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Forord

Studien Rekrutteringstillegg ved personalmangel - tre steg fram og to tilbake? har sitt
utspring fra interessa eg har for kvalitet og kompetanse innan kommunehelsetenesta. Det &
skaffe nok helsepersonell og nok sjukepleiarkompetanse er ei av dei store utfordringane for
velferdsstaten Noreg, og Vi er berre i startgropa pa denne utfordringa. Det er difor avgjerande
at kommunane har ei heilskapleg tilnaerming til rekruttering av helsepersonell, gjerne pa tvers
av kommunegrenser, og i fellesskap med spesialisthelsetenesta. Dette prosjektet er ikkje meint
a tolke bruken av rekrutteringstillegg i kommunehelsetenesta som verken negativt eller
positivt. Det er meint & skape ei bevisstgjering knytt til eventuelle konsekvensar eit
rekrutteringstiltak kan ha. Pa den maten ynskjer eg a bidra til at kommunane kan ta
kunnskapsbaserte val nar dei skal rekruttere til alle typar tenesteomrade.

Studie er gjennomfart ved Hagskulen pa Vestland. Professor Laila Nordstrand Berg har vore
rettleiar for oppgava. Ho har losa meg gjennom skrivesperrar og masterdepresjonar pa ein
klok, @rleg, humoristisk og oppmuntrande mate. Hennar rettleiing og kunnskap har vore

uunnverleg. Tusen takk Laila!

Det er krevjande a fullfgre ein master i kombinasjon med leiarjobb, familie og alt som skijer i
livet i lgpet av fire studiear. Da har engasjementet for tema, som eg har mett fra kollegaer,
medstudentar og andre, gjort godt for motivasjonen. Problemstillinga knytt til rekruttering og
bruk av rekrutteringstillegg skapar engasjement uavhengig av utdanning, yrke og pa tvers av
sektorar. Prosjektet har ogsa fatt stette fra KS (Kommunens sentralforbund) i form av stipend.
Det syner at temaet er sars relevant for kommunane. Eg vil takke KS for denne tilliten.
Vidare vil eg takke tidlegare og noverande arbeidsgjevar for all stette og tilrettelegging
gjennom studietida. Eg vil ogsa takke gode kollegaer, tilsette eg har vore leiar for,
medstudentar, vener og familie. Til slutt vil eg takke alle sjukepleiarane som har delteke i
prosjektet. De har gitt meg bade nye og viktige perspektiv under samtalane vare, samt trua pa

at vi kjem i hamn ein stad der framme.

Bergen, 05.06.24

Sigrunn Stamnes Vik



Samandrag

Tema for dette forskingsprosjektet er bruken av rekrutteringstillegg ved rekruttering av
sjukepleiarar til kommunehelsetenesta. Bade kommunane og spesialisthelsetenesta strevar
med & pa plass nok sjukepleiarkompetanse. Denne utfordringa er venta a stige i takt med den
kommande eldrebglga og den demografisk utviklinga i Noreg, og kommunane ma tenkje
smart nar dei organiserer helsetenestene. Dette inneberer blant anna a ta strategiske og
gjennomtenkte val nar dei skal rekruttere helsepersonell. Eg vil undersgkije korleis
sjukepleiarane oppfattar bruken av rekrutteringstillegg og kva effektar tiltaket har pa

organisasjonen. Pa bakgrunn av dette er fglgjande problemstilling utforma:

Korleis oppfattar sjukepleiarar i kommunehelsetenesta bruken av rekrutteringstillegg

og kva konsekvensar har rekrutteringstillegg i organisasjonen?

Formalet med studien er a fa inngaande kjennskap til kva som motiverer sjukepleiarar til
sekje pa stillingar og korleis rekrutteringstillegg for denne yrkesgruppa paverkar
organisasjonen. Eg har nytta teori om motivasjon og rettferd som rammeverk for analysen.
Prosjektet fal eit kvalitativt forskingsdesign, der eg har intervjua atte sjukepleiarar som
arbeider i kommunehelsetenesta. Det er gjort ein delvis komparativt studie der eg har
samanlikna svar fra sjukepleiarar som har motteke rekrutteringstillegg og sjukepleiarar som
ikkje har motteke eit slikt tillegg, men som arbeider i eit miljg der dette er nytta som

rekrutteringstiltak. Studie er ein casestudie med ei hermeneutisk tilnaerming.

Hovudfunna i studien syner at sjukepleiarane i begge intervjugruppene kjenner pa ein
ambivalens knytt til tiltaket. Pa den eine sida har dei forstaing for at kommunane nyttar
rekrutteringstillegg, pa den andre sida vekker det kjensler av urettferd i dei sjglv.
Rekrutteringstillegg kan fare til lagare grad av organisatorisk forplikting. Dette vil kunne gje
hggare gjennomtrekk i sjukepleiarstillingar og stgrre belastning i organisasjonen pa sikt.

Ngkkelord: Rekruttering, rekrutteringstillegg, kompetanse, kommunehelsetenesta,

sjukepleiemangel, rettferd, motivasjon



Summary

The topic of this research project is the use of recruitment bonuses when recruiting nurses for
the municipal health service. Both the municipalities and specialist health services strive to
have enough nursing expertise in place. This challenge is expected to rise in line with the
coming wave of elderly people and the demographic development in Norway. The
municipalities must think smart when they organize health services. This means, among other
things, making strategic and well-thought-out choices when recruiting health personnel. |
want to investigate how the nurses perceive the use of recruitment bonuses and what effects

the measure has on the organization. The main research question formed in this project is:

How do nurses in the municipal health services perceive the use of recruitment

bonuses and what consequences does recruitment bonuses have in the organization?

The purpose of the study is to gain in-depth knowledge of what motivates nurses to apply for
positions and how recruitment bonuses for this occupational group affect the organization. |
have chosen theory of motivation and theory of justice as a framework for the analysis. The
project follows a qualitative research design. | have interviewed eight nurses who work in the
municipal health service. | have compared answers from nurses who have received a
recruitment bonus and nurses who have not received such a bonus, but who work in an

environment where this is used as a recruitment measure.

The main findings of the study show that the nurses in both interview groups feel an
ambivalence about the measure. They are aware of the nursing shortage and understand why
municipalities use recruitment bonuses. At the same time, it creates a feeling of injustice in
themselves. Recruitment bonuses can lead to a lower degree of organizational commitment.
This can lead to nurses changing workplaces more often, and a greater strain on the

organization in the long term.

Keywords: Recruitment, recruitment bonuses, competence, municipal health service, nursing

shortage, justice, motivation
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1.0 Innleiing

1.1 Bakgrunn og presentasjon av problemstilling
Kompetanse er mangelvare i kommunehelsetenesta i Noreg. Denne utfordringa er venta og

stige i takt med eldrebglga, og situasjonen vil bli enno meir krevjande fram mot 2040.
Personell er sjglve ryggrada i helse- og omsorgstenestene, og vi star allereie i ei
bemanningskrise nar det gjelder sjukepleiarar i mange kommunar i dag (NOU 2023: 4, s. 11-
12). Tal fra NAV (2024, s. 21) syner at sjukepleiarar er den yrkesgruppa det er stgrst mangel
pa i Noreg i dag. Det manglar flest sjukepleiarar pa sjukeheim og i heimesjukepleie, som
begge tilhgyrar kommunehelsetenesta (Helsedirektoratet, 2021 s. 8-10).

Mangel pa sjukepleiarkompetanse er kritisk for bade kommunane og spesialisthelsetenesta.
Kampen om dei knappe ressursane er allereie i gang og vert starre i ara som kjem. Det er
ikkje uvanleg at sjukepleiarstillingar i kommunane star ledige i fleire ar som falgje av
rekrutteringsutfordringane. For & dekke hola i kompetansen i drifta, ma mange kommunar
nytte vikarbyra og overtid. Tal fra Norsk sjukepleiarforbund (NSF) syner at kommunane
hadde enorme utgifter til vikarbyraa i 2021. Oslo, Bergen, Trondheim og Tromsg kommune
ligg pa topp i landet. Dei brukte over 373 millionar til saman pa innleige av sjukepleiarar.
(Reppen, 2022). Den same oversikta syner ogsa at smakommunane treng vikarbyra for a fa

drifta til & ga rundt.

| takt med den aukande bemanningskrisa har det dei siste ara blitt meir vanleg & bruke
rekrutteringstillegg som verkemiddel for & lokke til seg sjukepleiarar til
kommunehelsetenesta. Helsepersonell er den starste arbeidsgruppa kommunane nyttar
intensivordningar til nar dei rekrutterer, og lgn var det mest vanlege verkemiddelet i
kommunane i 2022 (Kommunal — og distriktdepartementet, 2022, s. 10 -12). Sortland
kommune i Vesteralen tilbydde sjukepleiarar 60 000 kr som ei eingongsutbetaling ved
tilsetting og eit flyttetillegg i 2018 (Helmers, 2018). Modalen kommune i Vestland lokka
sjukepleiarar med godar til verdi av opp til 200 000 kr i 2021. Same aret prgvde kommunane i
narleiken, Samnanger og Ostergy, a lokke sjukepleiarane med 30 000 kr i rekrutteringsbonus,
utan a fa sgkjarar. Samnanger tilbydde ogsa gunstigare turnus, vidareutdanning og garanti for
barnehageplass (Pedersen, 2021). | fjor lyste Voss herad ut etter sjukepleiar der dei nytta
verkemiddel 25 000 kr i rekrutteringsbonus og ei eingongsutbetaling pa 50 000 kr mot ei
bindingstid pa to ar (Finn.no, 2023). Tek du eit raskt sgk etter ledige sjukepleiarstillingar pa



nett i dag, finn du at mange kommunar tilbyr sjukepleiarane noko ekstra i form av

rekrutteringstillegg eller andre godar.

Ein fellesnemnar for mange verkemiddel knytt til rekruttering er gkonomisk kompensasjon.
Det er ikkje berre auka lgnsmidlar som kostar pengar. Tiltak som tilrettelagt arbeidstid, &
dedikere sjukepleiarane til reine sjukepleiefaglege oppgaver, frikjep av barnehageplass og
dekking av studielan er ogsa tiltak som krev budsjettmidlar i kommunane. Kommunane kan
gjere interne prioriteringar knytt til helsepersonell og helsetenestene, men dei kan ikkje skape
fleire sjukepleiarar i Noreg sjglve. Summen av potensielle sgkjarar til stillingar vil vere lik,
uavhengig av om kommunen nyttar lokkemiddel eller ei. Kampen om sjukepleiar paverkar
forholdet mellom kommunane, og forholdet mellom kommunane og spesialisthelsetenesta.
Alle knivast om dei same personane. To av tre kommunar har oppgitt at nyrekruttering av
generell arbeidskraft i starst grad kjem fra nabokommunane (Kommunal — og
distriktdepartementet, 2022, s. 3). Organisasjonane vert konkurrentar, som byr over kvarandre
og forsgkjer a «stele» sjukepleiarar fra arbeidsplassar som er like sarbare som dei sjglv.

Nar kommunane ser det naudsynt a leige inn dyre vikartenester for a dekke eit behov, er det
kanskje ikkje sa rart at mange tyr til lan som verkemiddel for & skaffe eigne faste
sjukepleiarar. Eg vil finne ut korleis sjukepleiarane oppfattar bruken av rekrutteringstillegg,
og sja pa korleis tiltaket paverkar ein arbeidsplass. Nar ein gjev lgnsauke til enkelte tilsette, pa
arbeidsplassar der lik kompetanse i utgangspunktet har lik verdi, kan dette mogleg verke
urettferdig for dei tilsette som arbeider der fra far. Dette kan ha konsekvensar som

organisasjonen mogleg ikkje har teke hggde for.

Problemstillinga for oppgava er:

Korleis oppfattar sjukepleiarar i kommunehelsetenesta bruken av rekrutteringstillegg

og kva konsekvensar har rekrutteringstillegg i organisasjonen?

Tittelen pa masteroppgava er inspirert av eit sitat fra ein av intervjudeltakarane i prosjektet.
«...det er jo berre tre skritt fram og to til tilbake. Slitasjen er jo pa en mate konstant» (K5, A
— utan tillegg). Sitatet sumerar opp korleis hen oppfattar bruken av rekrutteringstillegg pa sin

arbeidsplass. Sjukepleiaren opplever at arbeidsplassen er komen inn i ein negativ spiral nar

1 Forskingsprosjektet bygger pa prosjektskissa eg leverte til eksamen ME6-501 varen 2023. Sjglv om
fleire av kjeldene er dei same, er prosjektet arbeid vidare med og utvida sidan den gang.
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det gjeld rekruttering av sjukepleiarar. Nokre sjukepleiarar kjem til, andre sluttar. Slitasjen pa
arbeidsplassen vert oppfatta som kontinuerleg, og dette pregar arbeidskvardagen til
sjukepleiaren. Samstundes signaliserer tre seg fram og to tilbake at ein er pa veg framover. Ei
lgysing pa ei utfordring, kan veere ei lgysing sjglv om den ikkje lgyser utfordringa effektivt.
Den kan vaere akseptabel og kan nyttast i mangel pa betre alternativ. Sitatet synleggjer at
problemstillinga er relevant for sjukepleiarane som arbeider i kommunen. Den er ogsa

relevant for ein rekke andre aktgrar, noko eg gjer greie for i neste delkapittel.

1.1.1 Relevans
Forsking handlar om & finne fram til ny kunnskap (Bukve, 2016, s. 84). Eg vil bruke etablerte

teoriar som verktgy for a forsta og forklare korleis fenomenet rekrutteringstillegg verkar i ein
kommune. Kunnskapsmalet i dette prosjektet er a skaffe inngdande kjennskap til kva som
motiverer sjukepleiarar til & sgkje pa stillingar og korleis rekrutteringstillegg for sjukepleiarar
paverkar organisasjonar i kommunehelsetenesta. Forskingsprosjektet er relevant for alle som
er involvert i arbeid med og rekruttere og behalde kompetanse i kommunane. Dette gjelder
bade innan helse og andre kommunale tenesteomrade. Prosjektet er ogsa relevant for
spesialisthelsetenesta og private helsetenester, fordi dei kjempar om den same kompetansen.
Problemstillinga er interessant for bade leiarar, tilsette pa HR og tillitsvalte. Den er relevant
for politikarar og andre samfunnsaktgrar bade lokalt og nasjonalt, da rekruttering til helseyrka
i stor grad er ei samfunnsutfordring (NOU 2023: 4, s. 20). Til sist er problemstillinga relevant
for malgruppa for rekrutteringstiltak, nemleg sjukepleiarar og andre yrkesgrupper der det er

eller kjem til og bli mangelvare.

1.1.2 Avgrensing og omgrepsavklaring
Sjukepleiarmangel er ikkje eit problem i Noreg aleine. | ein rapport fra 2022 skriv World

Health Organization (WHO) at Europa star ovanfor alvorlege utfordringar nar det gjelder
rekruttering av helsepersonell. Dette skuldast blant anna ei aldrande befolkning, heg alder pa
helsepersonell i dag og utfordringar med a rekruttere nye. Dei peikar pa at Covid-19
pandemien har bade forsterka og synt oss denne utfordringa tydelegare (World Health
Organization, 2022. s. 2-22). For a avgrense forskingsprosjektet tek eg for meg tilhgve knytt

til rekrutteringsutfordringar av sjukepleiarar, innan kommunehelsetenesta i Noreg.

Eg har vald a fokusere pa sjukepleiarar i dette prosjektet, ikkje helsepersonell generelt. Det er
fleire kommunar som nyttar rekrutteringstillegg ogsa for andre yrkesgrupper innan helse,
blant anna for vernepleiarar og helsefagarbeidarar. Sjukepleiararar og legar skil seg ut som dei
yrkesgruppene det er mest mangel pa i Noreg i dag (Helsedirektoratet, 2021 s. 8-10). Legar
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som arbeider i kommunane har gjerne kombinasjonsstillingar, med ei blanding av eit
kommunalt tilsetjingsforhold og det a veere sjglvstendig naeringsdrivande. Dei har vesentleg
lengre utdanning og har hggare lgn enn sjukepleiarane. Eg har difor vald a ikkje inkludere
legekompetansen i prosjektet. Ved a berre inkludere ei yrkesgruppe i forskinga, kan eg lettare

samanlikne like roller i organisasjonen og lik utdanning opp mot ulikskap i lan.

| innleiinga nemner eg fleire typar lokkemiddel kommunane nyttar seg av nar dei skal
rekruttere sjukepleiarar. Dette prosjektet tek for seg rekrutteringstillegg som verkemiddel
aleine. Rekrutteringstillegg i denne samanheng er ei eingongsutbetaling ein som arbeidstakar
far nar ein signerer ei arbeidskontrakt eller startar opp i stillinga. Nokre kommunar kallar
tillegget ein signeringsbonus. Rekrutteringstillegget kan veere med eller utan bindingstid. Ved
bindingstid forpliktar arbeidstakaren seg til arbeidsgjevar over ei viss tid. Dersom
arbeidstakaren vel & avslutte arbeidsforholdet fgr bindingstida er over, ma
rekrutteringstillegget betalast tilbake heilt eller delvis alt etter kor lang tid som star att av den
forplikta tida. Eg har vald a skilje ut rekrutteringstillegg fra andre former for godar, da dette

skapar ein direkte ulikskap i lgn pa arbeidsplassen.

1.2 Kunnskapsstatus
Eg har gjort eit strukturert litteratursgk kring kunnskap om rekruttering, bruk av

rekrutteringsintensiv og lgn generelt, i offentlege tenester og for helsepersonell spesielt. Sgka
er gjort ved a bruke orda helsepersonell eller sjukepleiarar i kombinasjon med andre sgkjeord,
men eg har ogsa gjort sgk utan a spesifisere yrkesgrupper eller yrkestitlar. Eg har nytta
sgkjefunksjonen Oria.no, Google scholar og Chinal i litteratursgka mine. Her har eg sgkt pa
bade norsk og engelsk, og eg har sgkt pa ord enkeltvis og i kombinasjon med kvarandre. Eg
har nytta sgkjeorda rekruttering, rekrutteringsintensiv, bonus, tillegg, motivasjon, lgn,
sjukepleiar, helsepersonell og rettferd. Vidare har eg sgkt med dei engelske orda wages,
salary, income, motivation, nurses, healthcare, justice, inequality, personell recrutement og
bonuses. I tillegg til sek via digitale sgkjefunksjonar har eg nytta kjeldesgking. Det vil seia at
eg har funne litteratur gjennom kjelder i andre tekstar (Rienecker & Jgrgensen, 2013, s. 119).

Eg vil no presentere funna eg har gjort som er relevante for forskingsprosjektet.

1.2.1 Relevante funn
Pa 90-talet vart det gjort ei paneldata analyse blant sjukepleiarar, der ein sag pa data om lgn,

stillingar og stillingsstorleik (Askildsen et. al. 2002). Undersgkingane er summert opp i ein
artikkel som omhandlar lgnsauke hos sjukepleiarar og effekten dette kan ha opp mot mangel
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pa sjukepleiarkompetanse. 40 % av sjukepleiarane arbeidde deltid i perioden. Undersgkingane
synte at auke i lgn farer til at sjukepleiarane vil arbeide fleire timar. Samstundes spelar
etterspurnaden etter fleire arbeidstimar inn. Arbeidstid og lgn er bestemt gjennom eit
samvirke mellom fagforeiningar og arbeidsgjevar. Det ma vare eit felles ynskje fra desse
partane om hggare lgn mot fleire arbeidstimar. Det er ikkje gitt at arbeidsgjevar ynskjer fleire
arbeidstimar dersom lgna vert auka. Askildsen et. al (2002) skriv at lgnspolitikk ma sjaast i
samanheng med korleis helseinstitusjonane er finansiert og styrt, da lan vert fastsett i eit
samvirke mellom fagforeininga, sjukehus og dei kommunale helseinstitusjonane. Dette er
relevant for forskingsprosjektet mitt, da dei same prinsippa for fastsetjing av lgn eksisterer i

dag.

Kuvaas og Birkeland (2018) har gjort ein studie pa samanhengen mellom storleiken pa lokale
lanstillegg, affektiv organisasjonsforplikting, indre motivasjon, opplevd rettferd og turnover
blant leerarar. Undersgkinga fant at det var lite sannsynleg at lokale individuelle lgnstillegg
paverka motivasjon og arbeidsmiljg hos lzerarar. Dei fann ogsa at prosedyremessig rettferd var
positivt relatert til indre motivasjon og affektiv organisasjonsforplikting. Prosedyremessig
rettferd var negativt relatert til turnoverintensjon (Kuvaas & Birkeland, 2018, s.7-9). Dei
konkluderte med at forhold som skaper merksemd pa lgn, som til demes lgnssamtalar, kan gje
auka forventingar pa lokale lgnstillegg, lagare prosedyremessig rettferd og slik paverke
organisasjonen negativt. Det er interessant & undersgkje korleis prosedyremessig rettferd er

relatert til indre motivasjon og affektiv organisasjonsforplikting blant sjukepleiarane.

Den engelske artikkel “The dynamics of salary negotiations: effects on applicants’ justice
perceptions and recruitment decisions” av Porter et al. (2004) omhandlar ein hypotetisk
scenariodesigna studie. Der blei det mellom anna testa ut ulike niva pa lgnstilbod og fristar for
a takke ja til signeringsbonusar, i kombinasjon med spgrsmal om opplevd organisatorisk
attraktivitet. Dei undersgkte om studentar i Master of business administration ville takke ja til
tilbod om stillinga eller ikkje nar dei blei farelagt signeringsbonus. Studien synte at
signeringsbonusane ved rekruttering ikkje hadde ein signifikant effekt. Ein fann ogsa at
deltakarane si oppfatning av organisatorisk rettferd paverka i kva grad deltakaren fann
organisasjonen attraktiv og om dei ynskja a takke ja til tiloodet om stillinga. Det er interessant

a sja om dette ogsa vil gjelde for sjukepleiarane i dette studie.

Robert D. Pritchard (1969, s.176-211) har summert opp 13 ulike empirisk litteratur- og

forskingsartiklar knytt til likeverdsteori. Han hevdar at dei tilsette vil samanlikne innsatsen dei
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legg inn i arbeidet og det dei opplever at dei far att for innsatsen opp mot arbeidsgjevar i
starre grad enn dei vil samanlikne seg med ein kollega. Det vil seia at dersom du opplever a fa
lagare lgn enn du meiner du fortener, vert frustrasjonen din i starre grad retta mot
arbeidsgjevar enn mot dei du arbeider saman med. Eg vil undersgkje om dette kan gjelde for

sjukepleiarane ogsa.

Ingebrigtsen (2002) har gjennom ei doktoravhandling undersgkt korleis kommunalt tilsette
oppfattar Ign. Undersgkinga bygger pa data fra 1992 til 1995, og blei gjort i forbindelse med
ei lgnsreform som kom i 1990. Gjennom reforma vart kommunane palagd a sjglv forhandle
fram ein viss del av lgnsmidlane gjennom lokale lgnsforhandlingar. Far reforma var alle
Ignsforhandlingar gjort sentralt. Ingebrigtsen fant at rettferd og effektivitet vert sett pa som
motstridande lgnsgrunnlag av kommunalt tilsette. Deltakarane meinte at effektivitet og
rettferd ber leggast like stor vekt pa. Samtidig gav ikkje resultata eintydig svar pa kommunalt
tilsette si oppfatning av rettferd og effektivitet som lgnsgrunnlag. Forholdet mellom rettferd
og effektivitet er ei utfordring nar lgn skal nyttast som motivasjonsfaktor for a fremje
effektive tenester. Det er ei utfordring a fa effektivitet inn som faktor i lenssamanheng, utan at
det gar pa kostnad av rettferdshensynet (Ingebrigtsen, 2002, s. 229). Resultata synte ogsa at
dei fleste kommunalt tilsette i stor grad aksepterer ulikskap i lgn basert pa etablerte
posisjonsrelaterte lgnskriterium som til demes leiaransvar og kompetanse. De fleste
deltakarane var positive til variasjon i lgn knytt til yting. Undersgkingane bekrefta ogsa at
respondentane vurderte Ignskriteria ut fra sine personlege interesser (Ingebrigtsen, 2002, s.
231-232). Dette er relevant for studien eg skal gjennomfare, da eg ynskijer a sja pa korleis
sjukepleiarane oppfattar ulikskap i lan som kjem som fglgje av rekrutteringstillegg.

Arnesen (2018) har, i forbindelse med ei masteroppgave, gjort ein kvalitativt studie knytt
prestasjonslgn som verkemiddel i kommunal sektor. Han nytta kvantitative data,
gjennomfarte ei spgrjeundersgking og ein dokumentstudie for undersgkje korleis
prestasjonslgn verkar som motivasjonsfaktor i kommunar i Nord-Noreg. Undersgkingane
synte at det a nytte prestasjonslgn i kommunal sektor er komplekst og ikkje direkte
samanliknbart med privat sektor. Kommunane er i stor grad avhengig av samarbeid mellom
arbeidstakarar og har behov for indre motivasjon hos tilsette. Dette gjev fleire utfordringar for
bruken av prestasjonslgn, som i stagrre grad stgtter opp under individuelle prestasjonar og
egosentrisk atferd (Arnesen, 2018, s. 85-86). Studien er relevant for mitt prosjekt da den seier

noko om korleis lgn verkar som motivasjonsfaktor blant kommunalt tilsette.
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1.2.2 Oppsummering av litteratursgket
Robert D. Pritchard (1969, s.176-211) og Arnesen (2018) har gitt meg inspirasjon til & sja

problemstillinga i forskingsprosjektet opp mot motivasjonsteori og teori om rettferd. Eg finn
at det er forska ein god del pa lan som motivasjonsfaktor bade i kommunal sektor og andre
sektorar. Forsking syner at det er ein samanheng mellom ein organisasjon sine lgnskriteria,
rettferdsoppfatning blant dei tilsette og motivasjon (Kuvaas & Birkeland, 2018). Kommunalt
tilsette verkar a akseptere lgnsforskijellar basert pa posisjonsrelaterte lgnskriterie. Dei kan
0gsa, til ein viss grad, akseptere variasjon i lgn basert pa korleis ein yt (Ingebrigtsen, 2021). |
falgje Pritchard (1969, s.176-211) vil ulikskap i lan skape frustrasjon retta mot organisasjonen
og leiinga, heller enn frustrasjon mellom kollegaer. Desse funna er relevante for studie mitt.
Ut fra undersgkingar presentert i artikkelen til Porter et al. (2004) har ikkje signeringsbonus
ein signifikant effekt pa rekruttering. Her er det ogsa gjort funn som tydar pa at sgkjarane si
oppfatning av i kva grad organisasjonen er rettferdig paverkar i kva grad dei takkar ja til ein
stilling. Deltakarane i studien var studentar i Master of business administration, som ofte er
relatert til privat sektor. Det er interessant & sja pa om rekrutteringstillegg, som er ein form for

signeringsbonus, har same effekt blant sjukepleiarar i offentleg sektor.

Eg har ikkje funne forsking pa bruk av rekrutteringstillegg eller rekrutteringsbonus i offentleg
sektor, blant helsepersonell eller er gjort i Noreg. Det kan tyde pa at det trengs meir kunnskap
om Korleis dei tilsette, arbeidsmiljget og organisasjonen vert paverka av intensivordningar
ved rekruttering. Dette vil eg felgje opp ved & intervjue atte sjukepleiarar i to ulike grupper.
Ei gruppe som har motteke rekrutteringstillegg og ei gruppe som ikkje har motteke
rekrutteringstillegg. Eg vil undersgkje kva som motiverer sjukepleiarane til a sgkje pa

stillingar og korleis dei oppfattar bruken av rekrutteringstillegg i eigen organisasjon.

1.3 Min motivasjon
Eg er sjelv utdanna sjukepleiar og har arbeidd som leiar i kommunehelsetenesta i fleire ar.

Som leiar har eg delteke i rekrutteringsprosessar knytt til sjukepleiarstillingar, og eg har falgd
problemstillinga med og rekruttere sjukepleiarar og anna helsepersonell over tid. Eg har
opplevd at sjukepleiarstillingar vert lyst ut fleire gongar og har statt ledige i fleire ar. Dei siste
ara har eg ogsa opplevd at kommunen har fatt sgkjarar til stillingar og gitt dei tilbod, for sa a
misse dei til mottilbod fra arbeidsplassen dei kjem i fra. Mottilbod har vore hggare lgn eller
faglege funksjoner og gunstigare arbeidstid. Eg har sett kor mykje diskusjon og negativ

stemning det kan bli i eit arbeidsmiljg nar lokale forhandlingar har fert til ulikskap blant
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tilsette som i utgangspunktet utfarer same arbeid. Sa lite som 5000 kr i forskjell har vekt
sterke kjensler blant lgnstaparane. Det har gjort meg nyfiken pa effektane ulikskap i lan og
kjensle av urettferdig behandling kan ha i ei arbeidsgruppe og i ein organisasjon. Eg har ein
eigarskap til problemstillinga i prosjektet og eg ynskijer a bidra til lgysinga knytt til
sjukepleiarmangelen i Noreg. Eg ynskjer a finne svar pa om rekrutteringstillegg er vegen a ga
for kommunehelsetenestene, eller om tiltaket kan ha for store uheldige effektar i
organisasjonen. Neerleiken eg har til problemstillinga stiller store krav til at eg er grundig i
framstillingane av datamateriale og analysen i prosjektet, at eg nyttar det teoretiske
rammeverket aktivt og at eg distanserer meg fra kjenslene eg har knytt til tema (Thagaard,

2018, 5.187-189). Eg gjer greie for reliabilitet, validitet og overfarbarhet i kapittel fire.

1.4 Oppbygging av oppgava
Eg har presentert tema og problemstillinga for prosjektet, og gjort greie for tidlegare forsking

som er relevant inn i arbeidet. | neste kapittel gjev eg ei beskriving av den samfunnsmessige
konteksten prosjektet er ein del av. Det teoretiske rammeverket er presentert i kapittel tre. |
kapittel fire gjer eg greie for forskingsdesign og metode, far eg presenterer analyse og
drgfting i kapittel fem. Til slutt kjem ei oppsummering og konklusjon i kapittel seks, der eg

svarar ut problemstillinga og kjem med forslag til vidare forsking.

13



2.0 Kontekstuelle tilhgve

| dette kapittelet gjer eg greie for den overordna konteksten studien er ein del av. Nar ein skal
studere noko hermeneutisk, ma ein sja det ein studerer opp i mot ein heilskap (Thagaard,
2018, s. 37). Utfordringa med & rekruttere nok sjukepleiarar heng saman med fleire faktorar
og kan sjaast gjennom ulike organisatoriske niva i samfunnet. Eg gjer difor fyrst greie for
organisering av helsetenestene i Noreg, der kommunehelsetenesta har ei sentral rolle i a gje
naudsynt helsehjelp. Vidare gjer eg greie for eldrebglgja og dei kommande utfordringane
kommunane star fram for nar det gjelder rekruttering av helsepersonell. Vidare synleggjer eg
sjukepleiarane sin rolle i kommunane si plikt til & gje forsvarlege helsetenester til
innbyggjarane. Til slutt gjer eg greie for tarifflan og hovudtariffavtalen, som regulerer
minimumslgna kommunane kan gje sjukepleiarane og som tradisjonelt har styrt Ignsnivaet til

yrkesgruppa.

2.1 Organisering av helsetenestene
Noreg er ein velferdsstat og kommunane er ein sentral leverandgr av velferdstenestene

(Bukve & Kvale, 2014, s. 11-15). Ansvaret for helsetenestene er delt mellom stat og
kommune. Staten har mellom anna ansvar for spesialisthelsetenesta, og gjev deg til demes
avansert medisinsk behandling pa sjukehus om du far kreft eller vert akutt hjartesjuk. Fleire
av helsetenestene mgter du i nseromradet ditt, i din eigen kommune. Du gar mellom anna til
fastlegen din, kan fa heimetenester og fa tildelt sjukeheimsplass i kommunen. Kommunane
har eit stort ansvar for bade fgrebygging, behandling og oppfelging av sjukdom og helse i alle
aldersgrupper. Dei er ogsa sentrale i eldreomsorga og i pleie ved slutten av livet (Romaren,
2021, s. 178-190). Det har skjedd ei gradvis forskyving av oppgaver fra stat til kommune
innan helsetenester dei siste tiara, mellom anna gjennom Samhandlingsreforma som kom i
2012 (Torjefsen & Vabo, 2014, s. 138-139). Gjennom denne reforma blei til demes ansvaret
for det lovpalagte tilbodet om den augeblikkeleg hjelp- funksjonen, kommunale akutte
degnplassar, lagt til kommunen. Dette er institusjonsplassar i kommunen med krav om auka
medisinsk kompetanse og lege tilgjengeleg heile dggnet. Slik har kommunane fatt eit starre
ansvar for helsetenestene i Noreg. Helsehjelp vert i stgrre grad levert naer innbyggjarane og i

det lokale miljget no enn tidlegare.
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Kommunane skal fglgje opp nasjonale feringar, lovkrav og forskrifter innan helse. Dei skal
mellom anna sikre forsvarleg helsehjelp til alle innbyggjarar (Vabo, 2014), og er palagt a ha
ein ei rekke helsetenester lokalt eller i samarbeid med andre kommunar. Kommunane har
likevel stor fridom til & organisere velferdstenestene slik det hgver best innanfor sine lokale
rammer. Kommuneloven (2018) seier noko om korleis kommunane skal organiserast og
driftast, og palegg blant anna kommunane a lage budsjett som er realistiske og som gar i
balanse. Kommunane far storparten av inntekta gjennom rammetilskot fra staten. |
rammetilskotet er det teke hggde for ulikskapane i kommunane, som geografi,
alderssamansetning og innbyggjartal. Kommunane kan ogsa ha inntekt gjennom lokale skattar
og avgifter, renter pa lan, eller inntekt fra sal av til demes kraft. Sjglv om kommunane kan ha
ulik lokal inntekt, sa skal det statlege systemet for fordeling av inntekter og utgifter gjere til at
alle kommunar har forutsetninga for a levere lovpalagde velferdstenester. Det lokale politiske
styret kan likevel fare til at det vert variasjon i tenestetilbodet fra kommune til kommune
(Vabo, 2014, s.162-170). Bade nasjonale fgringar og den lokale organiseringa av kommunale
helsetenester paverkar det gkonomiske handlingsrom kommunane har nar det kjem til lgn og

rekruttering av helsepersonell.

2.2 Eldrebglgja og behov for helsepersonell fram i tid
Noreg star framfor ei krevjande utfordring nar det gjeld demografi. Framskrivingar fra 2019

syner at talet pa personar over 70 ar i Noreg vil auke med om lag 40 prosent fram mot 2030.
Talet pa eldre vil halde fram og auke jamt vidare til 2040 (Riksrevisjonen, 2019, s. 7). Den
demografiske utviklinga i samfunnet har store konsekvensar for kompetansebehovet innan
helsetenestene framover. Det blir faerre yngre og yrkesaktive i samfunnet, samstundes som vi
blir fleire eldre og presset pa helsetenestene aukar. Omstillingsbehovet er starre enn
rekrutteringsmoglegheitene. Organiseringa av helsetenestene vert viktigare enn nokon gong,
og prioriteringar av oppgaver vert sveert viktig i ara framover (Meld.St.38 (2020-2021, s. 9-
10). Maten samfunnet greier a organisere helsetenestene vil bli avgjerande for kapasiteten og
kvaliteten pa resten av velferdstenestene i Noreg (NOU 2023: 4). Bade organisering av
helsetenestene, oppgavedeling, arbeidsforhold og arbeidstid vert peika pa som del av
lgysingane knytt til desse utfordringane. Lan er ogsa ein viktig faktor i fglgje
Helsepersonellkommisjonen (NOU 2023: 4, s. 177). Dei viser til at gode nok lgns- og
arbeidsvilkar i forhold til andre sektorar, er viktige for a rekruttere og behalde personell i

helse- og omsorgssektoren.
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Det er det venta at rekrutteringsutfordringane som eksisterer i dag vil auke i omfang i takt
med at talet pa eldre stig. Vi vil trenge meir helsepersonell i ein allereie utfordrande marknad.
Dette har noko a seia for rekruttering av sjukepleiarar til kommunehelsetenesta bade no og

fram mot 2040. Det er difor ein relevant kontekst for forskingsprosjektet.

2.3 Sjukepleiarkompetanse og forsvarlege helsetenester

Sjukepleiarane har ei viktig rolle nar det gjeld a yte lovpalagte helsetenestene i kommunane.
Kommunane skal mellom anna gje naudsynt helsehjelp til alle personar som oppheldt seg i
kommunen (Helse- og omsorgstjenesteloven, 2011). Dei skal tilby heildegns omsorg til dei
som treng det, samt kunne gje medisinsk behandling, pleie og omsorg i heimen. Kommunane
skal ogsa drive helsefremjande og farebyggjande arbeid. Pa alle desse omrada er
sjukepleiarkompetansen relevant, og er i fleire av tenestene heilt naudsynt. Det er til demes
krav om 4 ha sjukepleiarkompetanse tilgjengeleg pa sjukeheimar (Forskrift for sykehjem og
boform for heldegns pleie omsorg og pleie, 1988, §3-2). Kommunane er avhengig av
sjukepleiarkompetansen, noko som kan paverke strategiar kommunane nyttar nar dei skal

rekruttere yrkesgruppa i ein utfordrande arbeidsmarknad.

2.4 Lgn i kommunal sektor
Kommunane har tradisjonelt Igna dei fleste arbeidstakarane etter tariff (Ingebrigtsen, 2002).

Dette gjelder ogsa for sjukepleiarane og anna helsepersonell. Tarifflan spring ut fra ein felles
og landsdekkande avtale, og har lange rater i Noreg (Bergsli, 2019). Tarifflen har i stor grad
gitt sjukepleiarane i kommunen lik lgn for likt arbeid, med ein fareseieleg lgnsstige basert pa
ansiennitet. Bruk av rekrutteringsstilling skapar ei endring i eit etablert system, og det er difor

relevant & sja pa lgnssystemet i kommunane som ein del av konteksten.

Tariffavtalar er avtalar om lgnsvilkar og arbeidstid. Dei har kome til gjennom forhandlingar
mellom arbeidsgjevar eller arbeidsgivarorganisasjon, og ein eller fleire
arbeidstakarorganisasjonar. | Noreg er tariffavtalar det viktigaste verkemiddelet bade
arbeidsgjevar og arbeidslivsorganisasjonar har pa lgnspolitikken (NOU 2023: 4, s. 155).
Hovudtariffavtalen er ein tariffavtale mellom Kommunens sentralforbund (KS) og ein rekke
arbeidslivsorganisasjonar. KS representerer alle kommunar i forhandlingane, og avtalen er

difor landsdekkande (KS, 2022). Tariffavtalar er i hovudsak minstelgnsavtalar. Det vil seia at
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ein kommunane ikkje kan gje lagare Ign til bestemte yrkesgrupper enn tariffavtalen stadfestar.
Len ut over minstelgn vert forhandla fram sentralt eller lokalt. Det kan ogsa gjevast
administrativt i lgpet av aret (Ingebrigtsen, 2005). Rekrutteringstillegg er ei slik administrativ

ordning.

Hovudtariffavtalen har fire grunnprinsipp nar det gjelder ulikskap i lan. Desse prinsippa er
kompetanse, funksjon, yting og marknadsposisjon. Kompetanseprinsippet gjev lgn basert pa
utdanning og erfaring. Funksjonsprinsippet viser til ansvar, oppgaver og roller. Ved
ytingsprinsippet har tilsette i kommunane lgn basert pa maloppnaing og innsats. Dette
prinsippet er mindre vanleg enn dei to fyste. Marknadsprinsippet har til no vore lite brukt i
kommunane. Lag tilgang pa enkelte yrkesgrupper eller spesiell kompetanse gjev starre
konkurranse i arbeidsmarknaden. Dette paverkar lgnsnivaet, da lgn er brukt som lokkemiddel
ved rekruttering (Ingebrigtsen, 2005). Marknadsprinsippet kan bli brukt i dei tilfelle der det er
spesielle utfordringar med a rekruttere eller behalde kvalifisert personale. Rekrutteringstillegg
hayrer inn under dette prinsippet. Lagn etter kompetanse, funksjon og yting er det i stor grad
aksept for blant kommunalt tilsette. Marknadsprinsippet kan i stgrre grad bli oppfatta som
urettferdig (Ingebrigtsen, 2005).

Gjennomsnittslgna i Noreg var i falgje Statistisk sentralbyra (2024) om lag 676 000 kr i 2023.
Medianlgna same ar var omlag 608 000 kr. Fra 1. mai 2024 er garantilgna til ein sjukepleiar
pa tarifflgn fra 507 400 kr til 596 400 kr avhengig av ansiennitet (NSF, u.d.). Godgjersle for
ukvaem arbeidstid kjem i tillegg. Sjukepleiarane har grunnlgn litt lagare enn medianen i
Noreg. Det vil seia at sjukepleiarar med tarifflgn, og da serleg dei med lag ansiennitet, har ei
grunnlgn som ligg under snittet i Noreg (Statistisk sentralbyra, 2024). Det kan ha noko a seia
for korleis dei vert motivert av auke i lgn, og for korleis dei reagerer pa ulikskap i lgn innad i

yrket.

| neste kapittel gjer eg greie for det teoretiske rammeverket i oppgava. Eg presenterer

motivasjonsteori, teori om rettferd og dei to forskingssparsmala i prosjektet.
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3.0 Teoretisk rammeverk

| denne kapittelet gjer eg greie for det teoretiske rammeverket i forskingsprosjektet. Teoriar
handlar om & sja samanhengen mellom fenomen. Ein kan nytte teori til a forsta, forklare og
tolke data gjennom (Bukve, 2016, s. 54). Eg har vald motivasjonsteori og teori om rettferd
som rammeverk for prosjektet. Ein kan sja pa len og rekrutteringstillegg som ein ytre
motivasjonsfaktor. Lgna ma for dei fleste veere stor nok til a dekkje dei grunnleggande behova
som tak over hovudet, mat pa bordet og sa vidare. Rekrutteringstillegg er eit tillegg du far
utanom grunnlgn, noko ekstra ut over det du elles kan rekne med a tene som sjukepleiar. Det
er difor interessant a sja pa kva som motiverer sjukepleiarar til a sgkje pa stillingar, og kva
rolle rekrutteringstillegg har i denne samanhengen. Det er ogsa interessant a sja pa
sjukepleiarane sitt behov for tilhgyrsle, som bade Maslow (2015) og Deci og Ryan (2000)
hevdar er eit grunnleggande behov i oss menneske. Sjglvbestemmelsesteorien kan difor vere
eit godt utgangspunkt for & preve og forsta dynamikken mellom kollegaer og forholdet
mellom sjukepleiarane og organisasjonen. Det er interessant a sja pa korleis organisasjonen
vert paverka av ulikheiter i lgn hos tilsette som gjer same arbeid og har same type ansvar, og

undersgkje om dette paverkar sjukepleiarar sin motivasjon til & bli vaerande i jobben.

Rekrutteringstillegg skapar ulikskap i len mellom sjukepleiarar pa ein arbeidsplass. Tillegget
bryt med den tradisjonelle fordelinga av lgn etter utdanning og ansiennitet. Det & bryte vekk
fra prinsipp om likskap og fareseieleg lgnsstige, vil kunne paverke kjensle av urettferd hos
bade dei som har og dei som ikkje har motteke tillegget. Det er difor interessant & undersakje
kven sjukepleiarar samanliknar seg med, og i kva grad denne samanlikninga paverkar korleis
dei ser pa rekrutteringstillegget. Det er ogsa interessant & sja pa kva konsekvensar ulikskap i
lan for likeverdige tilsette kan ha i ein organisasjon. Motivasjonsteori og teori om rettferd er
supplerande, ikkje konkurrerande, til kvarandre. Det vil seia at det er teoriar som kan utfylle
kvarandre (Bukve, 2016, s. 55). Rettferd og samanlikning med andre er til dgmes element i
fleire motivasjonsteoriar (Bolman & Deal, 2018, s. 155-159). Ved a fa ei djupare forstaing for
kva rettferd har a seia pa ein arbeidsplass, kan ein fa ein utvida forstaing for kva som
motiverer sjukepleiarane. Kjensle av urettferd kan til demes minske arbeidstakaren sin

motivasjon og innsats i fglgje likeverdsteorien (Kaufmann & Kaufmann, 2015, s.132).

Eg startar med a gjere greie for motivasjonsteori, der eg legg hovudvekt pa
sjglvbestemmelsesteori. Vidare gar eg i djupna pa teori om rettferd. Her gjer eg greie for

prosedyremessig rettferd, omgrepet scope of justice og for likeverdsteori. For kvart delkapittel
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synleggjer eg kvifor det teoretisk rammeverket er relevant for oppgava. Pa bakgrunn av
teoriane presenterer eg to forskingsspersmal, som dannar utgangspunkt for det vidare arbeidet
I prosjektet.

3.1 Motivasjon
Motivasjon handlar om det vi menneske gjer eller er villige til & gjere for & oppna noko.

Kaufmann og Kaufmann (2015, s. 113) definerer motivasjon som “de biologiske,
psykologiske og sosiale faktorene som aktiverer, gir retning til og opprettholder atferd i ulike
grader av intensitet for 4 nd et mal”. | folgje dei kan ein sja pa motivasjon fra ulike teoretiske
perspektiv, blant anna kognitive teoriar, sosiale teoriar og behovsteoriar. Nar ein ser pa
motivasjonsteori i arbeidssamanheng, sa handlar ofte det om a forsta kva som motiverer
tilsette til & yte mest og best mogleg for organisasjonen. Det & gje «det vesle ekstrax,
maloppnaing og organisasjonsforplikting er ein del av dei fleste teoriane om motivasjon i
arbeidslivet (Kuvaas & Dysvik, 2020, s. 55-61). Behovsteori ser pa motivert atferd som noko
som vert utlgyst av grunnleggande behov vi menneske har (Kaufmann & Kaufmann, 2015, s.
114). Eg vil no ga nerare inn pa to motivasjonsteoriar. Fyst Maslow (2015) sin

behovspyramide, s Deci og Ryan (200) sin sjglvbestemmelsesteori.

3.1.1 Behovspyramiden
Den fyste motivasjonsteorien som sgkte & forklare motivasjon ut fra grunnleggande behov,

vart utvikla av Abraham Maslow i 1943 (Maslow, 2015). Han meinte at behova til mennesket
er organisert i eit hierarkisk system som han kalla behovshierarki. Dei tre nedste behova i
pyramiden er underskotsbehov. Desse ma vere tilfredsstilt far menneske kan aktivere

overskotsbehova, som er dei to gvste behova i pyramiden.
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orality,
creativity,
spontanety,

problem solving,

lack of prejudice,

. acceptance of facts
Self-actualization P

self-esteem, confidence,
E achivement, respect of others,
steem respect by others
Love/belonging / friendship, family, sexual intimacy \
security of: body, employment, resources,
Safety morality, the family, helath, property

Breathing, food, water, sex, sleep, homeostasis,
Physological excertion

Figur 1 : Behovspyramiden (Maslow, 2015).

Fysiologiske behov (physological) er behov for mat, drikke og tak over hovudet. I
arbeidsamanheng vert dette behovet ofte kopla opp mot Ign. Det ma ei viss minimumslgn til
for & dekke dei grunnleggande behova i liva vare. Tryggleiksbehov (safety) handlar om & sikre
oss mot skader, bade fysiske og psykiske. Det & ha arbeid er med a trygge ein bade fysisk og
psykisk. A ha ein trygg og stabil arbeidssituasjon der ein til demes ikkje treng & uroe seg for &
bli permittert eller oppsagd, vil kome inn under dette nivaet pa pyramiden. Sosiale behov
(love /belonging) eller behovet for & hayre til handlar om behov for tilknyting til andre
menneske, a ha venskap, nokon a dele livet med og forholdet ditt til kollegaer. Vardnad
(aktelse) (esteem) handlar om moglegheita for personleg vekst. Dette kan til dgmes vere &
vidareutvikle kompetanse og personlege eigenskapar. Sjglvverdnad (self-actualization)
handlar om & ha kapasitet til a vidareutvikle seg. At du har kapasitet og moglegheit til a
realisere potensialet ditt (Kaufmann & Kaufmann, 2015, s. 114-116).

Seinare forsking har synt at Maslow sin teori kan verke for enkel for a forsta kva som
motiverer menneske. Vi er meir fleksibel enn denne teorien legg opp til, og kan prioritere
rekkefglgja annleis ut fra kva som er viktig for oss. Menneske kan prioritere behov som star
hggare oppe og fortrenge behov nedst i pyramiden (Kaufmann & Kaufmann, 2015, s. 117).
Sjelv om Maslow sin teori har synt seg for enkel, har tanken om at vi menneske har
grunnleggande behov blitt med vidare i fleire andre motivasjonsteoriar, blant anna Deci og

Ryan (2000) sin sjglvbestemmelsesteori som vil bli gjort greie for i det falgande.
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3.1.2 Sjglvbestemmelsesteori
Deci og Ryan (2000) sin sjglvbestemmelsesteori er ein teori som vert mykje brukt nar ein skal

sokije a forklare og forsta kvifor menneska handlar slik dei gjer i arbeidslivet. Den prgver &
fortelje noko om kva vi som menneske treng, og kva som er vare psykologiske behov. Dette
koplar Deci og Ryan (2000) opp mot motivasjon. Teorien legg vekt pa autonomi, kompetanse
og tilhgyrsle som grunnleggande behov. Gjennom forsking har dei funne at desse tre behova
verkar a vere avgjerande for vekst, integrering og konstruktiv sosial utvikling. Desse behova
har ogsa betydning for personleg velvere og helse.

Autonomi handlar om evna vare til & bestemme over vare eigne handlingar. Vi handlar ut fra
autonomi nar vi gjer noko ut fra den vi er, uavhengig av korleis det ytre paverkar oss (Deci &
Ryan, 2000). Autonomi vert sett i samanheng med atferd og motivasjon. For at ei handling
skal vaere autonom ma du handle ut fra dine eigne preferansar, verdiar og interesser. Da er det
er den du er som leier deg til & gjere noko eller til & la vere & gjere noko. Handlar du ut fra kva
andre sine interesser er, av plikt eller at du trur at du ma, sa er ikkje atferda di autonom (Deci
& Ryan, 2000). Nar vi handlar ut fra den vi er, uavhengig av ytre paverknad, sa er
handlingane vare autonome. Autonomi er viktig for oss, og paverkar vala vi tek og korleis
vala kjennes ut. Handlar du ut fra autonomi vil handlinga kjennes rett ut og kunne gje deg god
samvit. Valet ditt eller handlingane dine vil gje deg ei ibuande tilfredsstillande kjensle. Di
meir handlingane dine er styrt av ytre paverknadar, di meir upersonlege og negative vil dei
kjennast ut. Du treng ikkje vere bevisst at desse positive eller negative kjenslene heng saman
med handlingane dine. Grad av autonomi vil kunne paverke om du vert motivert av eit

rekrutteringstillegg og korleis eit slikt tillegg kjennes ut for deg.

Lik Maslow (2015) sin behovsteori, meiner Deci og Ryan (2000) at vi menneske har eit
grunnleggande behov for & hayre til. Vi treng a vere ein del av eit fellesskap og a kjenne pa at
vi har ein ner relasjon til andre. Dei meiner at sosiale band paverkar atferda var, og at behovet
for & hayre til pa den maten har noko a seia for korleis vi handlar (Deci & Ryan, 2000). Vi
ynskjer i stor grad a passe inn med kollegaer pa arbeidsplassen og a vere del av eit sosialt

fellesskap. Det a ikkje skilje seg ut eller & vaere annleis kan difor paverke handlingane vare.

Sjelvbestemmelsesteorien legg ogsa vekt pa det a kjenne seg kjenne seg kompetent og at ein
samhandlar effektivt med andre. Menneske har eit behov for a utvikle seg og & bruke
kompetansen sin. Dette paverkar motivasjonen og atferda var (Deci & Ryan, 2000). Grad av
meistringskjensle er ogsa viktig for motivasjonen var. Di meir vi kjenner vi far til, di betre

ligg det til rette for indre motivasjon. Rett niva pa oppgavene er difor viktig. Dei ma ikkje
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kjennast overveldande og for store, men heller ikkje for enkle eller under vart
kompetanseniva.

Indre og ytre motivasjon

Sjelvbestemmelsesteorien deler motivasjon inn i ytre og indre motivasjon (Deci & Ryan,
2000). Typen motivasjon har noko a seia for kor integrert ei handling er i oss sjglv og kva
kjensler den skapar i oss. Det kan fortelje oss noko om i kva grad handlingane er styrt av 4 til
demes tekkast andre. Det kan ogsa hjelpe oss a forklare vare reaksjonar pa andre sine
handlingar. Figuren under viser dei ulike typane motivasjon, og korleis desse er meir eller
mindre sjglvbestemte og indre eller ytre styrt.

Oppfersel (Behavior) lkkje sjglvbestemt Sjglvbestemt

Motivasjon
Amotivasjon Ytre motivasjon @

Reguleringsformer
Ytre regulering
Eigenregulering
Introjeksjon

Identifisering

Ikkje-regulering

Opplevd «Locus of Upersonleg Ytre Noko ytre Noko indre Indre Indre
Causality»
Relevante Utilsikta, Overholdelse, Sjglvkontroll, Personlig, Kongruens, Interesse,
reguleringsprosessen Ikkje verdsett ytre Ego- Viktighet, Bevissthet, Glede,

Inkompetanse belgnning og engasjement, Bevisst Syntese med Iboende

Mangel pa kontroll straff Indre verdsetter selvet tilfredstillelse
belgnning og
straff

Figur 2: Klassifikasjon av menneskeleg motivasjon (Deci & Ryan, 2000, s. 72).

Modellen syner korleis vi menneske oppfarer oss pa ein skala fra ikkje sjglvbestemt til
sjglvbestemt. Heilt til hagre finn ein indre motivasjon. Denne motivasjonen er regulert i 0ss
sjalv, eigenregulert. Den er fullt ut sjglvbestemt. Nar motivasjon er driven av eigen vilje og
autonomi, er det snakk om indre motivasjon. Det kan til dgmes vere nar ein arbeidstakar finn
arbeidsoppgavene interessante og ein liker det ein gjer pa. Arbeidsoppgavene harmonerer med
verdiane ein har. Da gjer ein arbeidsoppgava fordi det kjennes tilfredsstillande ut eller
oppgava er interessant i seg sjelv. Dersom ein gjer val basert pa eigne verdiar og interesser, sa
er dei indre motivert. | midten av figuren finn ein ytre motivasjon. At vi menneske handlar ut

frd ytre motivasjon heng saman med behovet vi har for & hgyre til. Vi treng a passe inn i den
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sosiale konteksten rundt oss. Atferd kan vaere modellert av eller kan verta verdsett av

menneske som er betyr noko for oss (Deci & Ryan, 2000, s. 73).

Ytre motivasjon er delt i fire reguleringsformer med ulik grad sjglvbestemmelse. Ytre
regulering er minst sjglvbestemt av desse fire reguleringsformene. Her kjem all paverknad
utanfra, og handlingane vi gjer spring ut fra forventingar eller press fra andre. Andre kan gje
deg belgnning eller straff for & handle pa ein viss mate, noko som paverkar vala dine. Sosial
inkludering eller ekskludering fra dine arbeidskollegaer er eksempel pa ytre belgnning eller
straff. Du kan til dgmes bli halden utanfor samtalar, oversett under pausane og bli ekskludert i
miljget av kollegane dine dersom du ikkje handlar pa ein viss mate. Ved introdusert
regulering ligg det ein underliggande verdi av ei handling, og vi aksepterer handlinga i starre
grad. Denne forma for ytre motivasjon er meir sjglvbestemt. Sjglv om det ligg ein grad av
aksept der, vert handlinga utfart for & unnga skam eller skuldkjensle. Ein kan velje & gjere
noko for & oppna eit mal, sjglv om det ikkje kjennes riktig ut. Identifisert regulering er i starre
grad indre styrt. Handlingane er meir frivillig og sjglvbestemt. Ein handlar ut i fra kva som er
viktig for ein sjglv. Integrert regulering er indre styrt. Det du gjer er i harmoni med den du er
som person. Handlingane kjennes rett ut for deg. Denne forma for regulering ligg tett opp mot
indre motivasjon. Identifisert- og integrert regulering spelar ein viktig rolle i den sosiale
utviklinga hos barn, men er ogsa viktig i alle deler av livet.

Heilt til venstre i modellen finn ein amotivasjon. Den er ikkje sjglvbestemt, og difor ikkje
noko vi kan kontrollere sjglv. Amotivasjon er prega av negative kjensler og mangel pa
kontroll. Vi kan oppleve amotivasjon ved til demes sjalusi eller om vi er sinte utan kontroll
over kjenslene vare. Amotivasjon kan ogsa gje kjensle av a resignere eller a gje opp (Deci &
Ryan, 2000, s. 71-73).

Deci og Ryan (2000) hevdar at i nokre tilfelle kan ytre paskjgningar eller ytre sanksjoner
virke negativt pa motivasjonen. Dette skjer serleg om det er andre som bestemmer mala og
korleis mala skal ndast. Di mindre innflytelse vi har sjglv pa oppgavene, di mindre autonomi
vil vi oppleve. Dersom det vert gitt ytre paskjgningar for arbeid som i utgangspunktet var
indre motivert, kan den indre motivasjonen bli svekka. Dette kan resultere i svekka yting
(Einarsen & Skogstad, 2005, s. 132).
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3.1.3 Oppsummering og forskingsspgrsmal
Motivasjon handlar om kvifor vi gjer som vi gjer. STD forsgkijer a forklare kva som ligg bak

handlingane vare. Nar kommunane skal forsgkje a tiltrekke seg sekjarar, kan dei nytte seg av
ulike verkemiddel. Da er det nyttig for kommunen a vite kva som motiverer nokon til & sgkje

pa ei stilling. Pa bakgrunn av dette har eg formulert fglgjande forskingsspgrsmal:

Kva rolle speler rekrutteringstillegg som verkemiddel i motivasjon hos sgkjarar til

sjukepleiarstillingar i kommunehelsetenesta?

For eg startar forskingsprosjektet har eg ein antakelse om at rekutteringstillegg har ein
avgrensa verdi som motivasjonsfaktor nar sjukepleiarar sgkijer pa stillingar. Vidare trur eg at
tillegget skapar ein ambivalens hos den som vert tilsett. Pa den eine sida har pengane ein verdi
for den enkelte, pd den andre sida frykter sjukepleiaren at tillegget skal paverke forhold pa
arbeidsplassen. Eg trur ogsa at tillegget kjennes urettferdig for sjukepleiarane som ikkje har

motteke tillegget og vil no gjere greie for teori om rettferd.

3.2 Rettferd
Nar det er snakk om fordeling av godar, séa vert gjerne rettferd trekt inn som eit sentralt

omgrep. Sparsmalet eller ideen om rettferd har vore tema i filosofisk tenking og i
skjgnlitteratur fra far var tidsrekning. Rettferd kjem fram som emne i dei fyste lovtekstane i
antikktida og er ein del av dei fire verdsreligionane (Underlid, 2009, s. 27). Rettferd kan i
falgje Underlid (2009, s. 108-110) sjaast pa som ein verdi. Det vil seia noko som er ynskjeleg
eller ei farestilling om korleis noko ber vere. Han beskriv rettferd som noko som eksisterer
bade i mennesket og i samfunnet. | mennesket som ein subjektivitet, som mellom anna eit
sinnelag, ei kjensle, ei vurdering, tankar eller persepsjonar. | samfunnet er rettferd noko som
eksisterer i til demes sosiale situasjonar og relasjonar, i etablert praksis og normer, nedfelte
retningslinjer og i lovverk. | organisasjonssamanheng skil ein gjerne mellom utfallsrettferd,
mellommenneskeleg rettferd og prosedyremessig rettferd (Kuvaas & Dysvik, 2020, s. 77-78).
Utfallsrettferd handlar om i kor stor grad ein opplever utfallet av ei avgjerd som rettferdig.
Mellommenneskeleg rettferd viser til i kva grad ein opplever at andre menneske handlar
rettferdig. Prosedyremessig rettferd handlar om i kor stor grad prosedyrar og kriteria som ligg

til grunn for ei avgjersle vert sett pa som rettferdige, noko eg no vil ga neerare inn pa.
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3.2.1 Prosedyremessig rettferd
Prosedyremessig rettferd viser i hovudsak til korleis avgjersler om fordeling av godar vert

fatta. Denne type rettferd inneheldt bade objektive og subjektive forhold. Dei objektive
forholda handlar om faktisk rettferd. Dette er til demes at to personar far lik lgn. Dei
subjektive forholda handlar om korleis den objektive rettferda vert oppfatta (Konovsky,
2000). Sjelv om lgna er lik, kan den bli oppfatta urettferdig. Den eine kan til demes fole at
den fortener meir fordi han meina han legg inn ein stgrre innsats i jobben eller har arbeidd der
lenger enn den andre. Ein kan forsta den subjektive rettferda gjennom bade kognitive,
affektive og atferdsmessige komponentar. Den kognitive delen handlar om korleis ein
oppfattar den objektive rettferda. Du kan til demes samanlikne maten du blei behandla pa opp
mot korleis du hadde forventa a bli behandla. Dersom dette ikkje samsvarar, vil du kunne
oppfatte prosessen, saka eller utfallet som urettferdig. Den affektive delen handlar om korleis
du kjenslemessig reagerer pa den objektive rettferda. Den atferdsmessige delen handlar om
kva vi gjer i mgte med prosedyremessig rettferd eller urettferd, og er knytt opp til handlingane
vare. Opplever ein prosedyremessig rettferd sa kan det fare til auka arbeidstilfredsheit,
organisatorisk forplikting og organisatorisk medborgarskaps-atferd. Om ein opplever
prosedyremessig urettferd, sa kan det resultere i organisatorisk gjengjeldelses-atferd
(Konovsky, 2000). Prosedyremessig rettferd har sterk positivt relasjon til indre motivasjon og
paverkar prestasjon pa arbeidet (Kuvaas & Dysvik, 2020, s. 77-78). Dersom sjukepleiarane
har forstding for og er samd i kriteria som ligg til grunn for rekrutteringstillegg, vil det
kjennast mindre urettferdig. Forstaing og semje vil paverke i kor stor grad rekrutteringstillegg
gjev indre regulert ytre motivasjon eller indre motivasjon for sjukepleiarane. Prosedyremessig
urettferd vil paverkar organisasjonen meir negativt enn prosedyremessig rettferd paverkar i
positivt retning. Dersom ein opplever prosedyrar for fordeling av godar som urettferdig, vil
det kunne fare til redusert jobbmotivasjon (Kaufmann & Kaufmann, 2015, s. 135-136).

3.2.2 Scope of justice
Sosial samanlikning star sentralt i teori om rettferd. Omgrepet scope of justice, eller omfang

av rettferd, beskriv den gruppa av menneske som du som individ meiner fortener rettferdig
handsaming (Konovsky, 2000). Dette er ei gruppe menneske som du identifiserer deg med og
som du samanliknar deg med sosialt. Dersom du opplever at eit lgnssystem treff nokon i
denne gruppa urettferdig, sa vil du ut fra teorien om scope of justice bedemme Igna som
urettferdig sjglv om du opplever at du sjglv har rettferdig eller god lgn. Du som arbeidstakar
bedemmer heile systemet som urettferdig, sjglv om saka ikkje rammar deg som individ.

Direkte oppleving av rettferd, er ut fra dette, ikkje ein faresetnad for kva som faktisk vert
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oppfatta som rettferdig. Kva som vert oppfatta som rettferdig er avhengig av kva utfall det far

for gruppa du identifiserer deg med, altsa ditt scope of justice (Konovsky, 2000).

3.2.3 Likeverdsteori
Sosiale motivasjonsteorier er oppteken av korleis mennesket opplever at forholdet til sine

kollegaer kan virke motiverande eller demotiverande (Kaufmann &, Kaufmann, 2015, s. 132).
Likeverdsteori er ein sosial motivasjonsteori utvikla av J. Stacy Adams. Han ser pa likeverd
(equity) som ein viktig motivasjonsfaktor i arbeidslivet (Adams, 1963, s. 422). "Likeverd blir
betraktet som et prinsipp som har forutsigbare og til dels sterkt motiverende og demotiverende
effekter pa folks innsatsvilje og generelle motivasjon i arbeidslivet" (Kaufmann & Kaufmann,
2015, 5.132).

Vi gjer vurderingar basert pa kva vi meiner er vare referansepunkt (Kaufmann & Kaufmann,
2015, s. 133). Likeverdsteorien skil mellom fire referansesamanlikningar. Dette er referansane
vi bruker nar vi ser oss sjglv opp mot andre. Sjglvintern samanlikning er nar vi samanliknar
noverande jobbsituasjon med erfaringar fra tidlegare jobbsituasjon i same organisasjon. Ved
sjelvekstern samanlikning samanliknar vi noverande jobbsituasjon med erfaringar fra andre
arbeidsplassar. Andreintern samanlikning er nar vi samanliknar oss med eit anna individ eller
ei gruppe i same organisasjon. Andreekstern samanlikning gjev samanlikning med individ

eller grupper utanfor var eigen arbeidsplass.

Vi samanliknar arbeidsinnsatsen var (innskot) og det vi far ut av a arbeide (uttak) med det
andre vi samanliknar oss med gjev og far. Slik oppstar det ei vurdering basert pa noko Adams
kallar innskots- og uttaksbrgker. Dersom innskots- og uttaksbrgken er lik det vi oppfattar at
andre personar eller grupper vi samanliknar oss med har, er vi i felgje denne teorien i ein
likeverdstilstand (Adams, 1963, s. 423-427). Likeverdstilstanden vert oppfatta som rettferdig
og tilfredsstillande. Motsett av dette er likeverdspenning. Da er det ubalanse mellom innskots-
og uttaksbrgken. Bade under-paskjgnning og over-paskjenning skape likeverdspenning. Sjglv
om til dgmes underbetaling skapar meir frustrasjon enn «overbetaling», vil ubalansen ved
«overbetaling» ogsa ha sine negative effektar. Det kan til demes skape ubehageleg
skuldkjensle hos den som mottek meir, og det vert rapportert om lagare jobbtrivsel og
skuldkjensle hos dei som mottek «overbetalinga» (Kaufmann & Kaufmann, 2015, s. 133).

Det er fleire faktorar som er viktige for korleis vi samanliknar oss med andre.
Likeverdsteorien peikar pa lgnsniva, utdanningsniva og kor lenge vi har vert tilsett som

viktige for korleis vi analyserer oss opp mot kollegaer. Menneske med lagare lgn, lagare
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utdanning og kort ansiennitet finn gjerne referanseobjekt innanfor eigen organisasjon. Dei er
meir fglsame for & oppleve ulikheiter internt i organisasjonen enn dei med hggare lgn, hggare

utdanning og lengre ansiennitet (Kaufmann & Kaufmann, 2015, s. 134).

| falge Adams (1963, s. 427- 429) er det fleire matar ein kan ga fram for a rette opp ubalansen
i likeverdet. Ein kan redusere arbeidsinnsatsen og dermed redusere innskotet. Ein kan ogsa
forsgkje a auke innsatsen pa arbeid med mal om a fa meir uttak, som til dgmes a ta pa seg
meir ansvar og fleire oppgaver mot hggare lgn eller status. Vidare kan ein fordreie
sjelvoppfatninga. Da ser ein ikkje pa seg sjglv som lik dei andre lenger men som
meirarbeidande. Ein kan ogsa fordreie opplevinga av dei andre og sja pa jobbsituasjonen
deira som mindre attraktiv. Vidare kan ein endre referanseobjekt, ved a til demes endre
samanlikninga til nokon som tener mindre eller yt mindre enn seg sjelv. Ein kan ogsa forsgkje
a skvise ut andre, for a setje seg sjglv i ein betre posisjon. Eit siste alternativ er a slutte i

jobben, eller ga over i ei anna stilling som har meir likevekt mellom uttak og innskot.

Vi menneske har ulik grad av sensibiliteten ovanfor likeverdsubalanse mellom menneske
(Kaufmann & Kaufmann, 2015, s. 135). Nokre menneske tolerer underbetaling godt. Andre er
meir fglsame nar det kjem til likeverd og handlar i stor grad i trad med likeverdsteorien.
Enkelte ynskjer hggt uttak eller innskotsbrek uavhengig av kva andre har i lgn eller status.
Dei lever godt med & komme hggare ut enn kollegaer. Mykje av forskinga knytt til
likeverdsteorien omhandlar Ignsforhold, men i fglgje teorien er det ikkje berre lan som er ein
faktor i likeverdskjensla. Ein kan til demes rette opp i ubalanse ved a endre status eller
yrkestittel. Pritchard (1969, s. 208) hevdar at dersom ein person opplever at innsatsen er
hggare enn det hen far igjen for den, sa vil hen kjenne pa misngye uavhengig av om det er
ulikheit mellom hen og andre. Han hevdar ogsa at ein ikkje automatisk kjenner skuldkjensle
dersom ein har hggare uttak enn andre, men at ein da gjerne ser pa systemet som skuldig i
utfordringane som ulikskapen skapar. Ei eventuell misngye vil bli retta mot organisasjonen,

ikkje kollegaer eller dei du samanliknar deg med.

27



3.2.4 Oppsummering og forskingsspgrsmal
Kva som vert oppfatta som rettferdig i arbeidslivet heng saman med fleire faktorar. Bade

maten vi samanliknar oss med andre pa, kven vi samanliknar oss med og korleis vi oppfattar
ei avgjerd, har noko a seia for kva vi finn rettferdig og urettferdig. Dersom vi oppfattar noko
som urettferdig, kan dette paverke forholdet vart til organisasjonen negativt. Pa bakgrunn av

dette har eg formulert falgjande forskingssparsmal:

Korleis vert rekrutteringstillegg oppfatta av sjukepleiarane og korleis paverkar det

arbeidsmiljget?

Eg har ein antakelse om a finne at personleg lan ved rekruttering skapar uro pa ein kommunal
arbeidsplass. Eg trur eg vil finne at sjukepleiarar i organisasjonen, bade dei som mottek og dei
som ikkje mottek rekrutteringstillegg, oppfattar tillegget som urettferdig og at det paverkar

arbeidsmiljget negativt

| dette kapittelet har eg gjort greie for det teoretiske rammeverket eg vil bruke til a tolke data
eg finn i undersgkingane mine. Eg vil no ga over til & gjere greie for forskingsdesign og

metode, far eg analyserer og diskutere funna som eg gjer i studien.
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4.0 Forskingsdesign og metode

Nar ein skal gjennomfare ein vitskapeleg studie ma ein nytte anerkjende metodar. | dette
kapittelet gjer eg greie for val eg har gjort knytt til forskingsdesign og metode i studien. Eg
synleggjer kva strategiar eg har vald for & finne data, og forklarar korleis eg analyserer data
opp mot det teoretiske rammeverket i oppgava. «Strategiar for dataproduksjon ma leggast opp
slik at vi finn data som er gode og relevante for a na kunnskapsmalet i prosjektet» (Bukve,
2016, s. 13).

Eg bruker ei hermeneutisk tilneerming i studien. Det vil seia at eg tolkar data ved a prave a gje
dei ei djupare meining enn det som kjem fram i sjglve intervjua som eg har gjennomfarer. Ei
hermeneutisk tilneerming handlar om & sja det enkelte fenomenet i lys av samanhengen
fenomenet er ein del av, som ein del av ein heilskap. Menneske handlar ut i fra bestemte
forstaingsrammer. Skal ein forsta handlingane ma ein kople dei opp mot konteksten, det som
gjev menneska arsak til a handle slik dei gjer (Thagaard, 2018, s.37). Hermeneutikken har sitt
opphav fra tolking av tekstar fra Bibelen, der ein tolka tekstar i ei anna tid og pa eit anna
sprak enn da dei var skrivne. Tekstane blei slik forstaelege i samtida, utan at dette gjekk ut
over den opphavelege meininga tekstane hadde (Thagaard, 2018, s. 43). Eg ser pa
problemstillinga knytt til rekrutteringstillegg i lys av konteksten mangel pa
sjukepleiarkompetanse, og samfunnet si uro for kvaliteten pa noverande og framtidige
helsetenester. Hadde undersgkingane mine vore gjennomfart for 15-20 ar sidan ville funna

mest truleg sett annleis ut.

Sjelv om eg arbeider hermeneutisk, vil det vere element av fenomenologi i tilnserminga i
prosjektet. Det vil seia at eg ser pa problemstillinga gjennom intervjudeltakaren sitt
perspektiv. Eg stiller opne sparsmal i intervjua og sekjer a finne svar pa korleis sjukepleiarane
oppfattar ulike fenomen (Thagaard, 2018, s. 36). Eg ser til demes pa sjukepleiarane si
oppfatning av seg sjglv som gruppe, kven dei dei samanliknar seg med og kjenner seg knytt til

i arbeidsgruppa, og korleis dette paverkar deira oppfatning av ulikskap i lgn.

4.1 Casedesign
Forskingsdesign er ein plan for korleis eit forskingsprosjekt skal gjennomfarast, ein struktur

pa arbeidet. Planen skal gjere greie for kva formalet med prosjektet er og kva framgangsmate

ein nyttar for a konstruere data som skal svare pa problemstillinga (Bukve, 2016, s. 105). Eg
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har vald a bruke eit casedesign pa studien. Eg ynskjer a ga i djupna pa eit fenomen, og studere
fenomenet i sin verkelege kontekst. Casestudie har eit teoretisk fokus som er relevant for
faremalet. Data ma hentast inn pa ein slik mate at dei anten er relevante for utvikling og
preving av teoriar, eller ein kan nytte dei til teoretiske tolkingar av casen (Bukve, 2021, s.
125). «Kva som er casen, kjem an pa kva som er formalet med prosjektet, eller kva kunnskap
vi gnskjer a utvikle» (Bukve, 2021, s 127). Kunnskapsmalet i dette prosjektet er a skaffe
inngaande kjennskap til kva som motiverer sjukepleiarar til a sgkje pa stillingar og korleis
rekrutteringstillegg for sjukepleiarar paverkar organisasjonar i kommunehelsetenesta. Casen,
eller fenomenet, eg ynskjer a studere vert da fleirdelt. | tillegg til at bruken av
rekrutteringstillegg nar ein tilsett sjukepleiarar er ein case, vert ogsa intervjukandidatane i seg
sjelv ein case. Eg sjukepleiarar i to ulike grupper, ei som har motteke rekrutteringstillegg, og
ei som ikkje har motteke slikt tillegg, men som arbeider i eit miljg der dette er brukt som
verkemiddel. P& den eine sida er sjukepleiarane informantar, casen er rekrutteringstillegg. Pa
den andre sida spar eg sjukepleiarane om deira motivasjon til & sgkje pa stillingar i
kommunehelsetenesta. Da vert merksemda retta mot den enkelte sjukepleiaren, ikkje mot
rekrutteringstillegget som fenomen. Studie er difor ein fleircasestudie. (Bukve, 2021, s. 127).
Studie er delvis ein komparativt casestudie da eg intervjuar sjukepleiarar i to kategoriar og
analyserer pa to niva, i tillegg til a sja pa dei som ei samla gruppe. Eg analyserer dei to
gruppene for seg for a finne caseinterne utviklingstrekk og samanhengar. Vidare analyserer eg
dei saman for & sja etter likskapar og variasjonar mellom dei to gruppene (Bukve, 2021, s.
128).

4.1.1 Metodisk innfallsvinkel
Dette er ein kvalitativt studie der eg som forskar er i direkte kontakt med sjukepleiarar som

bade har og ikkje har motteke rekrutteringstillegg, og der eg sgkjer a finne forklaringar og sja
samanhengar. Eg er ute etter a forsta korleis sjukepleiarane oppfattar bruken av slikt tillegg og
korleis det paverkar dynamikken i ei arbeidsgruppe. Sosiale faktorar og sjukepleiarane sine
meiningar let seg best studere gjennom ei kvalitativ undersgking. Ein kvalitativt studie tek
fram prosessar og meiningar som ikkije let seg male i mengde eller tal (Thagaard, 2018, s. 15).

4.2 Utval
For a oppna malet med studien, ma kandidatane kunne bidra med informasjon om motivasjon

til & sgkje pa sjukepleiarstillingar i kommunehelsetenesta. Dei ma ogsa kunne bidra med deira

oppfatning knytt til bruk av rekrutteringstillegg, og korleis dette paverkar arbeidsmiljget. Eg

30



ma difor gjere eit strategisk utval (Thagaard, 2018, 54). Det vil seia at eg systematisk vel
intervjukandidatar som har fgresetnad for a svare pa spgrsmal knytt til problemstillinga mi.

For a finne relevante intervjukandidatar fglgde eg fleire strategiar. Eg sgkte etter avisartiklar
som omhandla bruk av rekrutteringstillegg, der kommunar som har brukt rekrutteringstillegg
var nemnt. Her sjekka eg ledige stillingar for sjukepleiarar via kommunane sine nettsider, og
fann pa den maten kontaktinformasjon til avdelingsleiarar pa ulike kommunale avdelingar
innan helse og omsorg. Eg sgkte ogsa generelt pa ledige sjukepleiarstillingar pa Finn.no i
heile landet og sag etter rekrutteringstillegg i stillingsannonsane. Fleire avdelingsleiarar var
positive til & informere sjukepleiarar om prosjektet mitt og til & be dei ta kontakt med meg
direkte. Fa sjukepleiarar tok kontakt, og eg hgyrde ikkje att fra avdelingsleiarane. Eg endra
difor strategi og tok kontakt med hovudtillitsvalte i NSF i dei aktuelle kommunane.
Kontaktinformasjon Iag tilgjengeleg pa NSF sine nettsider. Slik kom eg i kontakt med
fleirtalet av intervjukandidatane i prosjektet. Vidare nytta eg sngballmetoden for rekruttering
til intervju (Creswell & Poth, 2018, s. 159). Det vil seia at nokre av kandidatane kom til via
tips fra sjukepleiararar eg allereie hadde intervjua. | tillegg nytta eg nettverket mitt. Eg har
kjennskap til leiarar i kommunar som nyttar rekrutteringstillegg, og fekk slik kontakt med
nokre av sjukepleiarane. Da eg har arbeidd som sjukepleiar og som leiar i
kommunehelsetenesta i fleire ar, har eg vore ekstra merksam pa a ikkije intervjue sjukepleiarar

som har arbeidd under mi leiing eller som eg har vore kollega med.

Eg intervjua til saman atte sjukepleiarar i to kategoriar. Den eine kategorien bestar av fire
sjukepleiarar som har motteke rekrutteringstillegg. Ein av desse har motteke
rekrutteringstillegg i to ulike kommunar. Den andre kategorien bestar av fire sjukepleiarar
som ikkje har motteke rekrutteringstillegg sjelv, men som arbeider i eit miljg der

rekrutteringstillegg er nytta.

Dei atte intervjukandidatane arbeider i fem ulike kommunar. Kommunane er fordelt pa Nord,
Ser, Aust — og Vestlandet. Storleiken pa kommunane varierer fra om lag 2500 til 100 000
innbyggjarar. Tre av kandidatane arbeider pa same arbeidsplass, der ein av dei har motteke
rekrutteringstillegg og to ikkje har det. Alle kandidatane arbeider pa former for
sjukeheimsavdelingar, med anten korttids- eller langtidspasientar, eller ein kombinasjon av
desse. Summen pa rekrutteringstillegga strekker seg fra 10 000 kr til 50 000 kr. Nokre av
kandidatane har i tillegg fatt 15 000 kr nedbetalt pa studielanet, som eit supplement til
rekrutteringstillegget. Aldersspennet pa intervjukandidatane er 24 til 41 ar, alle kvinner. Dei
har arbeidd som sjukepleiar i fra om lag seks manadar og opptil 16 ar.
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4.3 Semistrukturerte intervju
| forkant av intervjua har eg laga ein intervjuguide. Denne tek utgangspunkt i problemstillinga

og forskingssparsmala i prosjektet. Intervjuguiden skal sgrgja for at eg far svar pa spersmal
kring tema og at eg heldt ein struktur i samtalane. Samstundes ynskja eg at samtalane skal
flyte naturleg, slik at sjukepleiarane kan snakka fritt om tema og ikkje veere last i rekkefglgja
pa spersmala. Eg har difor vald ei semistrukturert intervjuform, der tema i hovudsak er
fastlagt pa farehand men der det er ope for a bestemme rekkefglgja pa tema undervegs i
samtalen (Thagaard, 2018, s. 91). Slik kan eg fglgje svar fra sjukepleiarane naturleg opp og

samstundes sikre at vi kjem gjennom intervjuspgrsmala.

Intervjuguiden var inndelt i fleire delar. Fyst hadde eg innleiande sparsmal om alder og
arbeidserfaring. Sa kom det sparsmal knytt til motivasjon, samanlikning med andre i
arbeidslivet, rekrutterings av sjukepleiarar og bruk av rekrutteringstillegg. Denne
oppbygginga gav guiden dramaturgi der ein startar med ngytrale og oppvarmande spgrsmal,
far ein gradvis gar over pa meir kjenslemessige tema i intervjuet. Det bidrog til & skape ei
tillitsfull atmosfaere, der intervjukandidaten kunne snakke fritt, ope og erleg (Thagaard, 2018,
s. 100-101). I tillegg stilte eg oppfalgingssparsmal undervegs. Dette for & sikre at eg forstod
kva sjukepleiarane meinte, og samstundes fekk eg utdjupande svar. Siste spgrsmalet var ope,
der eg spurde om sjukepleiarane hadde informasjon dei sdg som relevant for studien og som
ikkje var snakka om gjennom intervjuet. Fleire gav utfyllande informasjon pa dette
spgrsmalet, noko som gav starre djupne i forstainga for sjukepleiarane sine kjensler knytt til
rettferd, ulikskap og tankar om rekrutteringstillegg.

Eg la opp til fleksibilitet i tidspunkt for intervjua og fann tid som passa for intervjukandidaten.
Fleire av kandidatane blei intervjua pa fritida, andre medan dei var pa arbeid. Alle intervjua
vart gjennomfgrt digitalt via Teams.

4.4 Arbeid med data og analyse
Eg har ei abduktiv tilnaerming nar eg arbeidar med og analyserer datamateriale. Det vil seia at

sgkijer a finne heilskapen ved a sja pa delane av det eg studerer og a setje delane saman. Eg
bryt opp materiale fra intervjua, studerer delane kvar for seg, set dei saman og koplar delane
opp mot det teoretisk rammeverk. Eg vekslar mellom funn fra studien og teorien. Abduksjon
handlar om a tolke data ut fra eksisterande teoriar (deduktivt tilnaerming), men opnar ogsa opp

for at ein bruker empirien til & utvikle teoriar pa grunnlag av systematiske analyse (induktivt
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tilnerming) (Thagaard, 2018, s. 184). Abduksjon handlar om a sja ulike arsakssamanhengar
som kan forklare eit fenomen. Det er mange ulike arsaker til at vi menneske handlar slik vi
gjer. Som forskar kan ein nytte abduksjon til forsta fenomenet eller arsak til handlingane opp

mot etablerte teoriar og observasjonar (Bukve, 2016, 68-70).

Analyserammer handlar om korleis ein vil bruke teori inn i eit prosjekt (Bukve, 2016, s. 212).
Eg nyttar multiple analyserammer nar eg analyserer funna mine. Ved multiple analyserammer
analyserer ein data i lys av ulike teoriar. | tillegg ma teoriane vi bruker vurderast opp mot
kvarandre (Bukve, 2016, s. 212). Eg analyserer data opp mot teori om motivasjon og rettferd,
teori som er supplerande til kvarandre, ikkje konkurrerande. Det vil seia at dei ikkje er
motstridande teoriar som star som motpolar til kvarandre, men er teoriar som kan utfylle
kvarandre (Bukve, 2016, s. 55).

Vidare bruker eg tematisk analyse. Det vil seia at eg analyserer data fra kvar av deltakarane,
for sa & samanlikne desse dataa tematisk. Ved tematisk analyse kodar og klassifiserer ein data,
og set saman delar fra intervjua i ein starre heilskap (Thagaard, 2018, s. 171). Klassifisering
og koding av data er gjort med bakgrunn i teoretiske omgrep henta fra teoridelen av
prosjektet. Samstundes har eg vore open for at anna teori kan veere relevant og passande for

tolking av data.

Studie er delvis komparativt. Eg analyserer dei to kategoriane av sjukepleiararar kvar for seg,
0g s& saman som ein heilskap. A studere variasjon i data mellom dei to ulike kategoriane gjev
ei breiare forstding for tematikken, og gjev eit djupare grunnlag i studien (Bukve, 2016, s.
172).

Eg har gjort meg godt kjent med datamaterialet gjennom fleire steg. Fyst gjennom
transkripsjon, der eg lytta til lydopptak av intervjuet og skreiv ordrett ned kva som blei sagt.
Vidare las eg gjennom transkripsjonen for kvar intervju og noterte stikkord i margen, utan a
ha fokus pa det planlagde teoretiske grunnlaget i oppgava. Slik sgkte eg a veere open for at
innhaldet kunne gje meg grunnlag for utvida eller endre det teoretisk perspektiv i analysen.
Ved a lese gjennom teksten fleire gangar fann eg nye kodar og kategoriar som eg ikkje hadde
fanga opp i fyste runde. | neste steg laga eg kodar og kategoriar basert pa stikkorda eg hadde
notert, men ogsa fra omgrep i det teoretiske rammeverket. Eg samla datamaterialet fra dei atte
intervjua i ei matrise, der eg sorterte dei i grupper. Ei gruppe for dei som har motteke

rekrutteringstillegg og ei gruppe for dei som ikkje har motteke tillegg. Eg nytta dei same
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kodane og kategoriane pa begge gruppene, for & enklare kunne samanlikne gruppene med

kvarandre. | analysen har eg studert gruppene kvar for seg og samla.

4.5 Etikk og kvalitetsvurderingar
Forsking krev at ein forheldt seg til etiske prinsipp, og som masterstudent ma eg forholda meg

til feringar fra De nasjonale forskingsetiske komitear. Etiske prinsipp skal bidra til at resultat
fra forsking er truverdig og paliteleg. Arbeidet ma ha ein gyldigheit (Thagaard, 2018, s. 20-
27). Lesaren ma kunne feste lit il at innhaldet og resultata er kome til pa ein etterretteleg
mate. Eg vil sja pa korleis rekrutteringstillegg paverkar oppfatninga av rettferd hos
sjukepleiarane. Gjennom intervjua kan det hende eg gjer deltakarane merksam pa negative
kjensler dei har relatert til leiing og kollegaer, som dei ikkje har reflektert over far. Dette vil, i
ytste konsekvens, kunne paverke deira forhold til arbeidsstaden i etterkant. Det er difor viktig
at eg tilnrma meg problemstillinga og sparsmala med varsemd og respekt. Dei etiske
prinsippa skal ogsa sikre at forskaren har utfart eit sjglvstendig arbeid og ikkje plagiert fra
arbeidet til andre. Dersom andre forskarar sitt arbeid vert brukt, skal dette komme tydeleg
fram gjennom rett referering (Thagaard, 2018, s. 21). Eg vil no gjer eg greie for det etiske
perspektivet og vurderingane knytt til forskingsprosjektet. | tillegg presenterer eg etiske

betraktningar og viser overfgringsevne forskingsprosjektet har til liknande kontekstar.

4.5.1 Sgknad til Sikt og anonymisering
Ein slikt studie krev innhenting og lagring av data gjennom intervju. Prosjektet krev

godkjenning fra Sikt, som er eit norsk forvaltningsorgan innan forsking og utdanning. Studien
blei sgkt om hausten 2023, etter at prosjektskissa var ferdig og godkjent av Hagskulen pa
Vestlandet. | sgknaden vart studien beskrive, og eg gjorde greie for plan for innhenting og
oppbevaring av data. Sgknaden inneheldt ogsa intervjuguiden. Sgknaden vart godkjent innan
standardtida pa ca. fire veker. Det er strenge kriteria for forsking i Noreg, og ei godkjenning
fra Sikt bidreg til a ivareta personvern og sikre at personsensitive opplysningar ikkje vert delt
(Thagaard, 2018, s. 22). Eg utarbeidde eit informasjonsskriv til moglege intervjukandidatar,
der eg inviterer dei til & delta i forskingsprosjektet mitt. I skrivet sto det kortfatta informasjon
om formalet med studien, og at eg er student ved Hggskulen pa Vestlandet. Eg forklarte
kvifor eg sag dei som relevante intervjukandidatar og korleis intervjuet skulle gjennomfarast.
Det gjekk ogsa fram korleis data vart behandla og korleis eg tok i vare personvern.
Informasjonsskrivet inneheld eit samtykkeskjema, der kandidaten bekreftar & ha motteke

relevant informasjon om studie og samtykker til & delta. P skjema gjekk det fram at
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kandidaten nar som helst kan trekke attende samtykke, og data vert i sa tilfelle fjerna fra

studien. Dette er ogsa noko eg opplyste om under sjglve intervjuet.

Den transkriberte teksten fra intervjua blei lagra pa passordbeskytta harddisk. Data fra
intervju og personopplysningar er oppbevart separat og etter godkjente rutinar fra Hagskulen
pa Vestlandet og fra Sikt.

Anonymisering av intervjudeltakarane er ein viktig del av dei etiske prinsippa knytt til
forsking (Thagaard, 2018, s. 24-26). Tema om rettferd og urettferd kan vere sensitivt. Det kan
bringe opp kjensler av frustrasjon, skam, utfordringar i arbeidsmiljget, relasjon til leiing og
kollegaer. Etiske prinsipp skal ogsa ivareta intervjudeltakarane si interesse, ved a sikre at dei
er godt informert om prosjektet, at dei samtykker og at dei vert anonymisert.
Intervjudeltakarane skal ivaretakast pa ein slik mate at ei deltaking ikkje kjem til skade for dei
eller farer til urimeleg belastning (Thagaard, 2018, s. 26-27). For a fa fram
intervjudeltakarane si faktiske meining og tankar om problemstillinga, ma dei kjenne seg
trygge pa at data vert behandla korrekt. Eg ma skape ein tryggleik i intervjusettinga, slik at
intervjudeltakaren vager a snakke fritt. Relasjonen mellom intervjuar og den som vert
intervjua er avgjerande for at ein skal fa kunnskapen ut av eit forskingsintervju (Thagaard,
2018, s. 105). Deltakarane er anonymisert via nummerering. Eg har beskrive kommunane
med nummer K1 til K5. Kandidatane er beskrive med bokstav A til C, for & skilje pa
sjukepleiarane eg har intervjua i same kommune. | tillegg kjem det tydeleg fram kva gruppe
dei hayrer til, gruppa med eller utan rekrutteringstillegg. Det kjem ikkje fram kva arbeidsplass
kandidatane tilhgyrar eller kva kommune dei kjem i frd. Dersom namnet pd kommunen er ein
del av eit sitat, sa er dette anonymisert ved at det star (kommune). Alle sitata er omskriven til

nynorsk uavhengig av malforma til deltakaren.

4.5.2 Reliabilitet, validitet og overfgrbarhet
Forsking skal vaere paliteleg (reliabilitet) og gyldig (validitet). Dette er viktig for at lesaren

skal kunne feste lit til prosessen, resultata og konklusjonen ein kjem fram til (Thagaard, 2018,
5.187).

Validitet handlar om at arbeidet med prosjektet skal vere transparent. Eg ma difor forklare
framgangsmate i prosjektet, vise teoretisk rammeverk, samt syne kunnskapsstatus og
kontekst. Vidare ma eg forklare bruk av metode og vise korleis eg har kome fram til data og
svar. Pa den maten viser eg at analysen eg har gjort gjev grunnlag for tolking av resultatet eg
kjem fram til (Thagaard, 2018, s. 189). Ein viktig del av validitet er & vare kritisk til eigen

analyseprosess, og korleis eiga verkelegheitsoppfatning kan paverke resultatet ein kjem fram
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til (Thagaard, 2018, s. 189). Eg er sjglv utdanna sjukepleiar, har vore leiar i
kommunehelsetenesta og har arbeidd med rekruttering av sjukepleiarar. Dette vil kunne prege
mi tolking av data. Det & ha arbeidd tett opp til problemstillinga i oppgava kan ha bade
fordelar og ulemper i studien. Ein fordel vil vere at intervjudeltakaren lett kan identifisere seg
med meg som sjukepleiar og det kan skape ein trygg ramme i intervjusettinga. Det kan ogsa
bidra til at deltakaren takkar ja til a la seg intervjue. Eg kan snakke same faglege sprak som
dei og dei treng ikkje bruke tid pa & forklare kva arbeidet deira og yrket deira gar ut pa. Pa den
andre sida kan bakgrunnen min gjere at eg lettare tolkar data dit eg i forkant trur dei vil leie
meg og at eg legg eigne meiningar inn i tolkingane. Ein god struktur og systematikk i
analysen av data vil hjelpe meg a halde personleg distanse til materiale. Det same vil det &
tolke data ut fra det teoretiske perspektivet. Det er ikkje mine personlege tankar og meiningar
om tema som skal fremjast. Det er det datagrunnlaget faktisk presenterer og tolkingane av

data opp mot teori, som har nytteverdi for lesaren.

Reliabilitet handlar om at forsking skal vaere gjort pa ein paliteleg og tillitsvekkande mate.
Dersom det var andre enn meg som gjennomfgrt denne studien sa skulle dei ha kome fram til
same resultat. Om andre enn meg hadde intervjua dei same sjukepleiarane og tolka data opp
mot same teori, sa skulle konklusjonane vorte dei same (Thagaard, 2018, s. 187). Eg ma
synleggjere metoden og analysen eg har brukt steg for steg, og pa den maten gje lesaren
innblikk i arbeidet eg har utfert. Vidare ma eg gjere grundig greie for det det teoretiske
rammeverket i prosjektet, og synleggjere korleis eg tolkar analysemateriale opp mot denne
teorien. Slik gjer eg greie for utvikling av data i lgpet av forskingsprosessen og argumenterer
for reliabiliteten i prosjektet. Lesaren ma fa eit innblikk i primerdata, data som kjem direkte
fra intervjudeltakarane og ikkje meg som forskar. Samstundes skal eg halde sjukepleiarane
anonyme, og eg kan ikkje presentere lydopptak eller transkripsjonar. Eg bruker difor sitat som
illustrerer kva deltakarane har uttalt seg om, og eg er tydeleg pa korleis eg tolkar desse.
Primardata som er henta fra deltakarar i felt vil alltid vare prega av korleis vi oppfatning det
vi ser og hgyrer (Thagaard, 2018, s. 188). Eg ma difor ha eit bevisst forhold til korleis eg
paverkar intervjudeltakarane i samtalane og korleis eg tolkar datamaterialet i etterkant. Sidan
eg har vore leiar i kommunehelsetenesta og arbeid med rekruttering av sjukepleiarar, har det
vore s&rleg viktig a ikkje intervjue sjukepleiarar som eg kjenner fra far og som kan ha

interesse av a svare slik dei trur eg ynskjer.

Overfaringsverdi vil ogsa vare ein indikator for kvalitet, og bidreg til at forskinga er paliteleg
og gyldig. Ein kvalitativt studie skal fglgje Thagaard (2018, s.193-194) forsgke a utvikle
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forstaing for det fenomenet som vert studert. Det er tolkinga av resultatet som gjev grunnlag
for overfaringsverdi til andre omrade enn akkurat det eg studerer. Grunnprinsippa kan vere
dei same, sjelv om fenomen har forskjellige nyansar. Ved a gjere grundig greie for det
teoretiske perspektivet, kan eg synleggjere overfaringsverdien fra mitt studie til andre
samanhengar. Det er til demes rimeleg a anta at dei same motivasjonsfaktorane vil kunne
overfgrast til liknande yrkesgrupper, slik som helsefagarbeidarar eller vernepleiarar. Dei
grunnleggande behova for tilhgyrsle, autonomi og kompetanse, er menneskelege og ikkje
knytt opp til sjukepleiarar spesifikt. Rettferd og reaksjonar pa urettferd er ogsa generelle, ikkje

spesielle for ei spesifikk yrkesgruppe.

| dette kapittelet har eg gjort reie for design pa forskingsprosjektet og dei metodiske vala eg
har gjort. Eg har presentert intervjudeltakarane og synleggjort korleis eg har kome i kontakt
med desse. Vidare har eg gjort etiske betraktningar, samt beskrive reliabilitet, validiteten og
overfgrbarhet i oppgava. | neste kapittel presenterer eg funna mine og drgfter dei i lys av det

teoretiske rammeverket.
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5.0 Analyse og drgfting

Ein kvalitativ studie skal gje lesaren meir kunnskap om og ei djupare forstaing kring emnet
som er studert. Malet med denne type analyse er a gje andre auka kunnskap om teamet i
prosjektet, utan at dei sjglve ma analysere materialet som er henta inn (Tjora, 2017, s. 195). |
dette kapittelet analyserer og drgftar eg datamaterialet opp mot det teoretiske grunnlaget i
prosjektet. Eg legg fram resultatet fra studien, som igjen dannar grunnlaget for ein
konklusjon. Bak analysen ligg det fleire manadar med farebuingstid. Farebuingane inkluderer

sgknadsprosessar, innhenting og arbeid med data.

Analysen og drgftinga byggjer pa dei to forskingsspgrsmala i prosjektet, som i sin tur skal
bidra til & svare pa problemstillinga: Korleis oppfattar sjukepleiarar i kommunehelsetenesta

bruken av rekrutteringstillegg og kva konsekvensar har rekrutteringstillegg i organisasjonen?

Eg har slatt saman analysen av dei empiriske elementa og diskusjon opp mot teorien.
Kapittelet er satt saman av to delar, ein del for kvart forskingssparsmal.

5.1 Analyse og drgfting i lys av motivasjonsteori
Eg startar med a analysere og drgfte funna i lys av motivasjonsteori, der eg sgkjer a finne svar

pa forskingsspersmalet: Kva rolle spelar rekrutteringstillegg som verkemiddel i motivasjon

hos sgkjarar pa sjukepleiarstillingar i kommunehelsetenesta?

Fyrst analyserer eg funna ut fra Maslow (2015) sin behovsstige og ser kvar
rekrutteringstillegg kan hgyre heime i dei fem stigetrinna. Vidare analyserer eg og drgftar data
i lys av sjglvbestemmelsesteori, der Deci og Ryan (2000) legg vekt pa autonomi, tilhgyrsle og
kompetanse som grunnleggande behov. Eg vil finne ut i kva grad rekrutteringstillegg legg til
rette for indre eller ytre motivasjon. Vidare ser eg pa kva som motiverer til a bli sjukepleiar og
kva som motiverer til 4 sgkje pa sjukepleiarstillingar. Her ynskijer eg a finne ut om
intervjukandidatane har fellestrekk. Til slutt vil eg svare pa antakelsen eg hadde i startfasen av
prosjektet. Eg antok at rekutteringstillegg har ein avgrensa verdi som motivasjonsfaktor nar
sjukepleiarar sgkjer pa stillingar. Vidare antok eg at tillegget skapar ein ambivalens hos
sjukepleiaren som tek i mot tillegget, der tillegget blir sett pa som ein positiv gevinst

samstundes som det skapar negative kjensler i den enkelte.
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5.1.1 Dei grunnleggande behova i behovspyramiden og forstaing av rekrutteringstillegg
Maslow (2015) deler grunnleggande behov opp i fem ulike niva i eit behovshierarki og knyter

atferda var opp mot desse behova. Dei nedste behova definerer han som underskotsbhehov,
som ma veere tilfredsstilt far ein kan prioritere behova vgrdnad (aktelse) og sjglvvgrdnad. Dei
tre underskotsbehova er i stigande rekkefglgje fysiologiske behov, tryggleiksbehov og sosiale
behov. Len og rekrutteringsstilling kan koplast mot bade fysiologiske behov og behov for
tryggleik. Ein treng ei inntekt for & kunne bradfa seg sjglv og familien, til & ha ein stad a bu
og nok varme i heimen. Dette er fysiologiske behov. Ei stabil og stor nok inntekt har ogsa
noko a seia for tryggleiksbehovet. Ein treng til dgmes ha ein gkonomisk buffer til 4 takle
rentestigning og at kvitevarene ryk. @konomi kan ogsa koplast opp mot det sosiale behovet.
Har du lite pengar kan dette paverke sosialt utanforskap ved at du ikkje har gkonomisk
moglegheit til & delta i sosiale samanhengar. Ogsa dei to gvste behova i hierarkiet kan utlgyse
eit ynskje om eller behov for hggare inntekt. Eit ynskje om personleg vekst gjennom
vidareutdanning kan ha gkonomiske kostnadar, bade i studieavgift, utgifter til pensum og fri
fra arbeid. Eit ynskje om & kjepe starre hus eller flottare bil vil ogsa paverke behovet ditt for
gkonomiske midlar. Ynskje om hggare lgn eller eingongsutbetalingar kan ha noko a seia for
deg, uavhengig av kvar pa stigen behovet ditt ligg. Rekrutteringstillegg kan ha ulik gevinst for
deg avhengig av kvar du er i livet. Er du ung og i etableringsfasen vil tillegget for mange
bidra til & dekke fysiologiske behov. D& har du opparbeidd deg lite ansiennitet og har lagare
grunnlgn enn om du har arbeidd som sjukepleiar i fleire ar. «...sa fekk eg jo
rekrutteringstillegg pa 50 000 som ei eingongsutbetaling. Etter skatt blei jo det 38 000, som
er jo godt over ein full BSU. Det er en god del egenandel til en bolig der» (K1, A —med
tillegg). Alderen pa intervjukandidatane kan difor ha noko & seia for i kva grad
rekrutteringstillegget er ein motivasjonsfaktor og kva det er meint & dekke av behov hos den
enkelte. Alle dei fire sjukepleiarane som har motteke tillegg er under 40 ar. Fleire av dei er
relativt nyutdanna og er i ein etableringsfase. Dette kan paverke i kor stor grad
rekrutteringstillegg verkar som ein motivasjonsfaktor. For dei eldste intervjukandidatane kan
det sja ut som at pengesummen i seg sjglv har mindre & seia for levestandar og utvikling, men
at pengane i starre grad handlar om ein gode eller at samla lgn skal spegle ansvaret dei

kjenner dei har i jobben og bidreg til & anerkjenne sjukepleiaryrket som viktig i samfunnet.

...men no ndr eqg er meir bevisst pd det....oqg viss eg skal ileggas andre oppgdver
eller noko eg meiner krev meir av meg, sa ville eg sagt ok, eg skal endeleg gjere
det, men det kostar pengar. Det gjer det. For det er meir krevjande. (K2, B—med
tillegg)
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Kva rekrutteringstillegget er meint & dekke av utgifter for den enkelte verkar a variere noko
fra person til person, ogsa uavhengig av alder og ansiennitet. Ingen av intervjukandidatane
oppgir & veere avhengig av a fa tillegget for a fa kvardagen til a ga rundt gkonomisk. Tillegget
er ein bonus, noko som kjem utanom det som er meint & dekke utgiftene i det daglege. Kva
grunnlgn ein arbeidsgjevar tilbyr vil ha meir a seia for levestandarden til den enkelte enn kva
eit rekrutteringstillegg bidreg med. Det kjem ikkje fram ei stigande rekkefglgje nar det gjelder
dei grunnleggande behova til intervjukandidatane, slik Maslow (2015) hevdar behova styrer
atferda var. Det stattar opp om det Kaufmann og Kaufmann (2015, s. 117) beskriv som ein
fleksibilitet vi menneske har. Vi kan prioritere ut fra det som er viktig for oss, ikkje berre ut

fra rekkefglgja pa behov i behovspyramiden.

5.1.2 Autonomi og rekrutteringstillegg
Autonomi handlar om evna vi har til & bestemme over eigne handlingar og i kva grad

handlingane spring ut fra kven vi er som person (Deci & Ryan, 2000). Ei autonom handling
kjem fra noko i deg sjelv, ut fra dine eigne verdiar og interesser. Handlinga er utan ytre
paverknad. Autonomi er i fglgje sjglvbestemmelsesteorien viktig for oss og vil paverke
korleis valet kjennes ut. Ei autonomi handling vil gje deg ei god Kjensle. | jo starre grad
handlingane dine er styrt av ytre paverknadar, jo meir kan den kjennast upersonleg og skape
negative kjensler i deg. Grad av autonomi i valet om a sgkje pa ei stilling som har
rekrutteringstillegg kan paverke kva kjensler sjukepleiaren har om valet. Arsak til eit yrkesval
kan seia noko om kva verdiar ein har, kva som er viktig for ein og kva som er drivaren eins.
Dette har noko & seia for kva som skapar autonomi for den enkelte. Det er ikkje kome fram
skilnad mellom sjukepleiarane som har motteke rekrutteringsstilling og dei som ikkje har
motteke tillegg nar gjeld kva som gjorde at dei valde sjukepleiaryrket. | kor stor grad det a ta
sjukepleiarutdanning var eit bevisst val varierer fra tilfeldig til sjglvsagt. Om lag halvparten
av sjukepleiarane oppgjer at det var tilfeldig at dei hamna innan dette yrket. To av dei viser til
at dei fglgde etter utdanningsvalet til ein ven. «...og sa hang eg meg pa ei venninne som skulle
forsette pd sjukepleiarstudiet. Sa eg berre tenkte at eg mdtte prove noko.... ja litt sann tilfeldig
inn i det kan du seia» (K3, B — utan tillegg)

Nar ein skal analysere i kva grad ei handling er autonom, ma ein forsta kven personen som
handlar er. Personlege eigenskapar, kven intervjukandidaten er som person, kjem til syne
gjennom intervjukandidatane sine beskrivingar av seg sjglv. Ein av sjukepleiarane beskriv
sjukepleiaryrket som hen sin arena, som noko sjglvsagt og naturleg for hen. Fleire visste

tidleg i livet at det var sjukepleiar dei ville bli. Ein fellesnemnar er at sjukepleiarane beskriv
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seg sjelv som omsorgsfulle og oppteken av at andre skal ha det bra. «...sa har eg liksom alltid
veaert ein omsorgsfull person, og brydd meg veldig om andre» (K1, A - med tillegg ). Det & ha
eit yrke som handlar om a hjelpe andre menneske er viktig for fleire. Da kan sjukepleiaryrke
kjennes godt og rett ut, og veere i trad med din autonomi (Deci & Ryan, 2000).
Sjukepleiaryrket, og det a arbeide i kommunehelsetenesta, har mange dimensjonar av omsorg,

pleie, det a trgyste og a hjelpe andre menneske (Romgren, 2021, s. 178-190).

Eigenskapar ved yrket eller arbeidet ein har vald, kan ogsa seia noko om kven ein er som
person. Du kan til demes veere ein person som blir motivert av endringar, likar a arbeide mot
mal, er deltakande og aktiv. Da kan eit yrke der du kan vere sjglvstendig, aktiv og ha ansvar
kjennes naturleg for deg. Ein arbeidsplass der du far dette oppfylt vil kunne kjennast rett ut og
i trdd med den du er (Deci & Ryan, 2000). Motsett vil ein arbeidsplass utan desse
eigenskapane kunne kjennast keisam og lite motiverande. Eigenskapar ved yrket kjem fram
ved at sjukepleiarane beskrive oppgaver i jobben eller kvalitetar yrket har. At sjukepleiaryrket
representerer ein trygg og stabil jobb gar igjen hos fleire. Bruk av kompetanse, det a ha
ansvar, oppgaver og prosedyrar, variert arbeid, gode jobbmoglegheiter og moglegheit for
vidareutdanning er ogsa pa eigenskapar ved yrket som kjem fram i svara. «Eg ville gjere litt
meir sann prosedyreretta arbeid [ ...] ja ha litt meir ansvar rett og slett» (K2, B — med tillegg)
«Eg likar d ha ein aktiv jobb der eg kan gjere mykje forskjellig...og ikkje sitte roleg...sokje til
jobbar der ingen dag er lik...der det skjer noko nytt heile tida» (K4, A — utan tillegg).

Det vert ogsa vist til at helsefagleg yrke har vore tradisjon i familien og er ei rolle ein
identifiserer seg med. Ein av sjukepleiarane peikar pa jobbmoglegheiter i nermiljget og at
kort veg til familie paverka valet. Narleik til dei du er glad i kan vere ein viktig verdi for den
enkelte, og dermed veere ein del av det autonome og indre styrt. Ein faktor kan veere autonom
for nokon, ikkje autonom for nokon andre (Deci & Ryan, 2000). Til dgmes kan det & ynskje
eit yrke som mogleggjer nerleik til familie veere indre styrt og autonom for nokon som har
familie som interesse og verdi. Ein annan person kan handle ut fra forventingar fra familien
om a veere i neerleiken, for a til demes kunne ta seg av foreldre eller bringe eigendom vidare i

slekta. Da er handlingane i stgrre grad ytre styrt og ikkije like autonome.

Alle intervjukandidatane som har motteke tillegg beskriv ei form for ambivalent kjensle knytt
til det a ta i mot eit slikt tillegg. Pa den eine sida er dei glad for a ha fatt tilbod om tillegget og
ville ha takka ja til eit slikt tilbod pa nytt. Pa den andre sida beskriv dei negative kjensler knytt
til tillegget. Dette tyder pa at valet om a ta i mot rekrutteringstillegg ikkje er autonomt, da ei
autonom handling gjev ei utelukkande god kjensle og er noko som kjennes heilt rett ut (Deci
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& Ryan, 2000). Fleirtalet av dei som har motteke tillegget beskriv at tillegget har paverka
forholdet deira pa arbeidsplassen i negativ retning. Samstundes ville alle ha tatt i mot eit
tillegg pa nytt. Dei nggd med a ha fatt summen utbetalt, men dei oppfattar det a ha fatt
tillegget som ubehageleg. Dette ubehaget er knytt til forskjell i lan mellom sjukepleiarane pa
arbeidsplassen, og det kjennes ubehageleg a ha fatt meir lgn enn dei som har hggare
ansiennitet. Tillegget skapar ein kollegial avstand mellom dei «nye» og dei «gamle»
sjukepleiarane. Hos den eine sjukepleiar kjem ambivalensen til syne slik:

Eg har hele tiden snytes at det er litt ubehageleg at eg har fatt det tillegget ndr eg
veit at andre ikkje har fatt det. De som har jobba her lenge. Og eg merkar jo at
andre pa huset av sjukepleiarane har vert tydeleg irritert pa kvifor vi far det. Og at
vi kommer her med inga erfaring og de har jobba og slitt i mange dr, og sa
kommer vi og berre far det. Det er jo ikkje noko...ja eg syns ikkje det er noko gay.
Men eg faler ogsa at vi har vert positive til kvarandre og liksom bygga kvarandre
opp. Og bygge pad det. At okey, nd nar vi har fatt rekrutteringstillegg her, da ma vi
arbeide vidare for at vi kan bruke det da...at vi kan bruke det til G pd en mdte fa et
behalingstillegg for eksempel...eller at vi skal bruke det til noko bra for dei andre.

(K2, A- med tillegg)

Di meir ytre styrt valet om a ta i mot rekrutteringstillegg er, di stgrre behov kan ein tenkjast a
ha for & forsvare tillegget ovanfor seg sjglv. Di mindre det a ta i mot eit slikt tillegg er i trad
med var autonomi, jo starre grad av skam og negative kjensler vil det kunne gje oss (Deci &
Ryan, 2000). Det at rekrutteringstillegget pa sikt kan fgre til at grunnlgna aukar er eit
argument som gar igjen hos sjukepleiarane med tillegg. Tanken om at rekrutteringstillegg kan
fare til noko positivt for alle kan ha fleire formal. Det kan hjelpe sjukepleiaren & forsvare
tillegget ovanfor bade seg sjalv og andre. Di starre behov for ein har for tilhgyrsle med dei
andre sjukepleiarane, di stgrre behov kan ein tenkjast a ha for a forsvare tillegget ovanfor
sjukepleiarkollegaer. Det & hgyre til saman med kollegaer pa ein arbeidsplass vil veere viktig

for dei fleste (Maslow, 2015). Behovet for tilhgyrsle analyserer eg vidare i neste delkapittel.

Sjelv om rekrutteringstillegg skapar ei kjensle av ambivalens, har eg ikkje funne at
sjukepleiarane som har motteke rekrutteringstillegg har starre eller mindre grad av autonomi
knytt til valet enn dei som ikkje har motteke eit slikt tillegg. Sjglv om rekrutteringstillegg
motiverte fleirtalet av dei som har tatt i mot tillegg til a sekje pa stillinga, sa har ogsa andre
forhold ha paverka valet. Dei hadde anten eit ynskje om a byte arbeidsplass uavhengig av
tilbodet om rekrutteringstillegg eller dei sgkte jobb for fyste gang. Rekrutteringstillegget har

42



hatt paverknad pa kva arbeidsplass dei ende opp pa, men ikkje pa deira motivasjon til a sgkje

ny jobb.

5.1.3 Korleis paverkar rekrutteringstillegg behovet for sosial tilhgyrsle
Bade Maslow (2015) sin behovsteori og sjglvbestemmelsesteorien framhevar behovet vi

menneske har for & hayre til (Deci & Ryan, 2000). | fglgje sjelvbestemmelsesteorien vil
behovet for & hayre til paverke atferda og handlingane vare. Sosiale band er grunnleggande
viktig for oss (Deci og Ryan, 2000). Det & passe inn saman med kollegaer og ha gode
relasjonar til dei vi arbeider saman med vil difor veere ein motivasjonsfaktor for handlingane
vare. Den eine sjukepleiaren svarar slik nar ho blir spurt om kva som gjer at ho trivest pa ein
arbeidsplass: «Fyrst og fremst kollegane...0g & ha ei fin leiing. Og sa pasientane sjglvsagt.
Men kanskje det kollegiale fyrst og fremst» (K3, B -utan tillegg). Ein annan sjukepleiar seier
det slik: «Eg trur arbeidsmiljget har veldig mykje a seia for meg. At det er kjekke og trivelege
folk, og at me er flinke til & samarbeide, ja stetter kvarandre opp» (K2, A -med tillegg).
Relasjon til kollegaer er viktig for sjukepleiarane i begge gruppene eg har intervjua. Forholdet
dei har til kollegaer og korleis dei oppfattar arbeidsmiljget paverkar motivasjon til & bli i yrket
og til & bli verande pa arbeidsplassen dei har i dag. Det & oppretthalde ein god relasjon til
kollegaer vil veere med & styre handlingane vare (Deci og Ryan, 2000). Behovet for tilhgyrsle
kan gjere til at vi handlar ut fra ynskje om a passe inn i starre grad enn at handlingane kjennes
rett ut for oss sjalv.

Sjukepleiarane som har motteke tillegg verkar ikkje  ha reflektert over om
rekrutteringstillegget vil paverke forholdet til sine nye kollegaer i det dei sgkjer pa stillinga og
takkar ja til tilbodet. Paverknaden til kollegaer kjem fyrst til syne i etterkant av at dei har teke
til i stillinga, i mate med sine nye kollegaer. Pa nokre av arbeidsplassane skapar tillegget eit
tydleg skilje mellom dei som har motteke tillegg og dei som ikkje har det. Ingen av
sjukepleiarane har blitt konfrontert direkte av sjukepleiarkollegaer, der kollegaer har kritisert
dei for & ha tatt i mot tillegget eller snakka negativt om dei som person med arsak i tillegget.
Dei negative kjenslene verkar a ha arsak i ein indre konflikt i dei sjglve, der deira eige

forholdet til dei andre sjukepleiarane spelar inn. Den eine sjukepleiaren beskriv kjenslene slik:

...5d eg setter veldig pris pd at eg fekk det. Med tanke pad at eg...at eg dd gjekk litt
opp. Men....eg synes ogsa det er litt slitsamt a heile tida...ha det pd meg at ja det

fekk du....for det sitter der liksom. (K3,A — med tillegg)
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Til trass for dette ville alle av sjukepleiarane som har motteke tillegget tatt det i mot pa nytt.
Det kan tyde pa at a det sgkije pa ei stilling med rekrutteringstillegg og a takke ja til denne i
mindre grad er paverka av behovet ein har for & passe inn, hayre til eller veare lik kollegaer
(Deci og Ryan, 2000). Sjukepleiarane ville tatt i mot eit slikt tillegg pa nytt, sjglv om dei har
kjennskap til at det kan paverke forholdet deira til sjukepleiarkollegane. Dette kan samsvarar
med dei empiriske funna til Ingebrigtsen (2000, s. 231-232). Ho konkluderte med at
kommunalt tilsette vurderte lgnskriteria ut fra sine eigne personlege interesser, sjglv om dei
ogsa var oppteken av rettferdig fordeling. Sjukepleiarane verkar & legge ansvaret for
rettferdig fordeling pa arbeidsgjevar og styresmaktene, ikkje pa seg sjglv eller sjukepleiarar
som gruppe. Det verkar ikkje som sjukepleiarane finn arbeidsgjevarar som tilbyr
rekrutteringstillegg mindre attraktive slik Porter et al. (2004) sine funn tyda pa. Sjukepleiarar
unngar ikkje a sgkije pa stillingar som har rekrutteringstillegg. Det gjelder for begge gruppene

i studien.

Forholdet sjukepleiarane har til sine kollegaer, bade sjukepleiarkollegaer og andre, paverkar i
kor stor grad dei trivest pa arbeidsplassen. Dette vil kunne paverke kor villige dei er til & byte
arbeidsplass, uavhengig av om andre arbeidsplassar tilbyr rekrutteringstillegg. «Det spgrst jo
litt pa kor lang bindingstid, man ynskjer jo ikkje & binde seg til lang tid viss arbeidsmiljget er
darleg. Ja dd ma man jo kjenne nokon som jobbar der fra far og som veit korleis
arbeidsmiljget er» (K3, B — utan tillegg). Arbeidsmiljg er nemnt av nokon som
motivasjonsfaktor nar dei sgkjer nye stillingar, men er ikkje framstaande i svara hos nokon av
gruppene. Arbeidsmiljget ein ventar a fa pa arbeidsstaden ein sgkjer seg til er ikkje ein stor
motivasjonsfaktor nar ein sgkjer jobb, med mindre ein er godt kjent med arbeidsmiljget i
forkant og vert tiltrekt av menneska som arbeider der fra far. Nar forholdet til kollegaer og
arbeidsmiljg er ein viktig faktor for trivnad pa arbeidsplassen, er det interessant a undersgkje
korleis rekrutteringstillegg paverkar desse faktorane. Det analyserer og drgftar eg seinare i

kapittelet.

5.1.4 Sjukepleiarane sitt behov for bruk av kompetanse og vidareutvikling
Kompetanse er eit grunnleggande behov vi menneske har i fglgje sjglvbestemmelsesteorien

(Deci & Ryan, 2000). Dette behovet handlar om a kjenne seg kompetent og det & kunne
samarbeide effektivt med andre. Ein har behov for a fa noko til, bruke kunnskapen sin og
kjenne pa meistring. Det & fa brukt kompetanse og vidareutvikle seg har noko a seia for
korleis vi handlar. Motivasjonen og atferda heng saman med i kva grad vi kjenner meistring,

noko som igjen vil paverke i kor stor grad ein trivest pa ein arbeidsplass.
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Svara til sjukepleiarane knytt til kompetanse og vidareutvikling skil seg ikkje mellom dei to
gruppene eg har intervjua. Fleire av sjukepleiarane i begge grupper ynskjer anna type ansvar
eller anna type stilling dersom dei skulle sgkt ny jobb no. Ein slik stilling kan til demes veere
ein stilling med leiaransvar. Endring i arbeidsoppgaver og ansvar er ein motivasjonsfaktor for
desse sjukepleiarane. Vidareutdanning innan sjukepleiefaget eller administrasjon er ogsa
aktuelt for fleire av sjukepleiarane og i begge gruppene. Intervjukandidatane som har ei form
for utvida ansvar i avdelinga verkar a vaere meir nggd med arbeidssituasjonen sin i dag enn
dei som ikkje har det. Alle som har utvida ansvar seier dei anten ha fatt gkonomisk
kompensasjon for dette, eller ein meir tilrettelagt turnus som dei ser pa som ei gode. Eit slikt
meiransvar er til demes & ha fagleg ansvar i avdelinga eller ansvar for enkelte faglege omrader

pa arbeidsplassen. Ingen av intervjukandidatane har leiarstillingar eller personalansvar.

Bruk av kompetansen sjukepleiarane har i dag spelar ogsa inn pa motivasjon til a sgkje nye
stillingar eller a bli pa noverande arbeidsplass. Sjukepleiarane beskriv ein variert
arbeidskvardag, men ulikt fagleg niva pa oppgavene. Desse oppgavene varierer fra avanserte
sjukepleiarprosedyrar til ryddeoppgaver i avdelinga. «...nokre vakter kunne eg tenkt at eg var

ein assistent pa jobb pa ein méate» (K2, A — med tillegg).

A fé& arbeide med sjukepleiarfaglege oppgaver vert framstilt som positivt for dei fleste
intervjukandidatane. Det & fa brukt kompetansen sin verkar viktig for sjukepleiarane, og kan

paverke om dei sgkjer seg til nye utfordringar hos andre arbeidsgjevarar.

Eg merkar veldig godt ndr eg treng noko nytt. Da er det kanskje det at det har gatt
litt pa repeat litt for lenge. Eg trivest veldig godt nar det skjer litt ting som ein ikkje
er forberedt pd, ting der ein ma bruke hovudet mykje...litt sann problemlgysing.

(K2, B— med tillegg)

Det a fa brukt kompetansen sin og fa hgve til vidareutvikling kan paverke behovet
sjukepleiarane har for & byte arbeidsplass. Dersom ein stagnerer i utvikling vil dette kunne
paverke handlingane vare. Vi vil trekkast mot noko som gjev oss den vidareutviklinga vi har
behov for (Deci & Ryan, 2000). Pa same tid kan det a fa brukt kompetanse og a fa
vidareutvikle seg pa noverande arbeidsplass auke motivasjon for a bli veerande der ein er. Det
a ha ansvar, ikkje gro fast, bruke hovudet, fa drive med problemlgysing, ha utfordringar ein
kan bryne seg pa og det a ha utviklingsmoglegheiter er viktig for intervjukandidatane i begge

grupper. Kompetanse og behovet for vidareutvikling ser difor ut til a vere ein viktig
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motivasjonsfaktor for sjukepleiarane, noko som samsvarar med det grunnleggande behovet

kompetanse i sjglvbestemmelsesteorien (Deci & Ryan, 2000).

5.1.5 Rekrutteringstillegg og grad av indre- og ytre motivasjon
Deci og Ryan (2000) delar motivasjon inn i ytre og indre motivasjon. | kva grad motivasjonen

er indre eller ytre har noko a seia for korleis det vi eller andre gjer kjennest ut for oss. Indre
motivasjon er autonom. Den er sjglvbestemt, noko som vil seia at vi har kontroll pa denne
sjelv og handlar ut i fra eigne ynskjer og fri vilje. Vi handlar ut fra eigne behov og
handlingane kjennes rett ut for oss. Det vi gjer bidreg til a gjere oss glade og ibuande
tilfredsstilling. Ytre motivasjon har ulike grader av indre og ytre sjglvbestemmelse. Det a ta
mot eit rekrutteringstillegg kan variere i grad av sjglvbestemmelse, og ulik grad av indre og
ytre motivasjon ut fra kva som er viktig for den enkelte sjukepleiar. Pa den eine sida kan det a
tene meir veere styrt av ytre faktorar, som til demes behovet for meir inntekt i forbindelse med
auke i utgifter, endring i familieere forpliktingar eller ynskje om status. Da vil
rekrutteringstillegget i starre veere styrt av ytre regulering eller introsjeksjon, noko som vil
kunne gje ei negativ kjensle hos sjukepleiaren. Det kan ogsa skape kjensle av darleg samvit
(Deci & Ryan, 2000). Pa den andre sida kan det a ivareta ein gkonomisk situasjon for deg
sjglv og familien din vaere noko som er viktig for deg som person, uavhengig av kva andre
forventar av deg. Da kan det a ta i mot eit tillegg ha stgrre grad av sjelvbestemmelse og indre
styring. Motivasjonen kan framleis vaere ytre, men den er har stgrre grad av identifisering
eller integrering (Deci & Ryan, 2000). Dersom dette er tilfelle vil rekrutteringstillegget i
starre grad gje deg ei positiv kjensle og du har god samvit for & ta i mot det. | kva grad det a ta
i mot eit rekrutteringstillegg er indre eller ytre motivert, kan paverke kjenslene sjukepleiaren
har knytt til det & ta i mot tillegget.

For sjukepleiarane som ikkje har motteke tillegget, kan tillegget i ytterste konsekvens fare til
amotivasjon. Dei kan resignere og fa ei negativ kjensle knytt til arbeidet. Amotivasjon kan gje
kjensle av frustrasjon, sjalusi og sinne, og kan kome som fglgje av at ein ikkje kjenner seg
verdsett og manglar kontroll (Deci & Ryan, 2000). Eg har ikkje gjort funn som tydar pa
direkte amotivasjon hos sjukepleiarane som ikkje har fatt tillegget. Fleire av dei er til dels
positive til at tillegget vert nytta som tiltak. Dersom ein heilt eller delvis kan identifisere seg
med tiltaket, vil kunne motverke ein amotivasjon (Deci & Ryan, 2000).

Rekrutteringstillegg kan paverke indre forhold pa arbeidsplassen ved at det skapar ein splid i
arbeidsmiljget og eit negativt fokus pa lgn generelt. Slik kan det ha ein indirekte effekt pa at

sjukepleiarar sgkjer seg vekk ved at dei trivest mindre i arbeidsmiljget. Dei kan ynskje seg
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vekk fra ubehagelege kjensler dei har i seg sjalv eller eit miljg dei ikkje kjenner tilstrekkeleg
tilhayrsle i. Rekrutteringstillegget kan slik paverke motivasjon knytt til ytre- og introdusert
regulering, der ein sgkjer a unnga ubehag eller straff fra andre, eller rette opp i negative
kjensler ein sjglv har (Deci & Ryan, 2000).

Pa sparsmal om rekrutteringstillegg er ein motivasjonsfaktor er det ulik fordeling i svara
mellom dei to gruppene av sjukepleiarar. Alle som har motteke rekrutteringstillegg oppgir at
eit tillegg er ein motivasjonsfaktor om dei skal sgkje ny jobb. For fleire er tillegget
utslagsgivande. «Eg trur det var det som vippa meg over til a ta jobben /...] eg trur viss ikkje
det hadde vore for tillegget sa kan det godt hende eg heller hadde sgkt (ein annan kommune)»
(K2, A —med tillegg). Dei ekstra pengane vert sett pa som ei gulrot, noko dei let seg lokke av.
Det at dei tek i mot tillegget verkar ikkje & gje dei darleg samvit eller gje negative kjensler i
sgkjeprosessen. Samtidig oppgir ner alle at tillegget har gitt dei negative kjensler i mgte med
kollegaer og den nye arbeidsplassen. Det kan tyde pa at det a ta i mot rekrutteringstillegg er
ytre motivert og til dels er sjglvbestemt (Deci & Ryan, 2000). Sjukepleiarane verkar a ha
eigarskap til valet om & ta i mot eit tillegg og ynskijer tillegget i stor grad for seg sjelv. Det kan
plassere rekrutteringstillegg ein stad i mellom identifisering og introsjeksjon pa skalaen for

ytre motivasjon (Deci & Ryan, 2000).

Na har eg jobba ei stund og har jo kikka litt pG andre jobbar, sa legger eg jo merke
til det dd med rekrutteringstillegg, om det er der eller ikkje. Og da sp@rst det jo
kva type jobbar eg ser pd. Viss det er i kommunen spesielt, da ma det eigentleg

veere ein sjglvfalge for at eg skal vaere interessert no... Rekrutteringstillegg er
nesten blitt ein sjslvfglge, noko det er vanleg G ha. For meg er det ikkje aktuelt G
gd ned i Ign i forhold til kva eg har i dag. Heller opp. Det motiverer meir G f& meir

Ign. (K3, A—med tillegg)

Neer alle som ikkje har motteke tillegg oppgir at eit rekrutteringstillegg ikkje ville vore ein
motivasjonsfaktor dersom dei skulle sgkt ny jobb no. Den siste av desse oppgir at
rekrutteringstillegg kan paverke litt, men at andre faktorar paverkar meir. « Eg trur det hadde
nok pdverka litt. Men dd er det jo andre ting som pdverkar meir...kor langt ein ma
reise...0gsa miljeet og tilrettelagt turnus» (K3, B - utan tillegg). Dei som har motteke
rekrutteringstillegg oppgir altsa at rekrutteringstillegg er ein stgrre motivasjonsfaktor enn dei
som ikkje har motteke eit slikt tillegg. Eg har ikkje funne ein klar samanheng mellom
sjglvbestemmelsesteorien og kvifor rekrutteringstillegg verkar meir motiverande pa den eine

gruppa enn den andre. Sjukepleiarane i dei to gruppene skil seg ikkje fra kvarandre nar det
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gjelder personlege eigenskapar, behovet for kompetanse, autonomi og tilhgyrsle (Deci &
Ryan, 2000). Ei forklaring pa skilnaden i motivasjon knytt til rekrutteringstillegg kan veere, at
nar du fyrst har starta & vurdere lgnsforholda og rekrutteringstillegg nar du sgkijer arbeid sa vil
du fortsetje med det ogsa ved vidare jobb-byte. Dersom andre kommunar eller helsefgretak i
kring dei lokkar med slike eingongsutbetalingar, vil du i starre grad la seg motivere til & sgkje
enn dei som ikkje har motteke tillegget fra far. Du vil mogleg i starre grad vurdere lgn opp
mot personlege interesser enn det du gjorde for du tok i mot rekrutteringstillegget fyste
gongen (Ingebrigtsen, 2002, s. 231 -232).

Det at rekrutteringstillegg er ytre motivert kan ha noko a seia for kor forplikta du kjenner deg
til organisasjonen (Kuvaas & Birkeland, 2018, s.7-9).

Rekrutteringstillegg pd 10 000...for det er eit veldig lite belgp som eigentleg ikkje
vil utgjere noko forskjell i form av bustadlan...Sa det er ikkje nok til G behalde meg,

men det var nok til d fad meg til & gé fra sjukehus til kommunen ja. (K1, A—med

tillegg)

Mindre organisasjonsforplikting kan fare til at det skal mindre til for at du ser deg om etter
anna arbeid. Du kjenner deg mindre forplikta til arbeidsstaden og har lettare for & bli lokka

vidare til neste organisasjon.

...det blir litt sénn at det knivast om (lgn)...og man kan jo nesten som sjukepleiar
shoppe no pa stillingar med...a vaere ei stund, fa rekrutteringstillegg der, vaere der
i to dr, sG shoppe pd neste. Det blir litt sann bade og tenker eg med det. For det er

jo nokon som gadr i stillingar, fast tilsette over tid som...ikkje har det
rekrutteringstillegget og kva for dei for @ liksom bruke sin arbeidskompetanse pd
plassen med rutinar og med alt...og som skal laere opp alle nye i tillegg. (K5, A —

utan tillegg)

| kommunane eg har gjort intervju varierer storleiken pa tillegget fra 10 000 kr til 50 000 kr.
Storleiken pa rekrutteringstillegget har noko a seia for kor motivert sjukepleiarane vert til a

sgkije pa stillinga.

Eg tenkjer jo at det er bra, men tenker ikkje at det er det som gjer at man sgker.
Det er ikkje vanvittige summar...det er jo grunnlgna som eigentleg har mest
seia. Kva dei tilbyr pd jobben...som er mykje viktigare enn dei 20 000 ekstra. Det er

ein bonus sjglvsagt, men det har ikkje sG mykje G seia. (K3. C — utan tillegg)
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Kva sum som skal til for & motivere ser ut til & variere fra person til person. 20 000 kr kan
verke motiverande som ein eingongsutbetaling for nokon, medan andre ikkje let seg motivere
av denne summen. Dette kan henge saman med kva livssituasjon ein er i. Nokre av dei yngste
intervjudeltakarane viser til etableringsfasen og bustadkjgp. Dei har ikkje arbeidd seg opp
ansiennitet og har gjerne ei lagare grunnlgn enn eldre kollegaer. Korleis ein let seg motivere
av ulike summar kan ogsa handle kva ein prioriterer i livet og kva som er viktig for ein. Det a
kunne reise pa ein fin ferie eller ha ein ny bilen vil kunne ha stor betydning for nokon. Kva
behov pengane gar med til & dekke vil altsa variere ut fra kva som er viktige behov for den
enkelte (Maslow, 2015).

5.1.6 Svar pa antakelsen min knytt til rekrutteringstillegg og motivasjon
Eg vil no svare ut antakelsen min knytt til forskingsspgrsmalet: Kva rolle spelar

rekrutteringstillegg som verkemiddel i motivasjon hos sgkjarar pa sjukepleiarstillingar i
kommunehelsetenesta? Antakelsen min var todelt og eg har difor gjort greie for den i to
omgangar.

Rekrutteringstillegg som motivasjonsfaktor

Far prosjektet hadde eg ein antakelse om at rekrutteringstillegg har ein avgrensa verdi som
motivasjonsfaktor nar sjukepleiarane sgkjer jobb. Dette syner seg a berre vere delvis rett.
Sjukepleiarane som har motteke tillegg oppgir at tillegget var ein motivasjonsfaktor for at dei
sgkte pa stillinga, og for fleire av dei var det avgjerande. Dei valde a sgkje pa jobben med
bakgrunn i tillegget, framfor & sgkje andre stader. Dette samsvarar ikkje med antakelsen eg
hadde i forkant. Sjukepleiarane som ikkje har motteke tillegg oppgir at dei ikkje vert motivert
av rekrutteringstillegg. Det er andre forhold dei ser etter om dei skulle byte arbeidsplass.
Arbeidstid og tilrettelegging i turnus, reiseveg og utviklingsmoglegheiter er viktige for dei,
ikkje rekrutteringstillegg. Dette tyder pa at rekrutteringstillegg er ein motivasjonsfaktor for
nokon, for andre ikkje. Det at ein ikkje let seg motivere av eit rekrutteringstillegg, betyr ikkje
at ein takkar nei til eit arbeid som har tillegget. Det betyr at det ikkije er det ein ser etter nar
ein sgkjer jobb. Dei som let seg motivere av rekrutteringstillegg til kommunen ser ut til & la
seg lettare lokke vidare til neste arbeidsgjevar som tilbyr eit liknande tillegg. Far dei kjem sa
langt, ma dei ha eit ynskje om a byte arbeid. Dette ynskje ser ikkje ut til 8 komme til som
falgje av rekrutteringstillegg i seg sjglv, men er knytt til forhold pa arbeidsplassen dei har i

dag.
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Rekrutteringstillegg som kjelde til ambivalens
Far prosjektet hadde eg ogsa ein antakelse om at rekrutteringstillegg gjev ambivalente

kjensler hos sjukepleiarane som har tatt i mot tillegget. Gjennom intervjua og analysen har eg
fatt bekrefta denne antakelsen. Ambivalensen vert ikkje utrykt direkte, men kjem til syne
gjennom vekslingar i korleis dei omtalar tillegget gjennom intervjuet. Pa den eine sida
snakkar intervjudeltakarane i meir eller mindre grad positivt om rekrutteringstillegg. Pa den
andre sida har alle sjukepleiarane ogsa negative kjensler eller tankar kring tema.
Sjukepleiarane som ikkje har motteke tillegg verkar ikkje a ha same ambivalensen knytt til
rekrutteringstillegg. Dei kan ha forstaing for kvifor tillegget vert nytta og ogsa til dels meine
at rekrutteringstillegg er eit godt tiltak frd kommunen. Samstundes er fleire av dei kritiske il
tiltaket og meiner det er direkte urettferdig. Dette analyserer og drgftar eg videre i neste
delkapittel.

5.2 Analyse og drgfting i lys av teori om rettferd
Eg har no analysert og drgfta funn i lys av motivasjonsteori. | denne delen av kapittelet gar eg

vidare til & analysere og drgfte funna i lys av teori om rettferd, der eg sekjer a finne svar pa
forskingssparsmalet: Korleis vert rekrutteringstillegg oppfatta av sjukepleiarane og korleis

paverkar det arbeidsmiljoet?

Fyst analyserer eg funna ut fra teori om prosedyremessig rettferd, der eg ser pa sjukepleiarane
si grad av forstding for bruken av rekrutteringstillegg (Konovsky, 2000). Vidare analyserer eg
og drgftar i lys av det Konovsky (2000) kallar scope of justice, og forsgkjer a finne svar pa om
sjukepleiarane identifiserer seg som ei gruppe. Sa analyserer eg og drgftar eg ut fra
likeverdsteorien (Adams, 1963), som seier noko om korleis arbeidstakarar vil forsgkije a rette
opp ubalanse knytt til Ign pa ein arbeidsplass. Til slutt forsgkjer eg a svare pa
forskingsspgrsmalet knytt til teori om rettferd, og pa antakelsen eg hadde i startfasen av
prosjektet. Eg antok at sjukepleiarane ser pa tillegget som urettferdig uavhengig av om dei
sjglv har tatt i mot dette sjalv eller ikkje, og at bruken av rekrutteringstillegg paverkar eit

arbeidsmiljg negativt.

5.2.1 Er rekrutteringstillegg sett pa som prosedyremessig rettferdig?
Prosedyremessig rettferd handlar om i kor stor grad ein som individ eller gruppe har forstaing

for eit tiltak, ei prosedyre eller kvifor ting er som dei er (Konovsky, 2000). Dersom
sjukepleiarane opplever at fordeling av lgn er urettferdig, kan dette i falgje teorien fare til

redusert jobbmotivasjon (Kaufmann & Kaufmann, 2015, s. 135). Alle sjukepleiarane eg har
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intervjuar har god kjennskap til kvifor kommunane deira nyttar rekrutteringstillegg.
Kommunane manglar sjukepleiarkompetanse. «I (kommune) er det heilt klart pa grunn av
mangel pa sjukepleiarar /...] rekrutteringsbonus var definitivt for a fa fleire sjukepleiarar for
her manglar det» (K1, A -med tillegg). Kjennskap til at kommunane manglar
sjukepleiarkompetanse og difor tyr til rekrutteringstillegg som tiltak kjem tydeleg fram i
begge intervjugruppene. «...det er veldig fa sjukepleiarsgkjarar pa kvar stilling vi lyser ut, og
ofte sd trekker de soknadene...sa det er fa sgkjarar pa stillingane» (K3, C — utan tillegg).

Neer alle sjukepleiarane seier at avdelinga deira har ledige sjukepleiarstillingar no. Alle
sjukepleiarane oppfattar eller har tidlegare oppfatta sjukepleiarmangelen som ein belastning
pa arbeidsplassen, ei belastning som gar ut over deira personlege arbeidskvardag.
Sjukepleiarane i begge grupper verkar & ha forstaing for at kommunane ma gjere tiltak for &
rekruttere sjukepleiarar. Samstundes er dei usikre pa om rekrutteringstillegg har gitt auka
sekjarar til stillingar i kommunen. «Akkurat no har vi utlyst tre sjukepleiarstillingar...det
(rekrutteringstillegget) har nok hjelpt litt, men vi har framleis problem med a fa nok sgkjarar.
Sa om vi ikkje hadde det, sa hadde vi kanskje ikkje hatt nokre sgkjarar» (K3, B — utan tillegg).
Funna mine er knytt til sjukepleiarane si oppfatning av rekruttering til arbeidsplassen, ikkje
kvantitative tal paA om arbeidsplassen manglar sjukepleiarar. Eg kan difor ikkje seia kva effekt
rekrutteringstillegg faktisk har hatt pa tal sgkjarar til stillingane. Kjennskap til kvifor tiltaket
vert nytta verkar ikkje & paverke i kva grad sjukepleiarane som ikkje har rekrutteringstillegg
oppfattar tillegget som rettferdig (Konovsky, 2000). Funna mine syner at kjennskap til arsak

for ei prosedyre eller rutine ikkje skapar prosedyremessig rettferd i seg sjalv.

For sjukepleiarane utan tillegg kjem det fram ein frustrasjon mot organisasjonen og maten dei
prioriterer midlane knytt til rekruttering. Dei ynskjer eit starre fokus pa det & behalde

sjukepleiarar som allereie er tilsett.

Det vert jobba med rekruttering men lite med & behalde dei sjukepleiarane som er
her...no i 2023 sa var vi tre sjukepleiarar da til saman som blei tilsett. Men to er
slutta. Sa du kan seia at...det er jo berre tre skritt fram og to til tilbake. Slitasjen er

jo pd en mdte konstant. (K5, A — utan tillegg)

Deler av dette sitatet har eg nytta i innleiinga, og det har gitt meg inspirasjon til tittelen pa
oppgava. Sjukepleiaren beskriv ein av konsekvensane ved sjukepleiarmangelen i kommunen.
A g4 med for fa sjukepleiarkollegaer i drifta farer til slitasje pa sjukepleiarane som arbeider
der. Dei manglar kollegaer a sparre fagleg med og dei kjenner pa eit press for a ta pa seg
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ekstravakter for & dekkje kompetansehol. Fleire beskriv bruk av overtid som ei belastning for
seg sjalv. Denne belastninga kan paverke i kor stor grad dei finn rekrutteringstillegg som
prosedyremessig rettferdig. Dersom dei opplever at tiltaket har ein positiv effekt pa
belastninga, sa vil det kunne auke graden av prosedyremessig rettferd. Dersom tiltaket ikkje
har effekt og tiltaket gjev grobotn for auka frustrasjon knytt til belastninga, sa vil det kunne
minske graden av prosedyremessig rettferd (Konovsky, 2000). At sjukepleiarane er usikker pa
om tiltaket har hatt effekt, stgttar opp under funna eg har gjort pa manglande prosedyremessig
rettferd knytt til rekrutteringstillegg.

Sjukepleiarane med tillegg problematiserer tiltaket i mindre grad enn dei som ikkje har fatt
tillegget. Samstundes ynskjer dei at grunnlgna vert auka generelt, at alle sjukepleiarar far meir
Ign. Dei ytrar ikkje ynskje om a tene meir enn andre, det er ikkje eit mal for sjukepleiarane i

seg sjolv. Dei kan gjerne tene likt som andre, berre dei tener nok.

Med det ansvaret vi har i kommunen...foler eg at det burde vert ein sjglvfglge at
alle hadde fdtt det Igftet i kommunen pé ein mdte. De som har vert her ogsé da.
Sa det syns eg er litt rart for meg eigentleg. Eg skulle gnske at dei fekk det dei

0gsd. (K2, A -med tillegg)

Sjukepleiarane som har fatt rekrutteringstillegg er i starre grad positive til at kommunen nyttar
rekrutteringstillegg som tiltak enn sjukepleiarane som ikkje har fatt tillegget. Samstundes
oppfattar dei tillegget som urettferdig for sjukepleiargruppa samla. Sjukepleiarane som ikkje
har fatt tillegget har ogsa forstaing for at tiltaket vert nytta, men oppfattar
rekrutteringstillegget som meir direkte urettferdig for eigen del, ikkje berre for

sjukepleiargruppa samla.

«Eg har jo ikkje fatt det rekrutteringstillegget fordi eg har jobba i kommunen i sd
mange dr. Sa eq syns det er veldig fint tilbod til de som kommer nytilsett. Men eg
syns jo vertfall det skal gis til dei som ogsa har jobba pa sjukeheimen fra far da.
Det burde vert ein sjglvfglge, fordi det er ogsa vanskeleg a behalde sjukepleiarar

her» (K3, C— utan tillegg)

Ingen av sjukepleiarane i dei to gruppene oppgjer at forskjell i len og kjensle av urettferd
farer til redusert jobbmotivasjon. Det verkar ikkje som oppfatning av urettferdig lgn farer til
redusert jobbyting hos sjukepleiarane. Det verkar heller ikkje som rekrutteringstillegg farer til
direkte organisatorisk gjengjeldelses- atferd. Dette er to konsekvensar Konovsky (2000)

hevdar at mangel pa prosedyremessig rettferd kan fare til. Det vil seia at sjukepleiarane verkar
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ikkje & bevisst straffe organisasjonen ved a senke produktiviteten eller gjere ein darlegare
sjukepleiarfagleg jobb. At det er forstaing for ei prosedyre, i kombinasjon med at den kjennes
rettferdig, gjev arbeidstilfredsheit, organisatorisk forplikting og organisatorisk medborgarskap
(Konovsky, 2000). Dette vil gjere arbeidstakaren meir lojal mot organisasjonen og det skal

meir til for at sjukepleiaren byter arbeidsstad.

Funna mine tilseier at sjglv om sjukepleiarane har god kjennskap til kvifor rekrutteringstillegg
vert nytta, sa oppfattar dei ikkje rekrutteringstillegg som prosedyremessig rettferdig. Det
gjelder for begge gruppene av sjukepleiarar. Det verkar heller ikkje som at rekrutteringstillegg
er til hinder for at sjukepleiarane sgkjer pa stillingar eller at dei finn organisasjonar som nyttar
seg av tillegget som mindre attraktive, slik funna i Porter et al. (2004) syner er ein konsekvens
av rekrutteringsbonus. Det kan henge saman med forstainga sjukepleiarane har ovanfor
sjukepleiarmangel, at dei kjenner til korleis dette paverkar drifta og i kva grad kommunen kan
greier a gje forsvarlege helsetenester i kommunen (Helse- og omsorgstjenesteloven, 2011).
Dei har ogsa erfart korleis sjukepleiarmangelen far konsekvens for dei sjglv i

arbeidskvardagen.

Fleire av intervjudeltakarane er spent pa utviklinga knytt til bruken av rekrutteringstillegg og
kor langt kommunane er villig til & strekkije seg for & fa sjukepleiarar om ei tid fram. «...for d
snakke rett fra levera, det blir litt sdnn ad hock i mangel pa noko anna, fordi det Igftast ikkje
sentralt» (K5, A — utan tillegg). Tillegget vert sett pa som ei midlertidig lgysing i mangel pa
ei meir stabilt og varig tiltak for a fa tilsett nok sjukepleiarar. Sjukepleiarane i begge gruppene
etterlyser i stor grad eit sentral lgysing pa sjukepleiarmangelen, med vekt pa auka grunnlgn
for alle sjukepleiarar. «...eller sa opplever eg at man kanskje pratar litt om lgn i forhold til
forventingar til lgnsforhandlingane som kommer. Med tanke pa at inflasjon og ting er blitt

dyrare, og styringsrenta er gatt mykje opp» (K1, A - med tillegg).

Det vert snakka meir om behov for eit sentralt laft enn eit lokalt 1gft internt i kommunen. Det
kan tyde pa at sjukepleiarane ynskijer ein fgreseieleg lgnsstige, der lik ansiennitet, lik
utdanning og likt arbeid gjev lik lgn dersom lgna er hgg nok. Dette samsvarar med funna i
Ingebrigtsen (2002, s. 231 -232) si doktoravhandling om at kommunalt tilsette har sterst
aksept for etablerte posisjonsrelaterte lgnskriteria som til dgmes leiaransvar eller
vidareutdanning, og at kommunalt tilsette ogsa vurderer kva som er rettferdig lgn ut fra eigne
interesser. Sjukepleiarane i begge grupper verkar ikkje a oppfatte rekrutteringstillegg som

prosedyremessig rettferdig.
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5.2.2 Kven samanliknar sjukepleiarane seg med?
Scope of justice er ei beskriving av eit individ eller ei gruppe du samanliknar deg med og som

du meiner fortener rettferdig handsaming (Konovsky, 2000). Teorien hevdar at dersom lgn
treff nokon i ditt scope of justice urettferdig, vil du rekne systemet som urettferdig uavhengig

av om du sjglv er raka av systemet eller systemet har kome deg til gode.

Nar eg snakkar med sjukepleiarane om lgn, er det berre sjukepleiarlan og samanlikning
mellom sjukepleiarane som vert tatt opp av intervjudeltakarane. Det gjelder i begge gruppene
av sjukepleiarar. Dei er i mindre grad oppteken av ulikskap mellom dei sjglv og andre
helseyrker, som til demes helsefagarbeidar eller legar. Dei verkar heller ikkje a identifisere
seg med yrkesgrupper med lik lengde pa utdanninga, som til demes vernepleiarar.
Sjukepleiarane bruker ogsa beskrivingar som «oss sjukepleiarar», «vi sjukepleiarar» og «dei
fleste sjukepleiarar». Analysen syner at sjukepleiarane i stor grad identifiserer seg som ei
gruppe med andre sjukepleiarkollegane i avdelinga dei jobbar i (Konovsky, 2000). Dette
gjelder bade for sjukepleiarar som har motteke rekrutteringstillegg og dei som ikkje har det.
Sjukepleiarane ser pa sjukepleiargruppa som eit team, som hjelper kvarandre og stattar
kvarandre i vurderingar. Sjukepleiarane identifisera seg ogsa til ein viss grad med andre type
kollegaer dei arbeider tett pa. Bade helsefagarbeidarar og pleiemedarbeidarar blir nemnt.

Likevel er det andre sjukepleiarkollegaer som verkar a ha starst betydning for sjukepleiarane i
begge grupper.

Paé dagtid er vi jo som regel fleire sjukepleiarar da...da pleier eg G bruke dei veldig
godt og st@tte meg pad dei ja. Og fa hjelp av dei, at me bruker kvarandre, hjelper
kvarandre viss me treng det....vi gdr litt pa tvers av avdelingane. (K2, A— med

tillegg)

At sjukepleiarane ser pa seg sjelv som ei gruppe kjem ogsa til syne gjennom maten dei to
gruppene av sjukepleiarar har forstaing for kvarandre (Konovsky, 2000). Sjukepleiarane med
tillegg syner forstaing for reaksjonar hos dei som ikkje har fatt tillegget, og fleire samanliknar
reaksjonane far kollegaer med eigne kjensler knytt til det & arbeide med sjukepleiarar fra

vikarbyra.
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Eg har jo sjglv leert opp vikarsjukepleiarar og jobba saman med
vikarbyrdsjukepleiarar som ikkje har hatt same ansvarsomrdde i det heile tatt...og
tenkt at herlighet...sitt eg G laerer opp ein som har dobbelt Ign av det eg har. Og eg
kan jo i de augneblinka kjenne pad ein slags sjalusi. SG eg skjgnner jo og viss det var

reaksjonen til dei som hadde jobba der ei stund, ein slag sjalusi. ( K1, A -med

tillegg)

Sjukepleiarane som ikkje har motteke tillegg er tydelege pa at dei ikkje klandrar sine nye

kollegaer for a ha tatt i mot tillegget eller tene meir enn dei sjglv.

Men alle skjgnar jo at det er jo ikkje dei nye sin feil at man far rekrutteringstillegg,
sd det blir meir sadnn sure miner opp mot de lenger oppe. Men ikkje ddrleg
stemning mellom kollegaer eigentleg. Man skjgnner jo at...det jo ikkje er sénn at

de med vilje har kome inn med ein slik Ign. (K3, B — utan tillegg)

Sjukepleiarane som har motteke rekrutteringstillegg seier ikkje at dei sjglv fortener hggare lgn
enn andre sjukepleiarar, men at alle sjukepleiarar fortenar hggare lgn generelt. Det tyder pa at
dei demer rekrutteringstillegg som urettferdig sjglv om systemet er kome dei sjglv til gode.
Dette samsvarar med teorien om scope of justice (Konovsky, 2000). Sjukepleiarane
identifiserer seg som ei gruppe og dgmer rekrutteringstillegg som urettferdig, sjglv om dei er
mottakar av tillegget sjglv. Dei samanliknar seg med kvarandre, og tiltak som treff urettferdig
i gruppa vert rekna som urettferdig uavhengig av korleis det direkte paverkar ein sjglv.
Samstundes dgmmer dei ikkje tillegget sa urettferdig at dei ikkje ville tatt i mot eit tillegg pa
nytt. Dei negative kjenslene knytt til ulikskapen i lgn farer ikkje til at dei ikkje tek i mot eit
slikt tillegg att om dei byter jobb. Dette kan henge saman med at sjukepleiarane vurderer lgn
ut fra eigne interesser, sjglv om dei ogsa er oppteken av fordeling og ein fareseieleg lgnsstige
(Ingebrigtsen, 2002, s. 231 -232). Det kan ogsa henge saman med det Pritchard (1969, s 208)
hevdar er ein mekanisme som kan sla inn nar ein opplever & ha fatt hggare lgn enn dei ein
samanliknar seg med. Da kjenner ein ikkije, i falgje han, automatisk pa ei skuldkjensle, men
knyter den urettferdige kjensla opp mot systemet det er ein del av.

| begge gruppene snakkar om eit hap om lgft i grunnlgn for alle sjukepleiarar og at

rekrutteringstillegg kan veere eit middel for & na dette malet.
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Eg tenkjer at rekrutteringstillegg er fornuftig med tanke pad at Igna for
sjukepleiarane i utgangspunktet er ganske lav....og i kommunehelsetenesta sd er
kvelds og nattillegga ogsad veldig lave... sG da hdpar eg jo pd ein mdte at dei
(kommunen) fortset med rekrutteringstillegg til folk far litt hagre lgn... (K4, A —

utan tillegg)

Altsa etter kvart, kor h@ggt skal liksom kommunen...no liksom aukar dei til 100 000.
Kva blir det neste ar dd, 150 000? Kor langt kan ein strekkje seg for
rekrutteringstillegg, fér grunnigna eigentleg bgr stige og det blir meir interessant
d sgkje jobb? For det er jo ofte det ein vil, jobbe opp grunnlgna. (K2, B— med
tillegg)

For sjukepleiarane som har mottatt tillegg kan rekrutteringstillegg som verkemiddel for &
arbeide opp grunnlgna bidra til a forsvare tillegget ovanfor seg sjglv og for kollegaer. Dersom
tillegget farer til eit lgft for alle, vil ubalansen i lgn deira scope of justice kunne rettast opp
(Konovsky, 2000). Pa same mate er hapet om at tillegget skal fare til eit generelt lgft i lgn for
yrkesgruppa hjelper sjukepleiarane som ikkje a ha mottatt tillegget til a forsvare dei som har
tatt det i mot. Rekrutteringstillegget vert sett pa som eit middel mot eit felles mal, som er
haggare len for alle. Slik vert det ikkje sjukepleiarane sin feil at det er ubalanse i lgna. Verken
utfordringa med ulik skap i lgn eller lgysinga denne utfordringa vert liggande internt i
sjukepleiargruppa. Den vert lgfta til overordna styresmakter, da dei i begge grupper syner til
at det trengs eit sentralt laft i lgn for alle sjukepleiarar. For begge gruppene kan det handle om
a rette opp i den ubalansen rekrutteringstillegget skapar mellom sjukepleiarane pa

arbeidsplassen, noko eg analyserer og drgftar vidare under likeverdsteorien.

5.2.3 Rekrutteringstillegg som kjelde til likeverdsspenning
Adams (1963) hevdar at likeverd er ein viktig motivasjonsfaktor i arbeidslivet, og kan gje

forklaring pa mykje av handlingane vare nar det kjem til oppfatning av rettferd. Han kallar
innsatsen du legger inn i arbeidet ditt som inntak. Det du far att i form av lgn, andre godar
eller positive kjensler kallar han uttak. Dersom du opplever at det du legg inn ikkje samsvarar
med det du far att, oppstar det ei likeverdspenning. Denne spenninga vil du forsgkje a rette
opp i, og det paverkar handlingane dine (Adams, 1963, s. 423-427). Dersom inntak og uttak er
I balanse, er du i ein likeverdstilstand. Dette er ein positiv tilstand som gjev ro hos deg sjalv

og i organisasjonen. Den kjennes tilfredsstillande ut og du har ei kjensle av rettferd.

Kva vi oppfattar som rettferdig heng saman med kven vi samanliknar oss med.
Likeverdsteorien skil mellom fire referansegrupper. (Kaufmann & Kaufmann, 2015, s. 133).
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Ved sjglvintern samanlikning gjer vi ei samanlikning med tidlegare erfaringar i same
organisasjon. Sjukepleiarane som ikkje har motteke tillegg kan samanlikne seg med tida far
rekrutteringstillegg vart nytta pa arbeidsplassen. Dette kan paverke korleis dei ser pa
rekrutteringstillegg. Ved sjglvekstern samanlikning samanliknar vi noverande jobbsituasjon
med erfaringar frd andre arbeidsplassar. Ulikskap i lan og niva pa lgna pa tidlegare
arbeidsplass kan paverke forholdet du har til lan pa noverande arbeidsplass. For fleire av
sjukepleiarane eg har intervjua sa er noverande arbeidsplass deira fyste arbeidsplass som
sjukepleiar. Dei kan samanlikne seg med tidlegare arbeidserfaring fra fer dei vart utdanna,
men for fleire av dei er dette ei avgrensa moglegheit. For sjukepleiarane som har
arbeidserfaring fra sjukehus, vert lgn samanlikna mellom sjukehus og kommune. Her vert
Igna referert til som hggare i kommunen enn i spesialisthelsetenesta. Det er ogsa ei oppfatning
av at det i stgrre grad er mogleg a forhandle personleg lgn i kommune enn det er pa sjukehus.
Fleire av som har motteke tillegg ser pd moglegheita til forhandling i kommunen som noko
positivt. Andreekstern samanlikning gjev samanlikning med individ eller grupper utanfor var
eigen arbeidsplass. Ut fra analysen finn eg lite som tyder pa at sjukepleiarar samanliknar lgn
med andre yrkesgrupper eller arbeidsplassar. Begge gruppene samanliknar ulikskapen
rekrutteringstillegg skapar med ulikskapen dei opplever i samarbeid med sjukepleiarar fra
vikarbyra. Dette er ei form for andreekstern samanlikning (Kaufmann & Kaufmann, 2015, s.
133). Dei samanliknar seg med nokon som kjem utanfra organisasjonen og som ikkje hgyrer
direkte til i arbeidsmiljget. Sjukepleiarane i begge grupper opplever eller har opplevd at
sjukepleiarar fra vikarbyra tener vesentleg meir enn dei sjglv, samstundes som dei bidreg med
mindre enn dei sjalv til avdelinga. Dei oppfattar at vikarbyrasjukepleiarane har mindre
eigarskap til kvaliteten pa jobb og lagare grad av forplikting til organisasjonen. Kvalitet pa
arbeidet og organisasjonsforplikting vert ikkje dratt fram som ei problemstilling knytt til
sjukepleiarar med rekrutteringstillegg av intervjudeltakarane, men dei samanliknar kjensla av
irritasjon ein kan fa nar ein lzerer opp nye som tener meir enn ein sjglv (Kuvaas & Birkeland,
2018).
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Eg tenker jo at det med erfaring har mykje G seia, kor lenge du har vert i yrket. Og
det har eg jo hayrt reaksjonar pd ndr det kommer inn ein nyutdanna ogsd kommer
dei med mykje hagare, over deg i Ign. Dd ligger dei plutseleg 50 00 over deg i
Ign...da begynner det @ kjennast urettferdig, nar du likevel er den med mest
kompetanse som de kjem til for G be om hjelp, som kanskje ma gjere dei
oppgdvene dei ikkje far til. Og sa tenar du ddrlegare. DG begynner det G bli
urettferdig. (K4, A — utan tillegg)

Sjukepleiarane i begge gruppene samanliknar seg i sterst grad med andre sjukepleiarar pa
same arbeidsplass som dei sjglv. Det vil seia at referansegruppa er andreintern (Kaufmann &
Kaufmann, 2015, s. 133). «Det har jo blitt eit stort problem, at kollegane mine og andre som
har jobba i kommunen lenger og har gitt veldig mykje til kommunen, ligger under de som
kommer heilt ny inn» (K3, B — utan tillegg). Det gjer sjukepleiarane meir sarbar for ulikskap
mellom sjukepleiarkollegaer pa same arbeidsplass, enn ulikskap med sjukepleiarar pa andre
arbeidsstader. Arbeidsplassen kan i denne samanheng bade vere avdelinga sjukepleiaren
arbeider pa, ein sjukeheim med fleire avdelingar eller kommunen som heilskap. At
sjukepleiarane i nabokommunane eller i spesialisthelsetenesta tener meir, verkar a ha mindre
betydning for oppfatninga av urettferdig lgn. Dette kan stemme overeins med kva Kaufmann
og Kaufmann (2015, s. 134) beskriv som vanlegast for yrker med lagare lgn og lagare
utdanning. Dei finn i stgrre grad referanseobjekt innafor eigen organisasjon enn utanfra. Dei
er ogsa meir sensitive for ulikheiter. Sjukepleiarane har ei tredrig grunnutdanning og ligg i
underkant av snittet pa lgn i Noreg om ein ser pa grunnlgna deira (NSF, u.4.). Dei kan seiast &
ligge i eit mellomskikte bade nar det gjelder utdanning og inntekt. At sjukepleiaryrket i tillegg
har hatt tradisjon for at det er lik lgn for likt arbeid med ein fareseieleg ansiennitetsstige kan
ogsa paverke sensitiviteten for likeverdsspenning (Adams, 1963, s. 423-427). Dei har vore
vand med a samanlikne seg med andre som har same utdanning og same lgn som dei sjalv, i
motsetning til yrkesgrupper der ein i starre grad arbeider pa tvers av kompetanse og kjem fra
ulike yrkesomrader.

Begge gruppene av sjukepleiarar ser ut til & oppleve likeverdspenning knytt til bruk av
rekrutteringstillegq. «Eg foler at lon...generelt...er et ganske heit diskusjonstema. Rett og
slett. Vi hadde to som valde & melde seg ut av NSF» (K1, A — med tillegg). Tillegget skapar
ein ubalanse i arbeidsgruppa, noko bade dei som har tatt i mot tillegget og dei som ikkije har

eit slikt tillegg opplever. At begge gruppene av sjukepleiarar opplever likeverdspenning og at
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sjukepleiarane utan tillegg opplever det i starre grad enn sjukepleiarane med, samsvarar med
teorien til Adams (Kaufmann & Kaufmann, 2015, s. 133).

Sjukepleiarane som ikkje har motteke tillegget kjenner meir frustrasjon knytt til ulikskapen

enn dei som har tillegget.

...s4 kom eg tilbake og sgkte da pad stilling som var utlyst...med
rekrutteringstillegg. Men da hadde dei ogsa laga eit reglement for
rekrutteringstillegg at du mdtte ha vore borte i tre d@r for G kunne fa det. Sa det

fekk eg ikkje.... det synes eg jo var litt nedsldande» (K5, A utan tillegg).

Sjukepleiarane som har motteke tillegg eit indirekte behov for & forsvare kvifor dei tok i mot
tillegget. Det gjer dei ved a legge til positive konsekvensar av tillegget, som at det kan fare til
auka grunnlgn for alle. Fleire av sjukepleiarane med tillegg utrykker ogsa eit direkte ubehag
ved a ha fatt eit tillegg andre ikkje har. «Det blir ikkje noko...god stemning nar det blir tatt
opp fordi det er blir litt sann...dykk fekk det liksom» (K2, A —med tillegg). Her refererer
sjukepleiaren med tillegg til kjensla ho sitt att med nar tillegget vert diskutert i

sjukepleiargruppa pa hennar arbeidsplass.

| falgje Adams (1963, s. 427- 429) vil ein forsgkje a rette opp i ei likeverdspenning ved endre
balansen mellom inntak og uttak. Han syner til fem matar a rette opp balansen, som er
redusere a redusere eller auke arbeidsinnsatsen, fordreie oppfatninga av dei du samanliknar
deg med, endre referansegruppe, skvise ut andre eller slutte i jobben. Eg har ikkje gjort funn
som tydar pa at sjukepleiarane i nokon av gruppene a redusere arbeidssatsen og yt mindre som
resultat av ulikskap i len pa arbeidsplassen. Sjglv om sjukepleiarane som ikkje har motteke
tillegg opplever ulikskapen urettferdig, er det ikkje noko som tyder pa at kvaliteten pa
arbeidet dei utfarer gar ned. Fleire av sjukepleiarane utan tillegg ser mot meir ansvar eller ny
type rolle dersom dei skulle sgkt anna arbeid no. Nokre har ogsa utvida ansvar i avdelinga
mot endring i gode som hggare lgn eller gunstigare arbeidstid. Det kan knytast opp mot a auke

innsatsen ved a ta pa seg ekstra ansvar eller endre stilling internt mot & ga opp i lgn.

Eg har heller ikkje gjort funn som tydar pa sjukepleiarane fordreiar oppfatninga av andre for a
rette opp i likeverdsspenninga i nokon av gruppene. (Adams,1963, s. 427- 429).
Sjukepleiarane verkar a sja pa kvarandre som ei gruppe uavhengig av ulikskapen i lgn. Det
same gjelder endring i referanseobjekt. Sjglv om sjukepleiarane opplever likeverdsspenning
sa samanliknar dei arbeidet dei gjer og lgna dei far med andre sjukepleiarar, ikkje andre

yrkesgrupper. Dette samsvarar i stor grad med forventingane til yrkesgruppa basert pa
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utdannings- og lgnsniva (Kaufmann & Kaufmann, 2015, s. 134). Sjukepleiarane ser heller
ikkje ut til & forsgkje & skvise kvarande ut som falgje av ulikskap i lgn (Adams,1963, s. 427-
429). Begge gruppene av sjukepleiarar er oppteken av a behalde den sjukepleiarkompetansen

som finns i avdelinga, uavhengig av om ein tenar likt eller ulikt.

Eit siste alternativ for a rette opp ubalansen er a slutte (Adams,1963, s. 427- 429). Ein byter
arbeidsplass til ein stad ein tener meir. Ingen av sjukepleiarane har sjglv bytt arbeidsplass med
direkte arsak i ubalanse i lgn pa tidlegare arbeidsplass. Fleire har ei oppfatning av at andre
sjukepleiarar pa arbeidsplassen kan ha slutta pa grunn av missngye med lgn. At
intervjukandidatane referer til kva dei trur andre sjukepleiarar tenkjer og gjev ikkje grunnlag
for ein god analyse, og er difor ikkje lagt vekt pa i dette prosjektet. Frykten for at
rekrutteringstillegg skal fare til at ein misser sjukepleiarkollegaer er likevel relevant da det
kan paverke arbeidsmiljget og organisasjonen. Fleire av sjukepleiarane eg har intervjua
fryktar gjennomtrekk (turnover) av sjukepleiarar pa arbeidsplassen. Denne frykta er ikkje
ugrunna i fglgje Kuvaas og Birkeland (2018, s. 7-9) Dei fann at prosedyremessig urettferd var
negativt relatert til turnoverintensjon. Gjennomtrekk i stillingar farer til at organisasjonen
tapar viktig opparbeid intern kompetanse. Det vert vanskelegare & bygge opp eit robust team
pa arbeidsplassen som kjenner kvarandre over tid, og det kan vere vanskelegare a bygge opp
eit godt arbeidsmiljg. Som ein av intervjukandidatane beskriv det: «Jo lenger du er pa ein
arbeidsplass, jo betre kjent blir du jo, jo betre rutinert er du, Du kan...alt. S& det er jo gjerne

dei man vil behalde» (K1, A — med tillegg).

Fleire av sjukepleiarane refererer til at det er blitt meir vanleg for sjukepleiarar utan
rekrutteringstillegg & forhandle pa lgna pa eksisterande arbeidsplass. Sjukepleiarane sgkjer pa
stillingar i andre kommunar, med formal om & forhandle lgn der dei jobbar i dag. Slik
forsgkjer sjukepleiarane a tvinge fram eit mottilbod fra arbeidsgjevar. «...har pravd a sgkje
nye jobbar for a fa tilbod da ogsa gatt tilbake til kommunen for & gjere sarskilde
forhandlingar for seg sjglv, det har fleire gjort» (K4, A — utan tillegg). Pa denne maten
forsgkjer dei a auke uttaket for a rette opp i ubalansen i lgn pa arbeidsplassen (Adams,1963, s.
427- 429). Det stadige fokuset pa lgnsauke kan ha negative effektar pa arbeidsplassen. Det
kan fare til at sjukepleiarane i stgrre grad bruker tid pa a sgkje nye jobbar. At dei far tilbod fra
andre kommunar eller organisasjonar kan ogsa fare til at dei faktisk sluttar, sjglv om sgknaden
I utgangspunktet var meint som eit forhandlingskort inn mot eigen arbeidsplass.
Arbeidsstaden dei sgkjer seg til, for sa a takke nei nar mottilbodet kjem fra eigen kommune,

vert ogsa paverka negativt. Dei bruker ungdig tid pa rekrutteringsprosessar og risikerer a
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misse meir reelle kandidatar ved & bruke tida pa dei som ikkje takkar ja. Slik farer
likeverdsspenninga i ein organisasjon til slitasje ogsa i andre organisasjonar (Adams, 1963, s.
423-427).

Fleirtalet av sjukepleiarane oppfattar det som at rekrutteringstillegg som tiltak gar pa kostnad
av tiltak som farer til at arbeidsstaden beheldt sjukepleiarane over lengre tid.

Sad eg skjgnnar jo pd ein mate den falelsen ein kan sitte med ndr ein ikkje
far...paskjgning for G ha vert der. Det store sp@rsmdlet er jo no korleis ein skal
behalde sjukepleiarane der dei er, korleis ein skal halde dei i jobb, korleis ein skal

fd gode drivne sjukepleiarar som vil veere der (K1, A — med tillegg).

Serleg sjukepleiarane utan tillegg fokuserer pa det a behalde sjukepleiarkompetansen pa
arbeidsplassen. Dei saknar eit stgrre fokus pa dette omradet og fleire opplever det som at
kommunen prioriterer feil nar dei gir auka lgn til nye tilsette utan gje dei som allereie er tilsett

tilsvarande lgnsauke.

Sad praver eq a si at det liksom...det er en fordel for @ forhandle lokalt for oss. Men
sd er det likevel ikkje sG enkelt, fordi potten ikkje er sG stor. Sa det er ikkje berre a

forhandle de som er her frd fgr opp heller...sé det kjennes urettferdig (K3, B -utan

tillegg).

Sjukepleiarane i begge grupper rettar frustrasjon knytt til ulikskap i lan mot arbeidsgjevar og
organisasjonen, meir enn dei rettar den mot kvarandre. «...det (frustrasjonen) er til
kommunen, til de folka over oss pa ein mate. Som ikkje skjenner at...det er like viktig a
behalde...som & rekruttere mange nye sjukepleiarar som berre sluttar uansett» (K3, C- utan
tillegg). «(Kommune) kan jo no pa ein mate ikkje slutte med rekrutteringstillegg, sa burde dei
kanskije heller hatt moglegheit til & gje auka grunnlgn» (K2, B -med tillegg). Det samsvarar
med Pritchard (1969, s. 176 -211) sine oppsummeringar knytt til ulike studie av
likeverdsteorien. Han hevdar at ein i stgrre grad vil knyte frustrasjon knytt til
likeverdsspenning opp mot arbeidsgjevar enn frustrasjon opp mot kollegaer. Han hevdar ogsa
at under-paskjgnning har ein starre negativ effekt enn ein over-paskjenning (Pritchard (1969,
s 208). Sjukepleiarane som ikkje har motteke tillegg er raka av ei form for under-paskjgnning,
medan sjukepleiarane med tillegg har fatt ei over-paskjenning. Sjukepleiarane utan tillegg

opplever ein starre frustrasjon knytt til likeverdsspenninga enn sjukepleiarane med tillegg.
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5.2.4 Svar pa antakelsen min knytt til rekrutteringsstilling og teori om rettferd
Eg vil no svare ut antakelsen min knytt til forskingsspgrsmalet: Korleis vert

rekrutteringstillegg oppfatta av sjukepleiarane og korleis paverkar det arbeidsmiljeet?
Sjukepleiarane si vurdering av rettferd knytt til rekrutteringstillegg

Eg antok at sjukepleiarane ser pa tillegget som urettferdig uavhengig av om dei sjglv har tatt i
mot dette sjalv eller ikkje. Denne antakelsen stemmer i stor grad overeins med funna eg har
gjort i studien. Begge gruppene av sjukepleiarar verkar a oppfatte rekrutteringstillegg som
urettferdig. Sjukepleiarane som ikkje har motteke tillegget oppfattar det meir urettferdig enn
dei som har motteke det, men begge gruppene utrykker kjensle av urettferd knytt til tiltaket.
Dei samanliknar denne urettferdige kjensla med kjenslene dei har nar dei arbeider saman med
vikarsjukepleiarar. Dei beskriv den urettferdige kjensla som noko negativt, som noko
ubehageleg. Begge gruppene har forstding for at kommunane ma gjere tiltak for a rekruttere
sjukepleiarar, og ser i stor grad pa rekrutteringstillegg som eit tiltak i frAveer av meir rettferdig
tiltak.

Paverknad pé arbeidsmiljget

Eg antok ogsa at bruken av rekrutteringstillegg paverkar eit arbeidsmiljg negativt. Det har vist
seg & stemme. Nokre av sjukepleiarane som har mottek rekrutteringstillegg opplever at
tillegget har ein direkte negativ innverknad pa arbeidsmiljget. Dei opplever at det skapar eit
skilje mellom dei «nye» og dei «gamle» sjukepleiarane, og at det slik blir to grupperingar pa
arbeidsplassen. Ingen har oppgitt at det har paverka samarbeidet mellom sjukepleiarane, men
at det er med a sette negativ stemning i dei samanhengar lgn vert diskutert. Sjukepleiarane i
begge grupper opplever eit starre fokus pa lgn blant sjukepleiarane pa arbeidsplassen no enn
tidlegare. Bade lgn pa arbeidsplassen og lgn generelt for yrkesgruppa vert diskutert og
problematisert. Fleire oppfattar ei til dels negativ haldning pa arbeidsplassen til arbeidsgjevar
og kommunen som organisasjon nar det kjem til lan. Rekrutteringstillegg paverkar forholdet

til arbeidsgjevar negativt, noko som kan gje lagare grad av organisasjonsforplikting.

Sjukepleiarane gjev utrykk for at godt arbeidsmilje er ein viktig faktor for at dei skal trivast
pa jobb. Mistrivnad kan difor fare til at dei i starre grad ynskjer a byte arbeidsplass. Stor
utskifting av sjukepleiarar gjev mindre kontinuitet i oppfelging av rutinar, system og
arbeidsflyt. Mangel pa kontinuitet i drifta vil kunne paverke arbeidsmiljget negativt.
Arbeidskvardagen gar da i stgrre grad til a rydde opp i feil og manglar enn fagleg utvikling og
kvalitet. Eg har ikkje funne at rekrutteringstillegg direkte farer til sjukepleiarar sluttar.

Samstundes kan lagare grad av organisasjonsforplikting gjere til at det skal mindre til for at du
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sokjer deg vekk, noko fleire av sjukepleiarane fryktar skal skje som konsekvens av at

kommunane kring dei ogsa tilbyr rekrutteringstillegg.
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6.0 Oppsummering

Kommunehelsetenesta star framfor ei stor utfordring nar det kjem til a rekruttere nok
helsepersonell og sjukepleiarar fram i tid. Utfordringa er allereie gjeldande, og dette krev at
kommunane pa a tenkje nytt kring rekruttering. Dei siste ara har rekruttingstillegg blitt meir
vanleg a nytte nar kommunane skal lokke til seg sjukepleiarar. Eg har undersgkt korleis
sjukepleiarane oppfattar dette tiltaket og korleis rekrutteringstillegg paverkar organisasjonen.
Tittelen pa oppgdva antydar eit sakte steg framover. Tre steg fram og to tilbake, er eit steg
vidare om enn i eit nykkande tempo. Sjukepleiarane hapar at rekrutteringstillegg pa sikt kan
fare til eit felles laft i grunnlgna for alle sjukepleiarar. Dei har trua pa at ei auka felles
grunnlgn kan bidra til auka rekruttering til bade yrke og til kommunehelsetenesta.

Forskingsprosjektet har hatt falgjande problemstilling:

Korleis oppfattar sjukepleiarar i kommunehelsetenesta bruken av rekrutteringstillegg

og kva konsekvensar har rekrutteringstillegg i organisasjonen?

For & kunne svare pa problemstillinga i prosjektet har eg nytte motivasjonsteori og teori om
rettferd. Motivasjonsteori, teori om prosedyremessig rettferd, scope of justice og
likeverdsteori har supplert og utfylt kvarandre. Dei har til saman bidrege til ei djupare
forstaing av kva som motiverer sjukepleiarar til & sekje pa stillingar, til a bli veerande pa ein
arbeidsplass og korleis sjukepleiarane vert paverka av ulikskap i lgn. For & finne svar pa
problemstillinga har eg intervjua atte sjukepleiarane i to grupper. Ei som gruppe som har
motteke rekrutteringstillegg og ei gruppe som ikkje har det. Dei som ikkje har motteke tillegg
arbeider i eit miljg der rekrutteringstillegg er nytta. Eg har samanlikna svar fra dei to
gruppene, og funne fellestrekk og ulikskapar. Slik har eg fatt ei heilskapleg forstaing for
korleis rekrutteringstillegg paverkar ein arbeidsplass og forholdet mellom sjukepleiarane. Eg

vil no presentere hovudfunn og konklusjon, far eg kjem med forslag til vidare forsking.

6.1 Hovudfunn og konklusjon
Kva som motiverer den enkelte sjukepleiar til & sgkje pa ei stilling variera fra sjukepleiar til

sjukepleiar. Reiseveg, arbeidstid, tilrettelegging i turnus og moglegheit for fagleg utvikling

verkar a vere viktig for sjukepleiarane nar dei skal sgkje ny jobb. I kva grad
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rekrutteringstillegg verkar som motivasjonsfaktor er ogsa individuelt. Sjukepleiarane som har
motteke tillegg ein eller fleire gangar vert i starre grad motivert av eit slikt tillegg enn dei som
ikkje har fatt eit slikt tilbod tidlegare. Det tydar pa at om du fyst har fatt tilbod om eit slikt
tillegg, forventar du det ogsa ved neste jobb-byte. Det kan gjere til at du lettare let deg lokke
av eit slikt tilbod fra ein anna kommune eller fra spesialisthelsetenesta. Sjglv om
sjukepleiarane utan tillegg ikkje let seg lokke av rekrutteringstillegg i like stor grad, takkar dei
ikkje nei til eit slikt tilbod dersom andre motivasjonsfaktorar er til stades. Slik kan dei raskt
bli ein del av spiralen, der ein i starre og sterre grad bade forventar tillegg og let seg motivere
av tillegg nar ein sgkjer ny jobb. Sjalv om rekrutteringstillegg ikkje star aleine som
motivasjonsfaktor for nokon av sjukepleiargruppene i dag, kan tiltaket utvikle seg til ein
starre motivasjonsfaktor for sjukepleiarar pa sikt.

Sjukepleiarane i begge grupper har i stor grad har kjennskap til kvifor kommunane nyttar
rekrutteringstillegg. Dei er godt kjend med sjukepleiarmangelen og at kommunane strevar
med 4 fa tak pa nok sjukepleiarkompetanse. Rekrutteringstillegg vert likevel ikkje oppfatta
som prosedyremessig rettferdig blant sjukepleiarane. Dette gjelder for bade dei som har
motteke rekrutteringstillegg og dei som ikkje har motteke tillegget. Tillegget vert sett pa som
midlertidig lgysing, ei lgysing som kjem som fglgje av eit manglande lgft sentralt. Eg finn at
sjukepleiarane i stor grad ynskjer seg ein fareseieleg lgnsstige, lik tariffavtalane i hovudsak
legg opp til i dag. Dei vil ha eit lgft i grunnlgna for sjukepleiarane generelt, meir enn

enkeltutbetalingar i forbindelse med nytilsetjing.

Eit klart funn er at sjukepleiarane identifiserer seg i stor grad som gruppe internt pa
arbeidsplassen. Eg finn ogsa at denne identifiseringa paverkar korleis dei oppfattar ulikskap i
len som rettferdig eller ikkje. Sjukepleiarane som har motteke rekrutteringstillegg dgmer
systemet som urettferdig til trass for at dei sjglv har fatt tillegget. Dette kan vaere ei av
forklaringane pa at sjukepleiarane som har fatt tillegg kjenner pa ein ambivalens knytt til
tillegget. Pa den eine sida har pengane ein verdi for dei sjglv, pa den andre sida skapar det ein
ubalanse i gruppa dei tilhgyrar. Sjukepleiarane som ikkje har fatt tillegg kjenner ogsa pa
ambivalens. Pa den eine sida forstar dei at kommunane ma ty til tiltak for & rekruttere og at
sjukepleiarar som far tilbod om dette takkar ja. Pa den andre sida skapar tillegget eit kjensle
av urettferd i dei. Begge gruppene knyter dei negative kjenslene opp mot arbeidsgjevar og
organisasjonen, framfor a skulde pa kvarandre. Begge gruppene beskriv ein frustrasjon mot

arbeidsgjevar, som ikkje prioriterer auka lgn for alle sjukepleiarar.
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Eg finn at rekrutteringstillegg farer til likeverdsspenning internt pa ein arbeidsplass. Denne
spenninga kjenner begge intervjugruppene pa. Lensnivaet pa sjukepleiarane, det at dei i stor
grad identifiserer seg som gruppe og at yrkesgruppa over lang tid har hatt ein fgreseieleg
Ignsskilnad, gjer dei sarbare for ulikskap i lgn internt pa arbeidsplassen. Denne
likeverdsspenning har fleire negative konsekvensar for organisasjonen, som fglgje av at
sjukepleiarane sgkijer a rette opp i denne ubalansen. Sjukepleiarane som ikkje har motteke
tillegg kan sgkje a ta pa seg ekstra ansvar eller nye roller for a auke eiga len. Om ikkje dette
er mogleg internt, vil sjukepleiarane kunne rette blikket mot andre arbeidsgjevarar som tilbyr
utvida oppgaver, ansvarsomradet eller funksjonar med lgnskompensasjon. Dei vil ogsa kunne
forsgkje a gjere forhandlingar med kommunen, ved a sgkje seg stilling eksternt for sa a tilby a
bli vaerande i eigen organisasjon mot auke i lgn. Rekrutteringstillegg farer i fleire tilfelle til at
sjukepleiarane utan tillegg driv med ei form for utpressing pa arbeidsgjevar. Bade det at
sjukepleiarane sgkijer seg til nye roller eller praver a forhandle Ign i eigen organisasjon, aukar

faren for at dei faktisk forlet arbeidsplassen til fordel for konkurrentane.

Undersgkinga syner at arbeidsmiljget er viktig for sjukepleiarane sin trivnad pa jobb.
Fleirtalet oppgjer at arbeidsmiljget er ein av dei viktigaste faktorane til at dei blir veerande pa
arbeidsplassen. Alt som paverkar eit arbeidsmiljg i negativ retning vil kunne paverke at dei
sekjer seg vekk. Eg finn ikkje at bruken av rekrutteringstillegg automatisk paverkar eit
arbeidsmiljg negativt. Sjglv om fleire av sjukepleiarane beskriv arbeidsgruppa som delt etter
at tillegget blei innfart, er ikkje data tydeleg nok til & kunne dra ein konklusjon knytt til dette.
Det er likevel funn som tydar pa at rekrutteringstillegg har fart til eit negativt fokus pa lgn ved
fleire av arbeidsplassane. Det vert retta ein frustrasjon inn mot leiinga og organisasjonen, meir
enn frustrasjon mellom sjukepleiarane som gruppe. Dette kan paverke grad av organisatorisk

forplikting sjukepleiarane har til organisasjonen.

Organisatorisk forplikting kan bidra til at sjukepleiarane vert veerande pa arbeidsplassen. Dei
har ei tilknyting til arbeidsgjevar og arbeidsforholdet er meir robust. Ved hgg grad av
organisatorisk forplikting er ein truleg mindre sarbar for endringar i arbeidsmiljg. Det skal
meir til for at ein sgkjer seg vekk fra arbeidsplassen som fglgje av ulikskap i lgn. Eg finn at
rekrutteringstillegg kan paverke grad av organisatorisk forplikting bade for sjukepleiarane
som har motteke tillegg og dei som ikkje har det, og at dette kan fare til endringar i korleis
sjukepleiarane ser pa arbeidsforhold. Om rekrutteringstillegg farer til auka grad av
«shopping» av stillingar mellom arbeidsplassar, vil dette ha store konsekvensar for

kommunane framover. Det vil fare til mindre kontinuitet og kvalitet pa arbeidsplassane, at
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meir tid vil ga vekk til stadige rekrutteringsprosessar, og at slitasje pa eksisterande

arbeidsstokk aukar.

6.2 Studie sitt bidrag og forslag til vidare forsking
| forkant av dette studie har eg ikkje funne forsking pa bruk av rekrutteringstillegg eller

rekrutteringsbonus i offentleg sektor, blant helsepersonell eller gjort i Noreg. Eg har
gjennomfart ein kvalitativt casestudie der eg har undersgkt korleis ei yrkesgruppe oppfattar
bruken av eit konkret rekrutteringstiltak innan helsetenestene i kommunane. Gjennom studie
har eg belyst at eit rekrutteringstiltak kan ha fleire falgjer for ein organisasjon og at ikkje alle

fglgjene treng veere positive.

Eit forskingsprosjekt vil ofte kunne gje fleire nye sparsmal enn svar. Det er ogsa tilfelle for
dette prosjektet. Gjennom arbeidet har det dukka opp spgrsmal som denne studien ikkje gjev
svar pa og som kunne vore interessant a studere vidare. Eg har til demes berre snakka med
sjukepleiarar som arbeider pa sjukeheim. Dei arbeidar ofte tettare i team med andre
sjukepleiarar og helsepersonell enn sjukepleiarar i heimetenesta. Arbeid i heimetenesta krev
starre grad av sjglvstende, da du ikkje like enkelt kan diskutere og samarbeida med kollegaer
gjennom arbeidsdagen. Dette kan paverke behovet for tilhgyrsle og autonomi, noko som igjen
vil kunne paverke korleis rekrutteringstillegg paverkar deg og miljget du er ein del av. Det
kan ogsa vaere interessant a sja pa om kommunane sin storleik spelar inn pa korleis
sjukepleiarane oppfattar tillegget og korleis det paverkar organisasjonen. Det kan mogleg
tenkast at sma kommunar med faerre sjukepleiarar i starre grad vert paverka av skilnadar i lgn

enn stgrre kommunar med fleire sjukepleiarar. Dette er ikkje ein del av analysen min.

Eg har gjort ein kvalitativt studie som ser pa korleis sjukepleiarane oppfattar
rekrutteringstillegg. Det er deira kjensler og betraktningar som ligg til grunn for resultatet av
studien. Eg har ikkje undersgkt om rekrutteringstillegg faktisk har effekt pa tal sgkjarar til
stillingar i kommunehelsetenesta, og om det er meir gjennomtrekk i stillingane etter at
rekrutteringstillegg vart innfart. Det kunne vore interessant a supplere studien med
kvantitative data frd kommunane, der ein samanlikna tal innan rekruttering far og etter
rekrutteringstillegg blei innfart. Det er ogsa interessant a fglgje utviklinga innan rekruttering

av sjukepleiarar over tid.

Eg har ikkje undersgkt i kva grad bruken av rekrutteringstillegg er knytt opp mot ein

strategisk prosess i kommunane nar det kjem til & skaffe seg nok kompetanse innan
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helsetenestene. Det kan vere interessant a undersgkje kva avgjerdsprosessar som ligg bak eit
slikt tiltak, og om rekrutteringstillegg kjem til som fglgje av utpreving og evaluering av ulike
rekrutteringsstrategiar. Det kan ogsa veere interessant a samanlikne effekten av ulike

rekrutteringstiltak opp mot kvarandre.

Det er vil ogsa vere interessant a dukke djupare inn i forhold knytt til organisatorisk
forplikting, og utforske forholdet mellom organisatorisk forplikting og gjennomtrekKk i

stillingar meir inngaande.
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Vedlegg 1: Intervjuguide

Intervjuguide

Takk for at du tok deg tid til & delta i studien!

Formalet med dette intervjuet, og andre intervju eg skal gjere, er & undersgkje kva som
motiverer sjukepleiarar til & sgkje pa sjukepleiarstillingar og korleis rekrutteringstillegg vert
opplevd i forbindelse med rekruttering av sjukepleiarar til kommunehelsetenesta

Det er frivillig & delta og du kan nar som helst trekke tilbake samtykket utan a grunngje dette.

Intervjuet vert spelt inn og seinare transkribert og analysert. Eg sett pa opptaket no.

Innleiande spgrsmal

1. Alder
2. Kor lenge har du vore sjukepleiar?
3. Arbeidserfaring (kommunehelsetenesta, spesialisthelsetenesta, privat)

Kva motiverer sjukepleiarar til 3 spkje pa og blir verande i ein stilling?

4. Kvifor blei du sjukepleiar og kva motiverer deg til a bli veerande i yrket?
5. Kva faktorar gjer til at du trivest pa arbeidsplassen?

Kven samanliknar sjukepleiarar seg med?

6. Som sjukepleiar, kven identifiserer du deg med?
7. Korleis er relasjonen din til den/dei?
8. Kvifor samanliknar du deg med den/desse?

Kva vert oppfatta som rettferdig Ion mellom sjukepleiarar?

9. Sjukepleiarane si lgn har tradisjonelt vert bestemt av tariff og forhandlingar. Dei siste
ara er det blitt meir vanleg med personlege tillegg nar ein rekrutterer. Kva tenkjer du om
dette?

10. Kva er rettferdig og urettferdig fordeling av Ien mellom sjukepleiarane?

11. Kvifor er dette rettferdig/urettferdig?

Korleis vert rekrutteringstillegg oppfatta av sjukepleiarar og korleis paverkar det
organisasjonen?

12. Din kommune har nytta rekrutteringstillegg nar dei lyser etter sjukepleiarar. Kva er
arsaka til dette?

13. Fekk dykk fleire sgkjarar etter at dykk lyste ut stilling med eit slikt tillegg?

Til den som har mottatt rekrutteringstillegg? | Til den som ikkje har mottatt
rekrutteringstillegg?

14. Etter kva et har forstatt sa har du fatt eit | Etter kva eg har forstatt sa har

rekrutteringstillegg da du begynte i arbeidsplassen din nytta rekrutteringstillegg,
noverande jobb. Korleis tenkjer du at men du har ikkje mottatt eit slik tillegg sj@lv.
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rekrutteringstillegget paverka at du
takka ja til stillinga?

Kva tenkjer du om dette?

15. Korleis har dette paverka forholdet ditt
til kollegaer?

Korleis paverkar dette forholdet mellom
sjukepleiarane pa arbeidsplassen?

16. Har tillegget vert eit samtaletema mellom deg og dine kollegaer?
17. Kva konsekvensar har rekrutteringstillegget fatt pa din arbeidsplass?
18. Dersom du skulle sgkje ny jobb no, korleis ville eit rekrutteringstillegg paverke kvar du

spkjer?

Avsluttande spgrsmal

19. Fgr vi avsluttar, har du tankar du ikkje har fatt formidla i Igpet av intervjuet?

No er vi ferdig. Tusen takk for at du kunne stille pa intervju! Eg slar av opptakaren.
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Vedlegg 2: Informasjonsbrev til deltakarane og samtykkeerklaering

Hegskulen
paVestlandet

Vil du delta i forskingsprosjektet
som ser pa rekrutteringstillegg som
verkemiddel for a rekruttere sjukepleiarar
til kommunehelsetenesta?

Formalet med prosjektet

Kunne du tenkje deg a delta i et forskingsprosjekt der formalet er a8 undersgkje kva som
motiverer sjukepleiarar til 3 sgkje pa stillingar og korleis bruken av rekrutteringstillegg vert
opplevd i kommunal sektor i forhold til rekruttering av sjukepleiarar?

Rekrutteringstillegg er noko du far i tillegg til i Isna kommunen gjev sjukepleiarar generelt i
kommunen, anten som ei eingongsutbetaling ved tilsetjing eller hggare fastlgn enn det
kommunen elles gjev sjukepleiarane i tilsvarande stilling. Eg skal intervjue sjukepleiarar som
har motteke rekrutteringstillegg og sjukepleiarar som arbeider i eit miljg der
rekrutteringstillegg er nytta, men som ikkje har motteke dette sjglv. Eg ynskjer a intervjue
sjukepleiarar fra ulike arbeidsplassar innan kommunehelsetenesta.

Kvifor far du spgrsmal om a delta?

Eg tek ein master i organisasjon og leiing ved Hggskulen pa Vestlandet og i samband med mi
masteroppgave skal eg intervjue 6-8 sjukepleiarar fra ulike arbeidsplassar i kommunane i
Noreg. Du far denne fgrespurnaden da eg har vore i kontakt med kommunen du
arbeider/har arbeidd i og fatt informasjon om at du kan vere ein aktuell kandidat a intervjue
for prosjektet.

Kven er ansvarleg for forskingsprosjektet?
Hegskulen pa Vestlandet er ansvarleg for personopplysningane som skal behandlast i
prosjektet. Ansvarleg for prosjektet er min rettleiar professor Laila Nordstrand Berg.

Det er frivillig a delta

Det er frivillig a delta i prosjektet. Det vil ikkje ha nokre negative konsekvensar for deg om du
ikkje vil delta eller seinare velje a8 be om a fa opplysningane dine sletta.
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Hegskulen
paVestlandet

Kva inneber det for deg a delta?

Eg ynskjer a intervjue deg om ulike tema knyt til rekruttering Og intervjuet varar ca. 45
minutt. Eg tilpassar tid og stad til det som hgver best for deg. Dersom det er vanskeleg a
mgtast fysisk, kan intervjuet skje via Teams.

For a ivareta din anonymitet, vil ditt namn bli erstatta med ein kode og data fra intervjuet
vert anonymisert. Eg treng a ta lydopptak fra intervjuet for a kunne analysere data i arbeidet
mitt. Lydopptaket vert sletta sa snart arbeidet er ferdig. All data vert lagra elektronisk og
med sikker palogging.

Kort om personvern

Vi vil berre bruke opplysingane om deg til feremala vi har fortalt om i dette skrivet. Vi
behandlar personopplysingane konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket. Du
kan lese meir om personvern under.

Utdjupande om personvern — korleis vi oppbevarer og brukar opplysingane dine

Det er berre eg og rettleiaren min Laila Nordstrand Berg som vil ha tilgang til
personopplysingane i prosjektet. Alt datamateriale vert lagra elektronisk med sikker
innlogging. Eg skal erstatte namnet og kontaktopplysningane dine med ein kode, og koden
skal lagrast pa ei namneliste skild fra resten av dataa. Du kan vere trygg pa at det ikkje kjem
fram kven du er i oppgava eller publikasjonar.

Kva gjev oss rett til a behandle personopplysingar om deg?
Vi behandlar opplysingar om deg fordi forskingsprosjektet er vurdert a vere av allmenn
interesse.

Pa oppdrag fra Hggskulen pa Vestlandet har personverntenestene ved Sikt —
Kunnskapssektorens teneseteleverandgr, vurdert at behandlinga av personopplysingar i
dette prosjektet vil skje i samsvar med personvernregelverket.

Rettane dine

Sa lenge du kan identifiserast i datamaterialet, har du rett til 3 protestere, be om innsyn, og
til retting og sletting av opplysingar som vi behandlar om deg. Du vil da hgyre fra oss innan
ein manad. Vi vil gje deg ei grunngjeving dersom vi meiner at du ikkje kan identifiserast, eller
at rettane ikkje kan utgvast. Du har ogsa rett til 3 klage til Datatilsynet pa korleis vi behandlar
personopplysingane dine.

Kva skjer med personopplysingane dine nar vi avsluttar forskingsprosjektet?

Prosjektet skal etter planen avsluttast i juni 2024. Opplysingane vil da bli arkivert og lagra
fram til masteroppgava er godkjent. Deretter vert kodelista med dine opplysningar sletta og
data blir lagra vidare i anonymisert form.
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Hegskulen
paVestlandet

Spgrsmal
Dersom du har spgrsmal eller vil utgve rettane dine, ta kontakt med:
e Student: Sigrun Stamnes Vik sigrunnsv@gmail.com telefon 95818012
e Rettleiar: laila.nordstrand.berg@hvl.no telefon 480 64 094
e HVLssitt personvernombud: Trine.Anniken.Larsen@hvl.no telefon: 55 58 21 17
e Personverntenesta fra Sikt: personverntjenester@sikt.no telefon: 73 98 40 40

Tid og stad

Vi haper du har lyst og moglegheit til a bli intervjua i forbindelse med dette prosjektet! Vi
planlegg a intervjue i perioden november 2023- januar 2024 og vil kontakte deg pa e-post
eller telefon for d avtale tid og stad. Intervjuet er som sagt berekna t til 3 vare om lag 30-45
minuttar.

Venleg helsing

Laila Nordstrand Berg Sigrunn Stamnes Vik
(Forskar/rettleiar)

Samtykkeerklaering

Eg har mottatt og forstatt informasjonen om prosjektet som ser pa rekrutteringstillegg som
verkemiddel for a rekruttere sjukepleiarar til kommunehelsetenesta, og har fatt anledning til
a stille spgrsmal. Eg samtykker til:

a delta i intervju

at intervjuet blir tatt opp

at funna fra studien kan publiserast i anonymisert form i mi masteroppgave
at data fra intervjuet kan nyttast etter prosjektslutt i anonymisert form

OoOooad

Eg samtykker til at mine opplysningar nyttast fram til prosjektet er avslutta 31.12.2024

(Signert av prosjektdeltakar, dato)
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