit grep om enhver

situasjon og finner fort frem til Iasningen.
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» Ekspert sykepleielederen kjennetegnes ved et dat som vanligvis har en vid
bakgrunn og store ekspertise. Eksperten kan famneoinn pa problemstillingen
uten a bruke tid pa alternative diagnoser og lagrin

Det tar tid & bli ekspert og det er ikke alle soomikner opp pa dette nivaet. Men det er
samtidig viktig & merke seg at ferdigheter i enlefoker en viktigere indikator for
kompetanse enn tiden i rollen. Benner (Benner 1986r at erfaring ikke er
ensbetydende med hvor lenge sykepleieren (led&i@marbeidet. Erfaring henviser til
en aktiv prosess hvor sykepleieren (lederen) bé&sbeg forandrer teorier, begreper og
tiltak etter hvilken situasjon sykepleieren (ledgrer i. P4 denne maten blir erfaring en
forutsetning for ekspertise. Erfaring og leertaligheter brukes til & mestre situasjoner

der kunnskapen er relevant.

2.4 Mestring

Begrepetmestringhar veert definert pA mange mater. Lazarus (Skog&t&inarsen
2002) definerer mestring somfotsgk pa problemlgsning av individer som star torer
utfordringer som er seerlig betydningsfulle for Wéwesines velfred, og som overskrider
tilpassningsressursene”. Mestring er et forsgk pa handtere, overkommegréog,
redusere eller minimalisere ytre og indre krav agnfkkter mellom krav som
overskrider personens ressurser. Mestring er pmdbkningsprosesser som iverksettes
nar ledere star overfor drastiske forandringerr gdl®blemer. Mestring dreier seg om
bade emosjonelt velvaere og balanse, og realistitdgmlgsning som kan forega pa det
intrapsykiske og pa det sosial og organisasjonsgegsan (Skogstad & Einarsen
2002).

Menneske har et behov for og et selvstendig gnské& mestre. Pa jobben driver vi oss
selv og hverandre til gode prestasjoner. Mestringnevesentlig del av var livskvalitet.
Pa spgrsmal om hva som gir arbeidsglede, svarBeste at det er & lykkes med det de

driver med. Kilden til arbeidsglede er glede ovasining (Melhus & Haugen 2006).

Thompson (Eriksen, Gad m fl. 2003) har beskrevemeulell for relasjonen mellom
arbeidsmetoder og oppgavetrykk (figur 3).
"Modellen bestar av tre elementer. Oppgavetrykk, beidsmetoder og

mestringsfeltet. Oppgavetrykket bestemmes av oppugawgden i forhold til
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disponibel arbeidstid, deadline pr oppgave og kolhtmed oppgavestrgmmen.
Oppgavetrykket vil variere fra beskjedent til stort

Arbeidsmetoder dreier seg om maten oppgaver haesltgrd. Metodikken
pavirker den tiden vi bruker til & utfare oppgavemédgjengelig teknologi samt
kompetanse til & kunne utnytte teknologien, stgsgpstemer, herunder rutiner

og prosedyrer, normer, verdier og samarbeidsmgnstadvirker maten
oppgavene handteres pa.

Mestringsfeltet er balansen mellom trykk og metadi¥ar man befinner seg i

mestringsfeltet, gir det en faglelse av selveffaktivdet vil si tiltro til egne
oppgaver.”

Figur. 3 Relasjon mellom oppgavetrykk og arbeidsmetédiixsen, Gad m fl. 2003)

Stort

Oppgavetrykk

Beskjedent

Liten Arbeidsmetode; kapasitet til & handtere oppgavetrykket Stor

Nar vi har kunnskap og hjelpemidler til & lgse apgne, og vi har tid nok til & gjere
alle oppgavene, er vi innenfor mestringsfeltetr Bet for mange oppgaver i forhold til
tilgjengelig tid, eller vare teknikker eller hjeimédler ikke oppleves som gode nok,

faller man utenfor mestringsfeltet. Vi har arbeigsig nar vi er innenfor mestringsfeltet.
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Bandura (Bandura 1995) har beskrevet teorien otfréffecacy” eller mestringstro og
har definert "self-efficacy” som: Self-efficacy is the belief in one’s capabilities t

organize and execute the sources of action requoedanage prospective situations”.

Bandura (Kaufmann & Kaufmann 1998) har beskreve¢ fhovedkilder til hgy
mestringsevne (SME):
1) Tidligere erfaring:
» Erfaring med hvordan man har lykkes med tidligetgpppgaver
2) Vikarierende erfaring:
» Smitteeffekt — se kollega lykkes
3) Overbevisning:
* Overbevisning fra andre om at du mestrer vanskéggagsoppgaver
4) Fysiologiske tilstander:
» Kroppslige tegn pa velbefinnende kan i motsetningehag ha betydelig effekt

pa mestringsevnen

Selveffektivitet handler om hvordan leerte forvengsr farer til suksess og troen pa at
vi effektivt kan utfgre handlinger vellykket og mdglktighet. Troen pa egen evne til &
mestre er det grunnleggende i selveffektivitet dgvsere uavhengig av tidligere feil
eller naveaerende hindringer. Handlingsmgnster agrchiér for det meste kontrollert av
den enkeltes forventinger om hvordan de vil prestdo hgyere selveffektivitet i en

situasjon, jo bedre vil ferdigheten i situasjonearg (Wormnes & Manger 2005).

Graden av opplevd self-efficacy kan styrkes og eadijennom hele livet. Self-efficacy
kan pavirkes av omgivelsene og miljgmessige forlsaloh informasjon, forventninger
og stette fra andre. Personer som skarer hgytlpéfeacy tiinaermer seg vanskelige
oppgaver med en innstilling om at utfordringen kaestres, har lengre utholdenhet og
anstrenger seg mer for a lgse oppgaven enn personeskarer lavt pa self-efficacy
(Bandura,1997). Bandura (1997) sier videre at head gav self-efficacy innen et
omrade ikke ngdvendigvis farer til at en personhmy grad av self-efficacy innen et

annet felt.
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2.5 Jobbtilfredshet

Begrepet jobbtilfredshet er blitt definert av mange og pa ulike mater. mge
enkeltdefinisjon er allment akseptert blant forekeEn av de meste anerkjente og
benyttede definisjonene er definisjonen til LocKdobbtilfredshet er en positiv
emosjonell tilstand som er resultatet av ens bedelsenav erfaringer med og i
jobben”. Definisjonen omfatter ikke bare selve jobben sornn btfgrt, men ogsa
spesifikke sider ved jobben som ledelse, lgnn,siegoder, kolleger, karrieremuligheter

osv (Kaufmann & Kaufmann 1998).

Andre definisjoner pa jobbtilfredshet efpbbtilfredshet dreier seg om i hvilken grad
personer liker (er tilfreds med) eller misliker (@istilfreds med) sitt arbeickller "som
funksjon av samsvar mellom arbeidsmiljgets belagyssystemer og individets behov
eller "som en folelsesmessig reaksjon pa en jobb som seftae av personens
sammenligning av faktisk utbytte i jobben med dwh r gnsket og forventet
Jobbtilfredshet kan sees pa som et globalt begnepusrykker hvor forngyd den ansatte
er med jobben ut fra en samlet vurdering (MattmeA@05).

Jobbtilfredshet er et abstrakt begrep som hentisesn vurdering av den ansattes
helhetlige jobbsituasjon og dreier seg om en imdigll reaksjon og uttrykker

individuelle forskjeller blant de ansatte (Kaufmafataufmann 1998).

| omtale av jobbtilfredshet skilles det mellom twhold: "indre” (intrinsic) forhold og
"ytre” (extrinsic) forhold. "Indre” jobbforhold sonselve arbeidet, ansvar og forhold
som har med prestasjoner i jobben a gjgre er fakimbeidstakeren nevner som gjar
dem tilfreds. "Ytre” forhold som presonalpolitikkgnn, darlig psykososialt miljg og
mangler i det fysiske arbeidsmiljget er faktordveddstakeren nevner av faktorer som
gjgr dem misforngyd péa jobb. Trivsel og mistrivp@lvirkes altsa av ulike faktorer
(Matthiesen 2005).

Herzbergs sin tofaktorteori ogsa kalt motivasjonstéle utviklet pa grunnlag av en
stgrre undersgkelse av jobbtilfredshet. | undelsgkeble arbeidstakere spurt om hvilke
faktorer som farte til trivsel og hvilke faktoresra farte til mistrivsel. Ut fra analyse av

resultatene konkluderte Herzberg med at det finoesspekter ved jobbtilfredshet og
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disse aspektene kan forklares ut fra grunnleggebdbov. Det ene behovet,
hygienefaktorengpmhandler et sunt og trygt arbeidsmiljg, god l@msikker jobb og at

forholdet til overordnede er positivt. Hygienefaldon dreier seg mest om forholdene
rundt arbeidet. Det andre behoveiptivasjonsfaktorendreier seg om personlig vekst
og utvikling, om prestasjoner, anerkjennelse ogransMotivasjonsfaktoren har mest

med jobbinnhold a gjare.

Disse to faktorene har hver sin rolle med tankejghibtilfredshet og jobbmisngaye.

Hygienefaktoren har med utilfredshet & gjere, memsivasjonsfaktoren har med

tilfredshet & gjore. Motivasjonsfaktorene skaparsél i den grad de er til sted, men
ikke mistrivsel hvis de ikke er til sted. Hygienktarene skaper mistrivsel i den grad de
ikke er tilsted, men ikke trivsel dersom de ert¢itke (Kaufmann 1998; Aarg 2005;
Matthiesen 2005).

Det er verdt & merke seg at selv om Hertzbergs éeamtalt i en rekke leerebgker sa er
den blitt kritisert av mange. Utenom Hertzberg cgdarbeidere sa er det ingen som har
funnet empirisk grunnlag for at jobbtrivsel og jotistrivsel er to atskilte fenomen.
Tvert imot har andre studier vist at bade "indrej ttre” jobbforhold bidrar til

jobbtrivsel og jobbmisngye (Matthiesen 2005).

Den teorien som har hatt starst innflytelse pa dtamrforhold ved jobben pavirker
mennesker, er Hackman og Oldhams (1976 i Matthige@h; Kaufmann & Kaufmann
1998) teori om jobbkarakteristika. Hackman og Oidbabeskriver fem sentrale
kiennetegn i arbeidsmiljget som pavirker jobbtrivse

* Ferdighetsvariasjon

Oppgaveidentitet

Oppgaveviktighet

Autonomi

Tilbakemelding
Disse frem punktene har likhetstrekk med ThorsrgdEmerys (1970 i Matthiesen
2005; Haukedal 2005) psykologiske jobbkrav:

« Behov for innhold i jobben

* Behov for & kunne lzere
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« Behov for & kunne treffe beslutninger
* Behov for anseelse
» Behov for & kunne se sammenheng mellom arbeid agaanen

« Behov for & se at jobben er forenlig med en gnskgdremtid

Mye av forskingen har generelt vist at gkt joblstelvpavirker livskvalitet, gir bedre
helse og stabilitet i jobben. Forskningen har ogsfiat det er en sammenheng mellom
jobbtilfredshet, gjennomtrekk (turnover) og fravedidr det gjelder produktivitet og
jobbtilfredshet har ikke forskningen viste en kd@ammenheng her. Forskere heller mer
til at det er faktorer som belgnning og rettfergighom betyr mest for a skape tilfredse
medarbeidere og dermed gkt produktivitet (Kaufm&ntaufmann 1998).

Det er gjort en rekke studier av jobbtilfredshes Isykepleiere og hvilke faktorer som
paviker den. Det som fremkommer i flere studier ese-Smith 1999; Bjark 2007;
Blegen 1993), er at det er mange variabler som &ditt i sammenheng med
jobbtilfredshet. Stress, for stor arbeidsbyrde aargatoriske faktorer og urettferdighet
var de faktorene som var relatert til jobbtilfredsipd en negativ mate. Engasjement,
autonomi, variasjon i arbeidet, relasjon til ovelreet leder og kollega, kontroll og
rettferdighet, anerkjennelse og profesjonalitet dar faktorene som var relatert til

positivt jobbtilfredshet.

| jobbtilfredshetsstudier er det ogsa sett pa sammeregen mellom demografiske
variabler og tilfredshet. Blegen (Blegen 1993) fesih meta-analyse at det var lav, men
stabil sammenheng mellom alder, utdannelse ogijfshet. Bjgrk m fl. (Bjark m fl.
2007) fant i sin studie at eldre sykepleiere var mi&edse enn yngre. Sykepleiere
utdannet fgr 1999 var mer tilfreds enn sykepleigidannet i lgpet av de siste 5 ar.
Sykepleiere med mastergrad eller annen videreuidgrwar mer tilfreds enn de uten.
Og sykepleier som hadde jobbet mer enn 8 ar pa sasykehuset eller mer enn 5 ar pa
samme avdeling var mer tilfred enn de som haddegpkortere tid. Det ble ikke funnet
noen sammenheng mellom jobbtilfredshet, kjgnn d#arilie situasjon. Dette viser at
det er mange og varierte faktorer som pavirker klihg og opplevelse av
jobbtilfredshet.
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2.6 Tidligere forskning pa omradet

| artikkelen Nurse Manager Characteristics and Skills: Curriaulumplicationsav
Dienemann & Shaffer (Dienemann & Shaffer 1993) nexkes det til en
sparreundersgkelse blant 73 avdelingssykepleiede Bvesykehus og 2 kommunale
helseinstitusjoner. Hensikten med denne studienavé&artlegge hvilken oppfatning
avdelingssykepleiere har pa hvilke kvalifikasjongrferdigheter de mener er viktigst a
ha for effektiv jobbutfgrelse.

Resultatene viste at menneskelige relasjoner ogrkamkasjonsferdigheter ble rangert
som nummer en. Sykepleiekunnskap og klinisk erfabfe rangert som nummer to.
Mer erfarne ledere (mer enn 10 ars erfaring) raegekonomi- og lederkompetanse
som mer viktig enn det de mindre erfarne lederrerdg. Blant de mindre erfarne

lederen rangerte alle kommunikasjonsferdigheter denviktigste.

Kleinmann (Kleinman 2003) beskriver i sin artikketadership Roles, Competencies
and Educatioren spgrreundersgkelse som hadde til hensikt a maheformasjon fra
sykepleieledere. Respondentene ble spurt om d@@sitoing hva angar kompetanse
og grunnleggende utdannelse som er & anbefale fors€ manager” og "nurse
executives” rollen. | studien deltok 35 "nurse mgers” og 93 "nurse executives”.

Resultatene viste at "nurse manager’ og "nurse wikex hadde bade likheter og
forskjeller i deres oppfatning av hvilken kompe&mg) utdannelse som er a anbefale
for sykepleierlederfunksjonen. Begge gruppene way eat personaladministrasjon og
arbeidstidsplanlegging, lederskap og menneskeligesurser er de tre viktigste
kompetanse omradene hos sykepleierledere. "Nurseageas” rangerte gkonomi og
lederskap som de to viktigste kompetansene "nuxgeutive” burde inneha. "Nurse
executive” mente at strategisk planlegging, gkonogimenneskelige ressurser var de

viktigste kompetanseomradene for "nurse executive”.

Mens begge gruppene mente at en mastergrad vildes#tighetene, var gruppen uenig
i om ngdvendigheten av a ha en mastergrad for aekwitfare lederjobben. Begge
gruppene mente at det var viktig at "nurse exeelithadde hgyere utdannelse for a

kunne utfare lederjobben. "Nurse manager” gruppamgerte ikke viktigheten av
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hgyere utdannelse for "nurse manager” gruppen kfigvsom ”"nurse executive”

gruppen.

| det canadiske tidsskriftdburnal of Nursing Managemehar Thorpe og Loo (Thorpe
& Loo 2003) beskrevet en studie om balansen melfmofesjonell og personlig
tilfredshet blant sykepleieledere. Hensikten medlisn var &: utforske og beskrive den
fremtidige rollen til sykepleieledere, identifiserderes ngdvendige kunnskap,
ferdigheter og kompetanse, og bestemme/fastsl&emvitrening og utvikling som er
ngdvendig for disse lederne. Metoden som ble bvakten kombinasjon av personlig

intervju (26 respondenter) og Delphi metoden (&poadenter).

Respondentene beskrev flere endringer som pavirkerdan lederrollen skal utfgres.
For eksempel: flere arbeidsoppgaver, vektleggingefféktivitet og menneskelige
ressurser (bemanning). Av fremtidige utfordringearte respondentene at det var: a
rekruttere og beholde personell og leder- og aingsitasjonsom var de viktigste

faktorene.

Deltagerne ble invitert til & identifisere kilder jpbbtilfredshet og personlig tilfredshet
for natid og fremtid. Maloppnaelse og effektiv ledeav personellressurser ble nevnt
som kilder til jobbtilfredshet i natid. Kilder fasppnaelse av fremtidig jobbtilfredshet
ble identifisert som: sgrge for kvalitet i pasiestthndling, rekruttere og utvikle de

ansatte og oppna endring gjennom eget lederskap.

Respondentene identifiserte personlig tilfredsheitid med hgy kvalitet i privatlivet og
arbeidslivetsamt & oppna endringigy livskvalitetog a utvikle god helse og positive

holdninger var kilder til oppnaelse av personlifygtshet i fremtid.

Bjovell & Brodin (Bjovell & Brodin 1992) har skretveen artikkel, Hospital Staff
Members are Satisfied with their Jobsom referere til en studie fra fem indre
medisinske avdelinger pa et sykehus i Sverige.i&tuevaluerte jobbtilfredshet hos 66
sykepleiere, 18 leger, 43 hjelpepleiere og 26 tsHisr. Studien hadde to hensikter: 1)
a beskrive og sammenligne personalgrupper med hetisyderes oppfatning av
jobbtilfredshet, samarbeid, arbeidsmengde, relevatils profesjonsutdannelse,
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kollegastatte, profesjonell selvstendighet og falelav a veere viktig i egen jobb. 2) &
ake forstaelsen for grunnene til den hgye "turnblmt personalet.

Resultatene viste at de fleste i alle gruppene esol@ hgy jobbtilfredshet selv om
nesten halvparten av personalet gnsket a sluttebien. De som planla a slutte i jobben
opplevde a vaere mindre forngyd med deler av jolstmen for eksempel samarbeid,
jobbkompleksitet, kollegaveiledning og tid til pasiomsorg enn de som ikke hadde
planer om & slutte i jobben.

Katherine A. Mathena (Mathena 2002) har skreveiklaten Nursing Manager
Leadership Skillsom omhandler hvilke ferdigheter sykepleieledeneHaafor & kunne
lykkes og mestre lederjobben. Studien hadde toiktensDet farst var a kartlegge de
viktigste ferdigheter som er ngdvendig for at ledekal lykkes i jobben. Det andre var
a kartlegge hvilke ferdigheter det var ngdvendidha videreutdanning i. Studien
inkluderte 55 sykepleier med erfaring fra ledelse.

Resultatene viste at det var en statistisk sigaifikmellom hva sykepleieledere mener
er viktige ferdigheter for & lykkes og hvilke fegtieter som trenger a videreutvikles.
Sykepleielederne rangerte generelle ferdigheteredelse, medmenneskelighet og
personalutvikling som de tre gverste kategoriema se viktigste for a lykkes som
leder. Tekniske ferdigheter ble rangert som derstiiktige. De rangerte gkonomiske,
tekniske og generelle ferdigheter som de viktigsterader der det var behov for
videreutdanning. Kliniske ferdigheter var rangemnsdet omradet det var minst viktig

med videreutdanning.

2.6.1 Forskning hvor “General Self-Efficacy Scale'GSE) er brukt

General Self-Efficacy Scale (GSE) bestar av tigriissom er utviklet for & kartlegge i
hvilken grad man opplever a ha evne til & taklerekke vanskelige situasjoner og
problemer. Respondentene krysser av for hvert ntpagen fire punkts Likert-skala fra
helt galt (1) til helt riktig (4) (R@ysamb, Schwarzn. fl. 1998).

Hilde Nesse (Nesse 2008) har skrevet masteroppgav@Neerveer i arbeidslivet — en
survey undersgkelse av forpleiningsansatte i Ngetsj. Hensikten med oppgaven var
a finne svar pa: 1) Hva karakteriserer de forpleisansatte offshore som hadde null
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fraveersdager i lgpet av 2 ar? 2) Er det sammenhengdlom neerveer hos
forpleiningsansatte offshore og mestring, jobbejggasnt, organisatorisk rettferdighet,

krav, kontroll og sosial stgtte?

Det ble gjort en spgrreskiemaundersgkelse blant &2&att fra 10 plattformer i
Nordsjgen. Maling av mestring var en del av skjegable gjort medGeneral Self-
Efficacy Scaleog CODE (basert pa Ulresht Coping List og Defensechdnisms
Inventory) / IMOC (Instrumental Mastery Oriented pimy) (Eriksen m fl. 1997;
Eriksen & Ursin 1999).

Det var en svarprosent pa 61 %. Resultatene Wigt2 % hadde hatt langtidsnaerveer og
25 % hadde hatt fraveer siste 6 maneder. Lav opiskew mestring var assosiert med
hgy grad av naerveer. Dette ble tolket som bruk aveér som en aktiv mestringsstrategi

fremfor & veere pa jobb med sykenzerveer.

| artikkelen Perceived self-efficacy in health behaviour resharconceptualisation,
measurement and correlates Anette Leganger m fl. (Leganger, Kraft m fl. DO
beskrives to studier hvor den ene beskriver fordohdellom GSE og forksjellige typer
av “task-spesific self-efficacy (TSSE).. Respondeartvar 421 norske daglig raykere i

alderen 16-19 ar og 1576 norske 18-aringer.

Resultatene viste en kompleks sammenheng mellomdg¥znn, alder og utdannelse.
Det ble ikke funnet noen signifikant forskjell nwh GSE og kjgnn. Videre ble ikke

den forventede positive forskjellen mellom GSE d¢dannelse funnet. Respondentene
var delt i tre utdanningsgrupper; lav, medium og.h¢ed a se pa kjgnn og utdanning

fant man at blant kvinner var det en marginal sigans mellom GSE og utdanning.

2.6.2 Forskning hvor “Mastery scale” er brukt

Mastery scale bestar av syv utsagn og maler i énillrad individet opplever at de har
kontroll og mestrer livet sitt og arbeidssituasjorgn. Respondentene krysser av for
hvert utsagn pa en fire punkts Likert-skala frat lgalt (1) til helt riktig (4) (Pearlin &
Schooler 1978).

Wendy Stevenson m.fl (Stevenson, Maton m fl. 1998) skrevet artikkelefiSchool

Importance and Dropout Among Pregnant Adolenscenth omhandler en studie som
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o

hadde til hensikt a undersgke psykisk velbefinnefestring), sosial stgtte og
demografiske variabler blant gravide tenaringer domsatte skolegang eller sluttet

(dropout).

Studien inkluderte 119 ungdommer som svarte parsgigema om depresjon,
selverkjennelse, mestring, stgtte fra foreldre agnner, demografiske data og
betydningen av a ga pa skole. Mestring ble malthjelp av’Mastery scale”.

Resultatene viste at de fleste ungdommen gikk pesKler hadde avsluttet skolegang.

Mestring var positivt korrelert med betydningerk(ighet) av a ga pa skole.

2.6.3 Forskning hvor "Job Satisfaction Questionna®” er brukt

Job Satisfaction Questionnarie bestar av 18 utsmgmaler "samlet” eller "global”
jobbtilfredshet. Respondentene krysser av for huesagn pa en fem punkts Likert-
skala fra helt uenig (1) til helt enig (5) (Brayfle& Rothe 1951).

| artikkelen”Job Satisfaction in a Rural Differentiated-PraaticSetting”av Anderko
m. fl (Anderko 1999) beskrives en studie gjennomfwrer en tre ars periode hvor
jobbtilfredshet blant sykepleiepersonell ved etrdfunursing center” ble vurdert. |
studien ble det ogsa undersgkt hvilke faktorer dimassosiert med jobbtilfredshet.
Det ble brukt tre instrumenter for & male jobbtitfshet. Et av disse var Brayfild3cb
Statisfaction Questionnaire (BJSQBrayfield & Rothe 1951).

Resultatene viste en hgy grad av jobbtilfredshebhrmgpm alle tre arene med en samlet
BJSQ gjennomsnittsskar mellom 65-86. De fleste aedpntene oppga at de var
forngyd med: lgnn; samarbeid med kollega; arbeidi®iten som ble brukt ved
senteret; ros, annekjennelse, oppmuntring og positbakemeldinger de fikk fra
kollega; arbeidsmiljg; ansvar og delaktighet.

2.7 Oppsummering

| dette kapitlet er ledelsesbegrepet og lederrdtieskrevet. Det er gitt en oversikt av
kompetansebegrepet og hvordan kompetanse, leertdigifeter og erfaring
benyttes/trengs for & mestre ulike situasjoner. @egitt en beskrivelse av begrepene

mestring og jobbtilfredshet. Graden av opplevd nrggtendres gjennom hele livet og
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kan males ved hjelp av ulike skalaer. Det er mdak®rer som paviker jobbtilfredshet,

noen er mer sensitiv for mistrivsel, mens andmmer sensitiv for trivsel.

3.0 PROBLEMSTILLING

Som sykepleieleder blir man hver eneste dag, evamide grad, stilt overfor utfordrende
oppgaver som skal lgses. Noen er enkle, andre mempliserte. A mestre disse
oppgavene er viktig bade for egen selvfalelse mgdl. Sparsmalet er i hvilken grad
sykepleieledere opplever mestring og trivsel i jblsom leder og om dette pavikes av

for eksempel utdannelse og erfaring.

3.1 Formal

Denne studien har til hensikt & finne ut hvor semdel av ledere som har
tileggsutdannelse innen ledelse og/eller deltattarn lederutdanning og hvordan dette

pavirker opplevelse av mestring og trivsel.

Hypotesen er at ledere med tilleggsutdannelse mgedtkeen og trives bedre og enn de
som ikke har tilleggsutdannelse.

3.2 Forskningsspgrsmal

Problemstillingen for oppgaven er:
» Finnes det en sammenheng mellom lederes erfaringsutdanningsniva og
opplevd mestring og trivsel i arbeidet?
« Finnes det noen forskjell pa opplevd mestring agsél blant ledere for
somatiske avdelinger i forhold til psykiatriske alidger?
» Finnes det noen forskjell pa opplevd mestring dggél hos ledere som har
vurdert a slutte i forhold til leder som ikke harrdert a slutte?

« Finnes det noen forskjell pa opplevd mestring ogél mellom kjgnn?
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4.0 DESIGN OG METODE

4.1 Design

| denne oppgaven brukssirvey-designStudien hadde som hensikt & gjgre en maling i
en avgrenset tidsperiode. Valg av designtype falk @& tverrsnittdesign.
Tverrsnittdesign er den enkleste designtypen (SX®%) og den har sine svakheter i at

prosesser som utfolder seg over tid, bare indirk&teobserveres (Ringdal 2001).

En annen grunn for & velge denne designtypendetdar relativ kort tid & gjennomfare
en slik type studie enn for eksempel ved longitatién studier. |1 en studie med
tverrsnittdata vil det vaere mulig & se korrelasjong korrelasjonsmgnster, den

muligheten er ogsa tilstede ved longitudinelle &u(Skog 2005).

4.2 Metode

En kvalitativ tilneerming med dybdeintervju vil ikkesere hensiktsmessig for den
undersgkelsen jeg gnsket & gjennomfare. En konjbimas kvalitativ og kvantitativ
tilneerming kunne veert aktuelt, men med tanke p&asijektet oppgaven skulle
giennomfgres pa frafalt ogsa dette valget. Jegvhkyt enkvantitativ tilneermingda

hensikten var & samle informasjon fra et stgrralbiedere.

4.3 Datainnsamling

Innsamling av data etter survey-metoden skjer yelp lav sparreskjema, besgk - eller
telefonintervju. Metoden er en standardisert utspgrav et (stort) antall personer om et
hvilken som helst tema (Ringdal 2001). | denneistuthle parreskjemabenyttet som

verktgy for datainnsamling.

| besgksintervju mgtes intervjuer og respondenttaRerne har klart definerte roller.
Det er intervjueren som stiller spgrsmal og respoteh som svarer. Denne
rollefordelingen skiller intervjuet fra en vanligrstale. (Fowler & Magione i Ringdal
2001) Besgksintervju er ressurskrevende bade meke tpd gkonomi og tid til

giennomfgring, men samtidig er dette den besterdeamlingsteknikken. Frafallet er

gjerne minst ved besgksintervju (Ringdal 2001).
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Sparreskjiema er i motsetning til intervju selvadstierende. Respondenten leser
spgrsmalet og noterer selv svaret. Spgrreskjemadistribueres til et stort antall
respondenter uavhengig av avstand og bosted. Meteidbte ressurskrevende (billig)
og ved elektronisk utsendelse kan man na et staailgpa kort tid (Ringdal 2001;
Framnes 2006; Polit 2004).

Ved en spgrreskjemaundersgkelse er det mulig medrfonymitet, noe som kan veere
avgjegrende for om respondenten vil delta i undezksek, spesielt nar det er personlige
og sensitive sparsmal. Respondenten blir ikke péviav at en intervjuer er tilstede og
kan selv velge tidspunkt for utfylling av spgrreskia. Respondentene far dermed bedre
tid til & tenke igjiennom svarene (Polit 2004; Fra:2006; Ringdal 2001).

Den stgrste svakheten med spgrreskjemaundersgkelssikoen for lav svarprosent.

Svarprosenten vil vaere avhenging av at man klan@iofivere respondentene. Det er
derfor viktig at det legges arbeid i utforming awsreskjema, oppbygging av spgrsmal
og utarbeidelse av fglgebrev som forteller respotetee hva man gnsker at de skal

gjere og hvorfor (Framnes 2006; Ringdal 2001).

Hver enkelt av disse metodene har sine sterke a§essgider, og det vil veere en
vurdering av disse i forhold til problemstillingenq tilgjengelige ressurser som vil veere
avgjgrende for valg av metode (Ringdal 2001). g\&atl metode var det av betydning at
undersgkelsen skulle na flest mulig og vaere mingtgnwessurskrevende i forhold til
tid, bade for forskeren og respondenten. En anneamgvar gnske om at undersgkelsen

i stgrst mulig grad skulle ivareta anonymitet.

5.0 ETISKE PROBLEMSTILLINGER

I henhold til krav fra datatilsynet ble prosjektkegelse, sparreskjema og falgebrev
sendt til Personvernombudet for forskning, Norsknfsmnsvitenskaplig datatjeneste
(NSD). Godkjenning fra NSD ble gitt (vedlegg lalg
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Alle sparreskjema ble kodet og koblet til navnelidbette for & kunne sende purring til
respondenter som ikke svarte ved fgrste gangs hdeise. Kobling mellom kode og
navneliste ble lagret sikkert (passordbeskytteP@d og har ikke veert tilgjengelig for

andre enn meg selv.

Respondenten ble opplyst i falgebrev onTBet er frivillig & delta i undersgkelsen og
du kan trekke deg fra undersgkelsen sa lenge stysfigar, uten at det oppgis noen
grunn Jeg har taushetsplikt og opplysningene fra spgjeeséiet vil bli behandlet
konfidensielt, slik at ingen opplysninger som pmdies kan tilbakefgres til
enkeltpersoner eller den enkelte arbeidsplass&fidere ble de ogsa informert om at:
"Lagret datamateriell vil bli anonymisert og spgkgsna vil bli makulert ved

prosjektslutt, mars 200Vvedlegg 2.

6.0 MATERIALE

Undersgkelsen er gjennomfart i et starre helsefkreperioden september-november
2008.

6.1 Utarbeidelse av spgrreskjema

Det ble laget et spgrreskiema (vedlegg 3) med wstreke spgrsmal hvor
svaralternativene ble gitt gijennom ja-nei svarreli&ert-skala. Skalaen bestar av flere
pastander respondenten skal vurdere. Respondelntdredit om & angi i hvilken grad
de er enig — uenig i pastanden. Som for eksentpet: enig, Noe enig, Noe uenig og
Helt uenig,noen ganger med en ngytral kategori i midten. Arstaéhrkategorier kan
variere fra fire til sju (Ringdal 2001; Polit 2004)

Skal man bruke Likert-skalaen eller andre beslektdaleringer for & male holdninger,
ma pastanden oppfylle visse krav. Pastanden mavikke faktaorientert, den ma vaere
lett & forsta og den ma veere entydig. Det ma vikréoideling mellom positive og
negative pastander og pastanden ma kun reflektéeena (Sander 2004).
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Spearreskijema bestar av to sider inndelt i fire dowerdder med til sammen 36
spgrsmal. Den farste og siste delen inneholdesatitmen 14 demografiske spgrsmal.
Demografiske variabler omhandler egenskaper sommnkjeg alder, men ogsa

utdanning, yrke og inntekt (Ringdal 2001).

Den andre delen inneholder 17 spgrsmal om resptenempplevelse av mestring i
arbeidsdagen. Spgrsmal 4-13 er den norske versprigeneral Self-Efficacy Scale”
(GSE) Instrumentet ble opprinnelig utviklet pa tyak Matthias Jerusalem og Ralf
Schwarzer i 1981. | motsetning til andre instrureesbm er laget for & male optimisme
relaterer denne seg eksplisitt til troen pa egemdlvager som en arsak til & oppna
positive resultater. (Rgysamb, Schwarzer m fl. J9B&trumentet har 10 utsagn som er
utviklet for & kartlegge en optimistisk tro p4 aamhar evne til a takle en rekke
vanskelige situasjoner og problemer i livet. Instemtet inneholder utsagn soifdeg
klarer alltid & lgse vanskelige problemer hvis jegver hardt nok! Respondentene
krysset av for hvert utsagn pa en firepunkts Lilsdwla fra helt galt (1) til helt riktig
(4). | denne studien har skalaen en Cronbaches aAlpA 0.82 som viser en

tilfredsstillende reliabilitet (vedlegg 4).

Sparsmal 14-20 er en oversatt versjon av PearlBcBoolerdMastery scale” (Pearlin

& Schooler 1978). Utsagnene er oversatt og omfoenuklik at de skulle passe til
denne undersgkelsen, av organisasjonspsykolog iGH&kst. Dette er et skjiema med 7
utsagn som hvor respondentene krysset av for t@agn pa en firepunkts Likert-skala
fra helt galt (1) til helt riktig (4) Instrument@tneholder utsagn somJég har liten
grad av kontroll over ting som hender meg i min eagssituasjon”. Dette er et
instrumentet som er mye brukt innen helseforskmiggnaler i hvilken grad individet
opplever at de har kontroll og mestrer sitt liv adpeidssituasjon. Jo hgyere skar, jo
hgyere grad av mestring. Cronbaches Alpha i denndiem er 0.79 og viser en

tilfredsstillende reliabilitet (vedlegg 4).

Den tredje delen (spgrsmal 21-25) inneholder fesagrt om respondentens opplevelse
av trivsel i jobben. Instrumentet hetdiob Satisfaction Questionnairebdg er utviklet
av Brayfield & Rothe (1951). Det maler "samlet” ezll"global” jobbtilfredshet ved
hjelp av flere pastander som respondenten skdiliagstil. Instrumentet inneholder

opprinnelig 18 spgrsmal, men i denne studien hguvgt & benytte 5 spgrsmal som
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bygger pa originalspgrreskjema og er presenterrsknoversettelse av Stig Berge
Matthiesen (Matthiesen 2005). En av pastandenestiumentet er’Jeg er ganske
forngyd med min naveerende jobl8varalternativene er en fempunkts Likert-skala og
gar fra helt uenig (1) til helt enig (5). Skalaeteinne studien har en Cronbaches Alpha
pa 0.75 og viser en tilfredsstillende reliabilife¢dlegg 4).

6.2 Reliabilitet og validitet

Reliabilitet og validitet er sentrale begreper tewmskaplige undersgkelser. Reliabilitet
handler om ngyaktighet og palitelighet, og om gjentmalinger med samme

maleinstrument gir samme resultat. Validitet handien gyldighet og om en faktisk

maler det en vil male (Ringdal 2001; Wenstap 2006).

Det ble ikke gjennomfgrt noen pilotundersgkelse orkdént av denne studien.

Instrumentene som er benyttet i denne studienamay historie. Sa langt tilbake som i
1951 bleJob Satisfaction Questionnaitgviklet av Brayfield & Rothe (Brayfield 1951)

og er siden brukt i en rekke studier, ogsa innesjepleieforskning. Intern konsistens
reliabilitet er funnet varierende fra Alpha = 0.770.88 (Anderko 1999; Boettcher
1989). Beuvis for validitet er dokumentert av Br&yi& Rothe (Brayfild 1951).

General Self-Efficacy Scale (GSB)e utviklet i 1981 av Jerusalem & Schwarzer
(Roysamb 1998), er oversatt til en rekke sprak wadretusener har deltatt i studier.
GSE skalaen har vist en tilfredsstillende validiteg reliabilitet (Leganger 2000;
Ragysamb 1997). Intern konsistens for GSE er fumaeéerende fra Alpha = 0.72 - 0.84
(Holst 2008; Nesse 2008; Ystrom 2008).

Pearlin & Schooler (Pearlin 1978) utviklet i 19 8astery scalegsa denne skalaen er
siden referert til og brukt i mange studier. Intdtonsistens reliabilitet er funnet
varierende fra Alpha = 0.66 — 0.77 (Marchall 199tevenson 1998)

| sparreskjemaet som ble sendt ut ble det i etteér&ppdaget at det var en skrivefeil i
Likert-skalen for spgrsmal 21-25 om trivsel. "He#nig” var angitt som svaralternativ
to ganger. Flere av respondentene oppdaget deniten feg har korrigert
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svaralternativet. Til sammen 10 (10%) skjema blgpén av dette ekskludert fra den

delen av studien som omhandlet trivsel.

Av de spgrreskiemaene som ble returnert var dgpgdismal som ikke var besvart. Det
kan indikere at respondentene har forstatt spgestadlik at de var i stand til & svare
pa dem.

6.3 Utvalg

Nar det skal gjennomfares en spgrreundersgkelsgetfaretas et utvalg av enheter pa
en eller annen mate fra en starre populasjon agtenhl kvantitative undersgkelse er
ofte statistisk generalisering av betydning og elditever sannsynlighetsutvelging
(Ringdal 2001).

Malgruppen (populasjonen) for undersgkelsen matlomledere i et helseforetak
spagrreskjemaundersgkelser kan frafallet lett blo56ller mer. Utvalget bgr derfor
begrenses til spesielle grupper der respondentttestiekan motiveres til a svare
(Ringdal 2001).

For & begrense utvalget ble ledere med sykepleitar vernepleierutdanning valgt.
Initialt var det farst tenkt at utvalget skulle tiesav ledere ved somatiske og
psykiatriske sengeposter. Etter en naermere vugléts ogsa ledere ved poliklinikker
og spesialavdelinger inkludert. Dette ble gjort dooppna et stgrre antall respondenter.
Et stort utvalg gir stgrre sannsynlighet for at re@pene ved utvalget er lik
populasjonen. Men et lite representativ utvalgmger troverdig resultat enn et starre

ikke-representativ utvalg (Halvorsen 2008).

Til innsamling av data ble elektronisk utsendingsp@grreskjema vurdert. Medstudenter
og veileder har erfart at elektronisk utsendinglair svarprosent. P& bakgrunn av dette
ble intern post valgt. Spgrreskjema ble sendt adresserte konvolutter med tittel og

navn pa leder og avdeling, totalt 145 spgrreskjema.

Ved utsending awurring ble navn péa leder kun tatt med der jeg var sikh&rat

vedkommende fortsatt var leder pa aktuell avdelibg. gvrige konvoluttene ble
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adressert med tittel, som seksjonsleder, avdeljgpieier eller enhetsleder og navn pa
avdeling. Dette fordi jeg gnsket a sikre at sp#iessa kom frem til den som var leder
pr dato. Noen tilbakemeldinger fra farstegangsutskse tydet pa at enkelte ledere jeg

hadde pa min liste var sluttet som leder. Totaltd#t sendt ut 67 purrebrev.

6.4 Frafall

En av svakhetene ved spgrreskjiemaundersakelsdrefadtet lett kan bli sa stort at det
svekker studiens verdi. Av totalt 145 utsendte relgeble 100 returnert i utfylt form.

Dette gir en svarprosent pa 69 %.

Frafallet i denne undersgkelsen er 31 %. Dersom foransetter at det er tilfeldig og
ikke systematisk kan undersgkelsen sies a veeresamativ for populasjonen. Det er
lite sannsynlig at gruppen ledere som ikke hartsskiller seg vesentlig fra de som har
svart, men dette kan man ikke si med sikkerhefraallet er tilfeldig er vurdert ut fra
at det er vanlig med et vist frafall i spgrreskjemdersgkelser og frafallsrsaken kan

veere: sykdom, gnsker ikke & delta eller glemt &es(Ringdal 2001).

Av de som har svart bestar utvalget av 82 % kvirmged7 % menn. Dette frafallet er
mest sannsynlig tilfeldig da det stemmer overend ar&elen kvinner med helse- og

sosialfaglig utdanning pa 89% (ssb.no).

Ringdal (Ringdal 2001) hevder at hvis frafallesaarre enn 50 % kan en stille spgrsmal
om utvalget er representativt for populasjonerrupgen ved psykiatriske avdelinger er

frafallet 49 % og ligger tett opptil denne grenséad somatiske avdelinger er frafallet

22,5 %. Det er feerre ledere ved psykiatriske andeli som har tilleggsutdannelse. Hvis
dette er representativ for gruppen ledere ved psykke avdelinger kan det ha pavirket
motivasjonen for & delta i en undersgkelse som sprlederutdanning og kan veere et
systematisk frafall.
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7.0 METODE FOR ANALYSE AV DATA

Alle data ble registrert i SPSS 15.0 (Statisticatkage for the Social Sciences). For a
sikre mulige registreringsfeil ble alle skjema gjemgatt en gang til og det ble
kontrollert at korrekte data var registrert. Svargpd spgrsmal 14-18, 23 og 25 ble
reversert. Deretter ble datafilen overfort til istéitkprogrammet "R”.
R er programmeringssprak og et system for stakistiseregninger og grafikk
som opprinnelig ble utviklet av Ross Ihaka og RoG&mtleman ved University
of Auckland, New Zealand. | motsetning til andreggammer for statistiske
beregninger som f.eks. SPSS, Statistica, Stat-Arakergrensesnittet ikke
primeert grafisk, kontrollen av beregningene foregéed at man skriver
kommandoe(Wikipedia).

Dataene er delvis analysert i SPSS og delvisistitdt- og grafikkprogrammet "R”.

For & fa svar pa problemstillingen for oppgaven ey fatt bistand til & gjere
ngdvendige analyser. Statistikeren som har gjortalyaene har beskrevet
fremgangsmaten for analysene pa falgende mate:
"Nar jeg har kjart tester pa dette datasettet hagjvalgt & bruke en uparet
Wilcoxon-test. Fgrst og fremst siden dette er &e-arametrisk test som ikke
tar utgangspunkt i noen form for fordeling i datdse i motsetning til en t-test,

som ogsd er veldig vanlig a bruke i slike tester.

Wilcoxon-testen bygger pa forutsetningen om ahe¢tfunsksjonene for de to
gruppene har samme form. Imidlertid kan disse éttthe veere forskjgvet med
x-enheter i forhold til hverandre. Testens nullhgse sier at fordelingene til de
to gruppene er like, mens den alternative hypotesen at fordelingene er

forskjgvet [ forhold til hverandre:

| arbeidet med & teste dette datasettet har jegtval betrakte hvert enkelt
svaralternativ fremfor a se pa gjennomsnittet tieh person. Dette for & fa en
mer ngyaktig fremstilling av dataene. Ved a bare&esnittet ville enkelte av
testene bestatt av lite tilfredsstillende mengdatachateriale. Dette er ogsa

grunnen til at W-verdiene blir sa store.”
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8.0 RESULTATER

8.1 Svarprosent

Av 145 utsendte spgrreskjema ble 98 sendt til seknavdelinger og 47 til psykiatrisk
avdelinger. 100 skjema ble returnert i utfylt forn®, fra somatiske avdelinger og 24 fra
psykiatriske avdelinger. Dette gir en svarproseénép %. For somatisk og psykiatriske

avdelinger var svarprosenten henholdsvis 77,6 %@lo% (Tabell 1).

Tabell 1. Svarprosent

Prosent Antall
Totalt 69,0 n=10(
Somatiske avdelinger 77,6 n=[76
Psykiatriske avdelinger 51,0 n=p4

8.2 Demografiske data

Utvalget bestar av 17 menn og 82 kvinner. Aldersigesr det fleste i gruppen 50-54
ar, 25 personer. Deretter er det flest i gruppebeB 40-44 ar og 45-49 ar med
henholdsvis 15, 18 og 19 personer (Tabell 2).

Tabell 2. Alder og kjgnn

Alder Total

25-29 | 30-34| 35-39| 40-44 | 45-49| 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-70
Kjgnn | Mann 0 2 8 1 4 0 2 0 0 17
Kvinne| 2 5 7 17 | 15 | 25 5 4 2 82
Ikke besvart 1
Totalt 2 7 15 | 18 | 19 | 25 7 4 2 100

Alle deltakerne i undersgkelsen har 3-arig hgyskdenning innen sykepleie (98) eller
vernepleie (2). Det er i gjennomsnitt 20 ar sideftakerne i undersgkelsen fullfart

utdanningen, varierende fra 4 ar til 40 ar (TaBgll

Erfaringsbasert master i helseledelse, kvaliteb&fdring og helsegkonomi
SEVU, UiB 2009, Wibeke Krokas



Lederutdanning blant sykepleieledere — gir detopilevelse av mestring og trivsel?

38

Tabell 3. Antall ar siden fullfart utdanning

Ar Totalt
0-5| 6-10| 11-15| 16-2d 21-25 26-30 31-35 36-40
Somatisk 1 12 10 14 11 16 6 4 74
Psykiatri 0 4 8 4 3 3 1 1 44
Ikke utfylt 2
Totalt 1 16 18 18 14 19 7 5 100

Deltageren i undersgkelsen har vaert leder fra 10t 34 ar med et gjennomsnitt pa 8

ar. Flertallet, 42 personer har veert leder 0,5-¥#lere har 32 personer veert leder 5-10

ar og 26 personer har veert leder i mer enn 10a€T4).

Tabell 4. Antall &r som leder

Ar Totalt
0,5-5| 6-10| 11-15 16-20 21-265 26-30 31-B4
Somatisk 32 24 12 5 3 0 0 /6
Psykiatri 10 8 1 2 0 2 1 24
Antall ledere 42 32 13 7 3 2 1 1p0

Antall ansatte i ledernes avdelinger varierer frél 400, med et gjennomsnitt pa 34
ansatte. Halvparten oppgir at de er leder for &3€atte. 31 respondenter oppgir at de

er leder for 30-50 ansette og 19 respondenter ogpgie har mer enn 50 ansatte de er

leder for (Tabell 5).

Tabell 5. Antall ansatte som respondentene er ledéor

Antall ansatte Total
4-20| 21-30| 31-40| 41-50 51-60 61-70 71-80 81{90 90-100
Somatisk 25 13 11 11 7 4 4 1 0 16
Psykiatri 7 5 5 4 1 1 0 0 1 2u
Antall ledere | 32 18 16 15 8 5 4 1 1 100

Respondentene fordeler seg pa ulike typer avdelimyed 56 ved sengeposter, 28 ved
spesialavdelinger (spesialavdeling er definert soyperasjons-, intensiv-, anestesi-,

fadeavdeling eller akuttmottak) og 16 ved polikiiker (Tabell 6).
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Tabell 6. Pasientkategori og type avdeling

Hvilken type avdeling
er du leder for?
Spesial-
Poliklinikk | Sengepos| avdeling| Total
Hvilken pasientkategori er du | Somatisk 15 33 28 76
leder for? Psykiatri 1 23 0 24
Total 16 56 28 100

8.3 Tilleggsutdannelse innen ledelse eller interedlerutdanning

Med tilleggsutdannelse menes studier eller kurs somjennomfart pa hayskole eller
universitetsniva. Med intern lederutdanning menekadelse pa interne kurs som er
arrangert av foretaket.

Mer enn halvparten, 61,6 % (61) av lederne har @&rrtilleggsutdannelse innen

omradet ledelse, av disse er det 11,4 % (7) me8)® % (38) av lederne har ikke

tileggsutdannelse, av disse er det 26,3 % (10)mm&ed somatiske avdelinger har
64,5 % (49) av lederne tilleggsutdannelse og vetliagiske avdelinger har 50 % (12)

av lederne tilleggsutdannelse (Tabell 7).

Tabell 7. Kjgnn, pasientkategori og tilleggsutdannise innen omradet ledelse
(n=99)

Kjgnn Total

Har du tilleggsutdannelse innen omradet ledelse? Mann| Kvinne
Ja Hvilken pasientkategori| Somatiskl 4 45 49
er du leder for? Psykiatri| 3 9 12
Total 7 54 61
Nei Hvilken pasientkategori| Somatiskl 6 20 26
er du leder for? Psykiatri| 4 8 12
Total 10 28 38

78,5 % (77) av lederne har deltatt pa intern leddianning, av disse er det 16,8 % (13)
menn. 21,4 % (21) av lederne har ikke deltatt pé@rilederutdanning, av disse er det
19 % (4) menn. Ved somatiske avdelinger har 80,(6% av lederne deltatt pa intern
lederutdanning og ved psykiatriske avdelinger &6 &% (16) av lederne deltatt pa
intern lederutdanning (Tabell 8).
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Tabell 8. Kjgnn, pasientkategori og intern lederuténning (n=98)

Kjgnn Total

Har du deltatt pa intern lederutdanning? Mann| Kvinne | Mann
Ja Hvilken pasientkategori| Somatisk 7 54 61
er du leder for? Psykiatri| 6 10 16

Total 13 64 77

Nei Hvilken pasientkategori| Somatiskl 3 10 13
er du leder for? Psykiatri| 1 7 8

Total 4 17 21

Mer enn halvparten, 52 % (52 personer) har badeggisutdannelse innen omradet
ledelse og deltatt pa intern lederutdanning. Dieitéeler seg med 45 personer (59,2 %)
ved somatiske avdelinger og 7 personer (29,1 %)psg#liatriske avdeling. 12 % (12)
av lederne har ikke noen av delene og dette farcelg med 9 personer (11,8 %) ved
somatisk avdelinger og 3 personer (12,5 %) vediptyéke avdelinger (Tabell 9).

Tabell 9 Fordeling tilleggsutdannelse og intern legrutdanning

Somatisk| Psykiatri| Total
Har tilleggsutdannelse og har deltatt pa intern
lederutdanning 45 7 52
Har bare tilleggsutdannelse 18 7 25
Har bare deltatt pa intern lederutdanning 4 7 11
Har ikke verken tilleggsutdannelse eller deltatirgérn
lederutdanning 9 3 12
Totalt 76 24 100

8.4 Vurdert & slutte og forhold til naermeste leder

Over halvparten 56,1 % (55) av lederne oppgir ahatevurdert & slutte. Dette fordeler
seg mellom somatisk og psykiatri med henholdsvi®b6g 56,5 %. 43, 9 % (43) av
lederne har svar nei pa dette spgrsmalet og deeltar seg mellom somatisk og
psykiatri med henholdsvis 44 % og 43,5 % (Tabe)l 10

Tabell 10. Vurdert & slutte som leder

Hvilken pasientkategori er du lede
for?
Somatisk Psykiatri Total
Har du vurdert & slutte som Ja 42 13 55
leder? Nei 33 10 43
Ikke besvart 2
Totalt 75 23 100
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35 (37,2 %) av lederne tror de fortsatt er ledeneSoar, 32 (34,1 %) av lederne tror de

fortsatt er leder om 3 ar og 27 (28,7 %) av ledaraede fortsatt er leder om 1 ar. 6

ledere har ikke svart pa dette spgrsmalet (Taligll 1

Tabell 11. Forsatt er leder om 1-5 ar

Hvilken pasientkategori er du leder fg
Somatisk Psykiatri Total
Tror du at du forsatt er leder gni&r 22 5 27
1-5 ar? 3ar 26 6 32
5ar 25 10 35
Ikke besvart 6
Totalt 73 21 100

De fleste (93 %) oppgir at de harraeget bra(45 personer) ellebra (48 personer)

forhold til neermeste leder. 7 oppgir at de hametdre braforhold til naermeste leder

(Tabell 12).

Tabell 12. Forhold til din neermeste leder

Hvilken pasientkategori er du lede
for?

Somatisk Psykiatri Total
Hvordan vil du Meget bra 35 10 45
karakterisere Bra 36 12 48
ditt forhold til din Mindre
naermeste leder? bra 5 2 7
Totalt 76 24 100

Av de som har vurdert a slutte oppgir de fleste4%) at de har ebra forhold til
neermeste leder, mens blant de ledere som ikkeunden & slutte oppgir de fleste (53,5
%) at de har aheget braorhold til neermeste leder (Tabell13).

Tabell 13. Vurdert & slutte i forhold til forholdet til naermeste leder (n=98)

Hvordan vil du karakterisere ditt forhold til d
naermeste leder?

Meget bra Bra Mindre bra | Total
Har du vurdert & slutteJa | 38,2 % (21) | 545% (30) | 7,3 % (4) 55
som leder? Nei| 53,5% (23) | 39,5 % (17) 7,0 % (3) 43
Totalt 4495 (44) | 48 % (47) 7.1 % (7) 98
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8.5 Opplevelse av mestring og trivsel

| dette avsnitt blir fart resultatene fra de trezispskjemaeneGeneral Self-efficacy
(GSE), Mastery scale og Job Satisfaction Questimamesentrert. Analysene er gjort i
SPSS 15.0. Deretter blir det redegjort for reseitat pa forskningsspgrsmal som er
beskrevet i kapittel 3.2. Wilcoxon-test, som besktei kapittel 7.0, ble brukt som

metode for analyse av data.

8.5.1 General Self-efficacy (GSE)

Skarene for hvert utsagn ble summert for & gi éalttekar for GSE. Lav skar indikerer
lav tro pa egen mestringsevne, mens hgy skar irefiksterk tro pa egen evne til a
mestre vanskelige situasjoner og problemer. Gjesnitaskaren for alle
respondentene for de 10 utsagnene i GSE er 3.08spredning fra 2.76 - 3.27. SD
varierer mellom 0.44 - 0.62. Dette viser at deltakel denne studien opplever en hgy

grad av tro pa egen mestringsevne.

8.5.2 Mastery scale

For analysen ble gjennomfgrt ble utsagnenel4-18rsext. Dataene er analysert pa
samme mate som beskrevet i avsnitt. 8.5.1 og hanyisklikerer stgrre grad av opplevd
mestring. Resultatene viser en gjennomsnittsskaalfe respondentene pa 2.92 med
spredning fra 1.94 - 3.22. SD varierer mellom 0.®080. Analysene av denne skalaen

viser at deltakeren opplever hgy grad av mestring.

8.5.3. Job Satisfaction Questionnaire

| denne skalaen ble utsagn 23 og 25 reversert atyser gjennomfgrt som i avsnitt.
8.5.1. Lav totalt skar er assosiert med mistrivseins hgy skar er assosiert med trivsel.
Resultatene viser en gjennomsnittskar for alleardpntene pa 3.83 med spredning fra
3.19 - 4.14. SD varierer mellom 0.61-1.10. Dettseviat deltakerne i denne studien
opplever jobbtilfredshet.

8.5.4 Finnes det en sammenheng mellom leders erfiagis- og utdanningsniva og
opplevd mestring og trivsel i arbeidet?
Analyse av dataene viser at ledere som har fortitlejgsutdannelse opplever starre

mestring enn de uten (p-verdi = 0.0000027). Naggtler ledere med intern
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lederutdanning i forhold til ledere uten intern deatdanning er det ingen signifikant

forskjell pa opplevd mestring (p-verdi=0.161).
Nar det gjelder opplevelse av trivsel viser analgsimgen signifikant forskjell mellom
ledere med tilleggsutdannelse eller intern ledemdhg i forhold til de som ikke har

tileggsutdannelse eller intern lederutdanning €¢pei=0.1702/0.2125) (Tabell 14).

Tabell 14 Mestring og trivsel — hos informanter mecdbg uten utdannelse

Tester pa: w Z-verdi P-verdi

Mestring| Trivsel| Mestring| Trivsel| Mestring | Trivse

Tilleggsutdannelse i forhold99738 | 60480 3.91 0.85| 0.00000271702
til ikke tilleggsutdannelse

Intern lederutdannelse |1097266(21718| 0.85 -0.23| 0.161 0.21p5
forhold til ikke intern
lederutdannelse

For & finne ut om det er noen sammenheng mellomllamt (erfaring) som leder og

opplevelse av mestring og trivsel ble det lagepltit med tilhgrende regresjonslinje
(Figur 4 og 5.) Plottene viser ingen sammenhendomehntall ar som leder og opplevd
mestring og trivsel. For & sikre at resultatené&agrekt ble det ogsa kjart en beta-test
(test av stigningskoeffisienten) for & sjekke om @lenoen sammenheng. Heller ikke

denne testen viser noen tydelig sammenheng.
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Figur 4 Opplevd mestring i forhold til erfaring som leder
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Beta-testt-verdi= 0.591 og p-verdi=0.556

Figur 5. Opplevd trivsel i forhold til erfaring som leder
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Beta-test: t-verdi= 0.509 og p-verdi=0.612

8.5.5 Finnes det noen forskjell pa opplevd mestringg trivsel blant ledere for
somatiske avdelinger i forhold til psykiatriske avaelinger?
Ledere ved psykiatriske avdelinger opplever at @éstrer jobben bedre enn ledere ved

somatiske avdelinger (p-verdi=0.025).
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Nar det gjelder trivsel er det ingen signifikantsikjell mellom ledere ved psykiatriske
og somatiske avdelinger (p-verdi=0.47) (Tabell 15).

Tabell 15 Mestring og trivsel, forskjeller mellom ®&matisk og psykiatri

Tester pa: W Z-verdi P-verdi

Mestring| Trivsel| Mestring| Trivsel Mestringl Trivsel

Psykiatri i forhold til somatisk439869.9422226| 1.68 0.08 | 0.025 0.47

8.5.6 Finnes det noen forskjell pa opplevd mestringg trivsel hos ledere som har
vurdert & slutte i forhold til ledere som ikke harvurdert a slutte?
Analyse av data viser at ledere som ikke har vai@stutte opplever stgrre mestring (p-

verdi=0.0000025) og trivsel (p-verdi=0.000001) pBljen enn ledere som har vurdert a
slutte (Tabell 16).

Tabell 16 Mestring og trivsel - vurdert & slutte iforhold til ikke vurdert a slutte

Tester pa: w Z-verdi P-verdi

Mestring| Trivsel| Mestring| Trivsel| Mestring | Trivsel

Slutte i forhold til ikkg 632944.449712| 3.92 4.08 0.00000£6.000001
slutte

8.5.7 Finnes det noen forskjell pa opplevd mestringg trivsel mellom kjgnn?
Analyse av data viser at det er ingen signifikasrsKjell mellom kjgnn pa opplevd
mestring (p-verdi= 0.5744), mens kvinner opplevgrre trivsel enn menn
(p-verdi=0.0054) (Tabell 17).

Tabell 17 Mestring og trivsel, forskjeller mellom Kann

Tester pa: W Z-verdi P-verdi

Mestring | Trivsel | Mestring Trivsel | Mestring| Trivsel

Menn i forhold til kvinner| 197089.515050.5/-0.16 2.28 0.5744 | 0.0094
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9.0 DISKUSJON

| dette kapittel vil farst metoden for innsamling data bli drgftet. Deretter vil
forskningsspagrsmal og resultatene fra undersgkblsesett i sammenheng med
oppgavens teoridel og tidligere forskning pa omtade

9.1 Metode for datainnsamling

| studien er det brukt et spgrreskjiema som er lmmlav fire hovedomrader, naermere
beskrevet i kapittel 6.1. Det ble ikke gjennomfaen pilotundersgkelse for a

kvalitetssikre spgrreskjemaet. Sett i ettertid buildt veert gjort, da det viser ser at siste
del av skjema, som omhandler arbeidssituasjon @gnuaing, kan ha gitt en del upresise

svar og det er mange som ikke har svar pa fledisse spgrsmalene.

Begrepene "tilleggsutdannelse innen omrade ledelgeintern lederutdanning” kan gi
rom for tolkning (spgrsmal 30 og 32). Det burde tvpeesisert i spagrreskjiema at med
tilleggsutdannelse menes studier eller kurs songjennomfart pa hgyskole eller
universitetsniva. Med intern lederutdanning menekadelse pa interne kurs som er
arrangert av foretaket. Spgrreskjemaet kunne ogs&holdt et fritekstfelt eller
avkryssing hvor respondentene kunne naermere dvgken type tilleggsutdannelse de

hadde gjennomfart.

Videre kan det ogsa virke som om spgrsmalene vedder "studiepoeng” og "antall

dager/uker” har veert uklare eller vanskelig a svage (spgrsmal 31 og 33).

Respondentene har krysset av for at de har tillegganelse eller deltatt pa intern
lederutdanning, men har allikevel ikke svar pa sp@lene og studiepoeng og antall
dager/uker.

9.2 Forskningsspgrsmal 1: Finnes det en sammenhengllom lederes erfarings- og
utdanningsniva og opplevd mestring og trivsel i arbidet?

| et sykehus blir lederne stilt overfor store ogasmtfordringer og problemstillinger hver
eneste dag; bade fra pasienter, pargrende, pezsogabverste ledelse. For a kunne
mestre hverdag som leder ma lederne ha persondigligf og ledelsemessig

kvalifikasjoner og kompetanse. Nar det er samsvaliomn kompetansekrav og leders
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kompetanse oppfattes denne lederen som kompet@ntd®&t er manglede samsvar
oppfattes lederen som inkompetent. (Lai 2004) Gjemnutdanning far lederne

kompetanse og kvalifikasjoner.

Resultatene fra denne studien viste at 61,6 %ile@gnet seg en eller annen form for
tilleggsutdannelse innen for omradet ledelse. Ndrgjelder intern lederutdanning har
78,5 % deltatt pa et eller flere kurs. Totalt harb bade tilleggsutdannelse og deltatt pa

intern lederutdanning og 12 % har ikke deltatt pdmav delene.

Fordelingen mellom ledere ved somatiske og psyklar avdelinger, som har
tilleggsutdannelse innen omradet ledelse, er heskis 64,5 % og 50 %. Det var
forventet at fordelingen mellom gruppene skulle e/amer lik. Denne skjevfordelingen
kan skyldes flere forhold. En arsak kan veere arkeded psykiatriske avdelinger mest
sannsynlig er spesialsykepleier innen psykiatri. ni@e utdannelsen omfatter
kompetanseomradene menneskelige relasjoner og koikasipn, som er viktige
elementer i ledelse. En annen arsak kan vaere &tapsske enheter ikke har veert sa
hardt presset i forhold til effektivisering og gkwni, slik at og lederne ikke har falt
behovet for gkt kompetanse. En tredje arsak kanevamanglende krav om

lederkompetanse fra organisasjonen.

At et sa stort antall av svarerne har formell gijsutdanning eller intern lederutdanning
kan tyde pa at de opplever at grunnutdanningen ékkiéistrekkelig for & kunne uteve

lederfunksjonen.

Utenlandske studier (Dienemann 1993; Kleinman 20@&) vist at sykepleieledere
vektlegger kompetanse og ferdigheter innen omradetnneskelige relasjoner og
kommunikasjon, @konomi- og lederkompetanse, stiskegplanlegging og
personaladministrasjon. Det er ingen grunn tilodatr dette ikke er kompetanseomrader

som ogsa Vil veere relevant for norske sykepleietede

9.2.1 Utdanning og opplevelse av mestring
Som forventet viser resultatene at ledere med fibileggsutdanning opplever stgrre
grad av mestring enn ledere uten tileggsutdannigen fa studier har undersgkt

sammenhengen mellom GSE og utdanning, men reswdtage ikke noen entydig
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konklusjon (Leganger m fl. 2000). | en studie awg&eger m fl. (Leganger 2000) ble
ikke den forventede sammenhengen mellom mestri@Ej®g utdanning funnet, men
de fant at blant kvinner var det en marginal sigarit korrelasjon mellom GSE og

utdanning.

For & kunne veere innenfor mestringsfeltet, sonegifalelse av selveffektivitet, ma det
veere balanse mellom oppgavetrykk (oppgavemengdeorhold til tid) og

arbeidsmetoder (mater a handtere oppgaver pa)s@fmikk003). Ved & investere i
tilleggsutdanning gir dette @kt kompetanse som likana til at oppgaver lgses pa en
mer rasjonell og effektiv mate. Dette gker sanrigpeten for at man holder seg

innenfor mestringsfeltet.

A inneha formell kompetanse kan i seg selv gi #tvtog starre tro pa seg selv.

Klarer man da a omsette denne kompetanse til gkaktndling og anvende den til &
lgse eksisterende og nye oppgaver, vil det gi @heoplse av mestring.

De personene som velger & ta videreutdanning emegjgersoner som i utgangspunket
har evne og vilje til & tiinaerme seg vanskelige ggyer. Disse personene har en
innstilling og et gnske om & mestre de fleste dtfoger og ville ha skaret hayt pa

opplevelse av mestring uansett (Kaufmann 1998).

Det var ingen signifikant forskjell pa opplevd nrasg blant ledere som hadde deltatt pa
intern lederutdanning i forhold til de som ikke Haddeltatt. Intern lederutdanning er
ofte kurs av en halv til en dags varighet, som maen ganger er "palagt” & delta pa av
naermeste leder, i motsetning til videreutdanningn softest er etter eget gnske.
Motivasjonen til & delta er ikke alltid til stededer stiller i "hvit”, har med seg calling

og er "like mye pa jobb som pa kurs”. Leeringsutityttv kurset blir ikke optimalt og

det kan forklare hvorfor ikke dette gir sterre apise av mestring. Holdningen har
ogsa betydning for leeringsutbyttet, i det holdnimg#viker tilegnelsen, sa vel som

utnyttelsen av kompetansen.

9.2.2 Utdanning og opplevelse av trivsel
Det ble ikke funnet noen signifikant forskjell papdevelse av trivsel blant ledere med
tileggsutdannelse eller intern lederutdanningyrhbld til dem uten tilleggsutdannelse

eller intern lederutdanning. Bade litteratur somhamdler jobbtilfredshet og forskning
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som er gjort pa omradet, viser at det er mangefaksom pavirker trivsel. Jobbtrivsel
kan sees pa som et globalt begrep og er utrykihvor forngyd den ansatte er med
jobben ut fra en samlet vurdering (Einarsen 2003¢bbtilfredshet er en individuell
opplevelse og kan betraktes som en overordnetstglieforhold til ulike aspekter av
jobben som: verdsettelse, kommunikasjon, medarb®iderganisasjonens kultur,
muligheter for avansement og lgnn (Kaufmann 19B@}te kan forklare at det er ikke
utdannelsen i seg selv som gir gkt trivsel, memnnelse ma sees i sammenheng med
gvrige forhold med jobben. | andre studier (Bjg@0?2) ble det funnet en sammenheng

mellom utdannelse og jobbtilfredshet.

En annen mate a forklare funnene pa, er & se diea Hertzbergs tofaktorteori om
hygienefaktor (forhold rundt jobben) og motivasjaksor (jobbinnhold), naermere
beskrevet i kapittel 2.5. Motivasjonsfaktorene skapivsel i den grad de er til sted,
men ikke mistrivsel hvis de ikke er til sted. Hmmn med utgangspunkt i denne studien
sier at utdanning er en del av motivasjonsfaktqreaeil de som har utdanning oppleve
trivsel, mens de som ikke har utdanning vil ikkelepe mistrivsel. Saledes kan dette
forklare hvorfor det i denne studien ikke er funmeten forskjell pad opplevelse av

trivsel mellom de med og uten tilleggsutdannelse.

9.2.3 Erfaring og opplevelse av mestring

Noe overraskende viser resultatene fra studienetited ingen sammenheng mellom
antall ar som leder og opplevelse av mestring.Vaet gjennomsnitt 20 ar (varierende
fra 4-40 ar) siden deltagerne i undersgkelsen haddert grunnutdanning og de hadde
veert leder i gjennomsnitt 8 ar (varierende fra ®45-ar).. Ut fra teorien om
erfaringsleering og Benners teori fra novise tilpeks (beskrevet i kapittel 2.3), var det
forventet at de lederne med lengst erfaring oppestdrre mestring enn de med mindre

erfaring.

Opparbeiding av erfaring er en aktiv prosess hwvasgnen oppdager og vurderer en
problemstilling og reflekterer over lgsningen ogreteer anvender kunnskapen i
tilsvarende situasjoner. Subjektiv mestringsevneldig for laering og problemigsning.

Det handler om & sette seg mal og viljen til aisdeimalene.
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Resultatene kan derfor forklares ut fra det forhalchver enkelt leder bearbeider og
nyttiggjer seg den erfaringen de opparbeider péeutnater. Noen trenger lang tid og
noen kort tid pa & bli ekspert, andre igjen blidrakekspert. Selv om man har lang
fartstid som leder, og man da skulle tro at mantdla mestre vanskelig oppgaver ut fra
tidligere erfaring, sa er det allikevel ikke allens har tilstrekkelige ferdigheter eller
evner til & klare & mestre komplekse oppgaver aherpa at de klarer & mestre

oppgavene.

9.2.4 Erfaring og opplevelse av trivsel

Det var heller ikke noe sammenheng mellom trivsglamtall a&r som leder. Dette

samsvarer ikke med andre studier (Bjgrk 2007) sam &t det var en sammenheng
mellom antall ar som sykepleier og ansettelse agahse sykehus (> 8 ar) eller samme
avdeling (>5 ar) og jobbtilfredshet. Denne forslgeli funn kan skyldes at jobben som
sykepleier og sykepleieledere er forskjellig. Dékeilgruppene vil vektlegge ulike

faktorer for jobbtilfredshet. Men som skrevet | at®t 9.2.2 er jobbtilfredshet en

subjektiv opplevelse som pavirkes av mange fakisik at erfaring aleine ikke gir

ngdvendigvis gir gkt opplevelse av trivsel.

9.3 Forskningsspgrsmal 2: Finnes det noen forskjgtia opplevd mestring og trivsel
blant ledere ved somatiske avdelinger i forhold tiledere ved psykiatriske

avdelinger?

Resultatene viste at ledere ved psykiatriske awgeli opplever stgrre mestring enn
ledere ved somatiske avdelinger. Dette er et neeraskende resultat tatt i betraktning
at det er feerre ledere ved psykiatriske avdelirggen har tilleggsutdannelse. Noen
apenbar forklaring pa hvorfor det er slik er vartisked se, og det bgr derfor
giennomfgres mer forskning pa omradet. En mulidgléoing kan veer at ledere ved
psykiatrisk avdelinger har stgrre tro pa seg sedvkoavet fra organisasjonen til
effektivisering og budsjettbalanse er mindre, sgpan farer til mindre press og starre
opplevelse av a mestre. En annen mulig forklariag %eere at ledere ved psykiatriske
avdelinger mest sannsynlig har spesialutdanningnrpsykiatri. | denne utdanningen
inngar elementer som kommunikasjon, relasjoner ogmhandling. Disse
kompetanseomradene kan de nyttiggjer seg av i jobbm leder og dermed oppleve at

de mestrer jobben.
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Nar det gjelder trivsel var det ingen signifikaatdkjell mellom de to gruppene. Det er i
forskning pa omradet jobbtilfredshet beskrevet ailfektorer som pavirke trivsel og
mistrivsel blant sykepleiere og sykepleieledereor Strbeidsmengde, organisatoriske
forhold, stress og urettferdighet er blant de fedt@om pavirker opplevelsen av trivsel
pa en negativ mate. Faktorer som blant annet pévirkvsel positivt er: variasjon i

arbeidet, kontroll og rettferdighet og anerkjenaetg profesjonalitet. | og med at det
ikke ble funnet noen forskjell mellom gruppene ldet tyde pa at gruppene har lik

opplevelse av disse faktorene.

9.4 Forskningsspgrsmal 3: Finnes det noen forskjgtia opplevd mestring og trivsel
hos ledere som har vurdert a slutte i forhold til edere som ikke har vurdert &
slutte?

Mer enn halvparten (56,1 %) oppgir at de har vurdesiutte som leder. Dette fordeler
seg likt mellom ledere ved somatisk og psykiatriakdelinger med henholdsvis 56 %
0g 56,5 %. Selv om en sa stor andel av lederneurdert & slutte, ser det ikke ut til at
dette vil skje i naer fremtid. Kun 28,7 % av ledeter de har sluttet innen ett ar, mens

34,1 % tror de fortsatt er leder om 3 ar og 37,2dnde fortsatt er leder om 5 ar.

Det kan vaere mange arsaker til at man gnsker & sligbben som; tilboud om ny jobb,
flytting, skonomi, mistrivsel, gnsker andre utfondjer. | denne studien er det er ikke

spurt noe naermere om hva som er arsaken til atamsker & slutte.

9.4.1 Vurdert a slutte og forhold til naermeste lede

Respondentene ble spurt om forhold til neermesterldder svarer de fleste 92,9 % at
de har etmeget bra eller braorhold til neermeste leder. 7,1 % oppgir at de &tar
mindre braforhold til naermeste leder. Nar man ser naermedededere som har
vurdert & slutte sa oppgir 54,5 % at de habret og 38,2 %meget braforhold til
neermeste leder. Av de ledere som ikke har vurdshtitfe oppgir 53,5 % at de har et
meget braog 39,5 %bra forhold til neermeste leder. Andelen som ham@ndre bra
forhold til neermeste leder er likt fordelt mellosdere som har vurdert & slutte, 7,3 %

og leder som ikke har vurdert & slutte 7 %.

Ut fra overnevnte kan man trekke den slutningenfoahold til neaermeste leder

sannsynligvis ikke er arsaken til at s& mange ketar vurdert a slutte.
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9.4.2 Vurdert a slutte og opplevelse av mestring dgvsel

Resultatene viser at ledere som ikke hadde vuédsidtte opplevde stgrre mestring og
trivsel enn de som hadde vurdert a slutte. En &eakkan pavirke gnsker om & slutte i
jobben er opplevelse av manglende mestring og insstr Blir det er misforhold
mellom oppgavemengden og evnen til & handtere agpgakommer man utenfor

mestringsfeltet. Dette vil igjen pavirke jobbtilfrehet (Thompson, 2004 #16).

I en studie av (Bjovell 1992) viser resultatenetibttross for opplevelse av hgy

jobbtilfredshet s& oppga over halvparten av respotahe at de ville slutte i jobben.
Studien viste ogsa at de som planla a slutte igolipplevde & veere mindre forngyd
med deler av jobben som for eksempel samarbeibkhpleksitet, kollegaveiledning

og tid til pasientomsorg, enn de som ikke haddegl@m a slutte i jobben. Det var
spesielt sykepleiere som oppga disse faktorene k&etikke utelukkes at dette er de
samme faktorer som pavirker deltakerne i denndetudderes gnske om & slutte. Men
sa lenge det ikke er spurt om arsaken til hvorfantar vurdert a slutt er det vanskelig

a gi en eksakt forklaring. Det bgr derfor undersakarmer.

9.5 Forskningsspgrsmal 4: Finnes det noen forskjetia opplevde mestring og
trivsel mellom kjgnn?

Utvalget bestar av 17 menn og 82 kvinner. Aldersigeordeler de seg noe ulikt med
flest menn i alderen 35-39 ar (8 personer), mehgwdfest kvinner i aldersgruppen 50-

54 ar (25 personer).

9.5.1 Kjgnn og opplevelse av mestring

Analysene viser at det er ingen signifikant forBkjmellom kjgnn nar det gjelder

opplevd mestring. Dette stemmer overens med det eoifannet i en annen studie
(Leganger,2000), mens i en studie av Nesse (20@8)ldt funnet at menn har skaret
hoyere (GSE) pa mestring enn kvinner.

At det i denne studien ikke er noe forskjell mellgjmnn pa opplevelse av mestring kan

tyde pa at begge grupper har samme evne til & ogatekle oppgaven ved a veere leder.
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9.5.2 Kjgnn og opplevelse av trivsel

Analysen viser at kvinner opplever stgrre trivseh enenn. | en annen studie (Bjark
2007) ble det ikke funnet noen forskjell pa joldbeitishet mellom kjgnn. Forklaring pa
denne forskjellen i denne studien kan ligge i anmeg kvinner handler og reagerer
ulikt i ulike situasjoner og vil derfor vektleggdike sider ved jobbe ulikt. Men som
nevnt i avsnittet over er det fa menn i utvalgetuan kan sette sparsmal ved om dette

resultatet kan veere signifikant.

10.0 KONKLUSJON

| dagens helsevesen mgter lederne store utfordrihger mange komplekse oppgaver
skal lgses innenfor stramme rammer. A kvalifiserg 8| & bli leder har veert, og er

forsatt en viktig karrierevei for sykepleiere. Keme til ferdigheter og kompetanse hos
sykepleielederen og innholdet i rollen som sykegpéeler har endret seg i takt med de
endringene som skjer i helsevesenet. Fra en ldieder det nsermest var tilstrekkelig a
veere god pa fag, skal man na fremsta som en poofdkjleder med tilhgrende

kompetanse. Innenfor ledelsesfaget er mestringbbtijfredshet to sentrale begreper.
For a kunne takle lederrollen ma man mestre deewiipgavene. Vi har arbeidsglede

nar vi er innenfor mestringsfeltet..

Blant deltakerne i denne undersgkelsen har 61,tBléggsutdannelsen innen omradet
ledelse. Resultatene bekrefter antagelsen om aepkikledere med formell

tileggsutdanning i ledelse opplever stgrre grad mestring enn de uten

tileggsutdannelse. Kortvarig intern lederutdanngagikke samme effekt. Ledelse som
fag er ganske omfattende og man trenger tid tdyfpning og refleksjon skal laeringen
bli effektiv.

Det var ingen sammenheng mellom erfaring (antalk@n leder) og opplevelse av
mestring. Ledere ved psykiatrisk avdelinger oppéevdyjennomsnitt stgrre grad av
mestring enn leder ved somatiske avdelinger, diéttess for at det var flere ledere ved
psykiatriske avdelinger som ikke hadde lederutdamni
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Nar det gjelder jobbtilfredshet viste resultatemee uventet, at utdannelse og erfaring
ikke har noen effekt pa opplevelse av jobbtilfreatsiDet var heller ingen signifikant
forskjell pa opplevelse av trivsel blant ledere seunatisk avdelinger og psykiatriske
avdelinger. Funnet av at utdanning ikke ser ut dirmairkning pa opplevelse av
jobbtilfredshet kan skyldes at denne opplevelsendévirkes av en rekke ulike faktorer

I arbeidsmiljget som lederen ikke har kontroll over

Menn og kvinner opplever mestring i sammen gradnsnievinner trives bedre enn

menn.
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Til ledere pa mellomniva i Helse Bergen!

Invitagion til deltagelsei studie om leder utdanning og opplevd
trivsel og mestring

Ledelse i helsevesenet er et omrade som opptarentsiue i Helse Bergen og samfunnet for
gvrig. Helsevesenet trenger gode leder som trigasestrer jobben. Jeg gnsker & undersgke
om det er noen sammenheng mellom hvordan ledeestog mestrer arbeidsdagen og
hvilken lederutdanning de har.

Jeg er deltidsstudent ved Universitetet i Bergehalder na pa med avsluttende
masteroppgaveHelseledelse, Helsegkonomi og Kvalitetsforbedruhgdersgkelsen vil
utgjere datagrunnlaget i oppgaven.

Det er frivillig & delta i undersgkelsen og du keekke deg fra undersgkelsen sa lenge studien
pagar, uten at det oppgies noen grunn. Jeg harampdikt og opplysningene fra
sparreskjemaet vil bli behandlet konfidensielk sli ingen opplysninger som publiseres kan
tilbakefares til enkeltpersoner eller den enketterlsplassen. Undersgkelsen er meldt til
Personvernombudet for forskning, Norsk samfunneskalig datatjeneste.

Lagret datamateriell vil bli anonymisert og spgkjesa vil bli makulert ved prosjektslutt,
mars 20009.

Vennligst returer spgrreskjema i vedlagt svarkoattohnen24. september 2008. Har du
ikke svart innen fristen vil du motta en ny henvelsd.

Pa forhand takk for din medvirkning!

Med vennlig hilsen

Wibeke Krokas Otto Brun Pedersen
Deltidsstudent/Radgiver Veiledémwrsteamanuensis
Arbeidsgiverseksjonen Institutt for samfunnsmeetike fag
Helse Bergen Universitetet i Bergen

TIf: 9587 55 71 TIf: 55 58 20 40
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SPORRESKJEMA OM LEDERUTDANNING OG
OPPLEVD TRIVSEL OG MESTRING

Farst noen opplysninger om deg selv:

1. Alder: 25-29 ar:[ | 30-34 ar: [ ] 35-39 ar: [ ] 40-44 ar:[ ] 45-49 ar: [_]
50-55 ar: [ ] 55-59 ar: [ ] 60-64 ar:[| 65-70 ar: []

2. Kjgnn: Mann: [ ] Kvinne: []

3. Hvor mange &r er det siden du fullfarte sykepleianningen? |:| ar

Hvordan opplever du at du mestrer arbeidsdagen din?
Kryss av for den pastanden du mener passer best folin arbeidssituasjon.

Helt  Noksa  Noksa Helt
galt galt riktig riktig
4. Jeg klarer alltid & lgse vanskelige problemer fegspraver
hardt nok L] L] L] L]
5. Hvis noen motarbeider meg, sa kan jeg finne mageareer for
a fa det som jeg vil
6. Det er lett for meg & holde fast pa planene minadmalene
mine
7. Jeg faler meg trygg pa at jeg ville kunne taklenigde
hendelser pa en effektiv mate
8. Takket veere ressursene mine sa vet jeg hvordaskgdakle
uventede situasjoner
9. Jeg kan lgse de fleste problemer hvis jeg garekkelig inn
for det
10. Jeg beholder roen nar jeg mgter vanskeligheter jiegdstoler
pa mestringsevnen min
11. Nar jeg mgter et problem, sa finner jeg vanligiésef lasninger
pa det

12. Hvis jeg er i knipe, sa finner jeg vanligvis en uéi

13. Samme hva som hender sa er jeg vanligvis i sthadakle det

14. Jeg har liten grad av kontroll over ting som hendeg i min
arbeidssituasjon.

15. Nar det gjelder noen av problemene i jobben mideg¢nirkelig
ingen mate jeg kan lgse dem pa

16. Det er lite jeg kan gjare for & endre pa mangeeaviktige
tingene i jobben min

17. Jeg faler meg ofte hjelpelas nar det gjelder &tpkbblemer i
min arbeidssituasjon.

18. Noen ganger fgler jeg meg presset

19. Hva som vil skje med meg i fremtiden avhenger i gtad av
meg selv

O o0oddgoooddoboddndonain
O o0oddgoooddoboddndonain
O o0oddgoooddoboddndonain
O o0oddgoooddoboddndonain

20. Jeg kan gjare omtrent alt jeg virkelig gar inndagjere

Erfaringsbasert master i helseledelse, helsegkoogrkvalitetsforbedring
SEVU 2008, Wibeke Krokas
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UNIVERSITETET | BERGEN
Senter for etter- og videreutdanning (SEVU)

Hvordan trives du i jobben?
Kryss av for det svar alternativet du syns passerdst for deg.

Verken
HeI_t Uenig enig Enig He_It
uenig eller enig
uenig
21. Jeg er ganske forngyd med min navaerende jobb [] [] [] [] []
22. De fleste dager trives jeg med jobben min [] [] [] [] []
23. Arbeidsdagene ser aldri ut til & ha noen ende [] [] [] [] []
24. Jeg opplever virkelig glede i mitt arbeid ] ] ] ] ]
25. Jeg synes jobben min er ganske ubehagelig L] L] L] L] L]
Litt om din arbeidssituasjon og utdanning:
26. Hvor lenge har du veer leder? [ ] &
27. Hvor mange ansatte er du leder for? |:| antall

28. Hvilken pasientkategori er du leder for?  Somatisk:] Psykiatri: [ ]

29. Hvilke type avdeling er du leder for? ~ Poliklinikk [ ] Sengepost ] Spesialavd. [ ]
(opr/int/anest./fade/akuttm.)

30. Har du tilleggsutdannelse innen omrade  Ja: L] Nei: L]
ledelse®
31. Hvis JA; hvor mange studiepoeng har du? |:| poeng
32. Har du deltatt p& intern ledeidanning? Ja:  [] Nei: []
33. Hvis JA; hvor mange dager/uker? Dagef: | Uker: [ |
34. Har du vurdert & slutte som leder? Ja: [] Nei: []
35. Tror du at du fortsatt er leder om 1-5 ar? 1ar:[] 3ar. [} 5 ar: []

36. Hvordan vi du karakterisere ditt forhold tMeget bra: [ ] Bra: [ ] Mindrebra: [ ]
din neermeste leder?

Takk for din medvirkning!

Erfaringsbasert master i helseledelse, helsegkoogrkvalitetsforbedring
SEVU 2008, Wibeke Krokas
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Reliabilitetstester

Mastery scale
Case Processing Summary
N %
Cases Valid 91 91,0
Excluded(a) 9 9,0
Total 100 100,0

a Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of Items

, 791

7

Job Satisfaction Questionnaire

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 86 86,0
Excluded(a) 14 14,0
Total 100 100,0

a Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of Items

, 791

7

General Self-Efficacy Scale

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 94 94,0
Excluded(a) 6 6,0
Total 100 100,0

a Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of Items

,821

10

(SPSS 15.0)
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