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1 INNLEDNING

1.1 Tema

Det overordnede temaet for denne oppgaven er ufaglaerte pa sykehjem.

Studiens formél er & underseke faktorer som hemmer og fremmer ufaglerte til & ta
helsefaglig utdannelse. Ufaglartes motivasjon for & laere stér sentralt i undersekelsen og
vil vaere oppgavens avhengige variabel. Dette spiller en vesentlig rolle for hvor hey
pleiekvalitet sykehjemmet kan tilby til de eldre. Tema er veldig interessant for meg fordi
at pa min arbeidsplass, et kommunalt sykehjem 1 Oslo, eker behovet for hoyere
kompetanse, mens antallet kompetente pleiere star stille. Jeg er interessert i hva det er
som ma veare tilstede for at pleierne skal ta steget mot formell utdanning og hva er det
som hindrer ufaglarte til 4 ta det steget. Det er ogsa aktuelt for dagens samfunn, man har

debatter om temaet, og drofter temaet 1 fagblader, tidsskrifter og andre mediekilder.

1.2 Bakgrunn

I folge Statens Helsetilsyn ber kun 10 prosent av dem som jobber pa sykehjem vere
ufaglerte, mens pé ett av Oslos sykehjem var det avdelinger med 90 prosent ufaglerte
(Dolonen 2007: 19).

Strandquist (2007) fant ut at pasienter i hjemmetjenesten vil i gkt kvalitet og kontinuitet
dersom personalet har store stillingsbreker og riktig kompetanse. Dette kan lett overfores

til sykehjemmene ogsa.

Dagens situasjon

Eldreomsorgen har behov for flere hoder og ikke bare hender. En bevisst utforskning og
eksperimentering med kompetanseutvikling kan vare stimulerende for rekruttering til
eldreomsorgsarbeid (Heggen & Kirkevold 2007). Det er ikke nok a fa en ansatt hvis den
ikke har kunnskaper til & pleie eldre mennesker for, kompetanse er viktig for
pleiekvalitet.

Sykehjem blir utfordret mer og mer med behandlingskrevende pasienter, som kommer
rett fra sykehus og har oftere mer behov for intensiv pleie enn for. Sammensatte
sykdomsbilder hos pasienter krever spesial behandling (Lageforen 2007). Mangel pa
kvalifisert personell har fort til at mange bydeler i Oslo har vart nedt til & la ufagleerte,



som hentes nesten rett fra gata og har bare noen timers erfaring i legemiddelhindtering,
dele ut medisiner til sykehjems beboere (Dolonen 2007: 19).

Med hgyere alder hos mennesker gker ofte antallet av sykdoms diagnoser ogsé. Spesielt
pleie i den siste livs fase og ved deden krever god kompetanse i observasjon av en pleier

pa sykehjem (Gjerberg & Bjerndal 2007: 177).

Moland (2004: 11) viser at av de 145000 som arbeider i pleie- og omsorgssektoren, er en
fijerdedel ufaglarte, halvparten har utdanning pa videregiende skoles niva, mens den siste
fijerdedelen har hegskole utdanning eller mer. Forfatteren papeker ogsa blant de mange
yrkesgruppene som er representert i pleie- og omsorgssektoren, er hjelpepleierne den
eneste gruppen som har satset pa de eldre som sin hovedoppgave. I folge Christiansen,
Abrahamsen, Karseth og Jensen (2005:6) har ufaglerte 32 % av alle arsverk innenfor
helsetjenesten 1 Oslo. Disse utfyller bade faste stillinger og noen jobber som ekstravakter
1 ulike stillingsstorrelser. Cirka 70 % av hjelpepleierne og pleie- og omsorgsarbeiderne
jobber deltid (Moland 2004: 22). Deltidsandelen er hayere blant ufaglerte. Nar omfanget
av deltid blir s& stort, gér det ut over tjenestekvaliteten. Brukerne far svaert mange ansatte

a forholde seg til og opplever det som en kvalitetsreduksjon, mener Moland (2004).

Norsk sykepleierforbund (NSF) 1 ”Statusrapport 2007 mener at bemanningen i
helseomsorgstjenesten er for lav, ustabil og ikke nok kompetent. Andelen av ufaglarte i
helsetjenestene ligger fortsatt pd over en tredjedel, og 1 folge Sosial- og helsedirektoratet
minker andelen med mindre enn en prosent i dret. Mange ansatte uten helsefaglig
utdanning, en stor andel midlertidige ansatte og utbredt bruk av deltidsstillinger svekker
pasientsikkerheten. Samtidig har kommunene i dag et gkt antall pasienter med storre
behov for oppfelging etter sykehusopphold og sterre ansvar for flere svaert gamle med
multiple diagnoser (Tingvoll & Saterstrand 2007). Selv om de eldre trenger
spesialkompetanse ogsd 1 folge ”Statusrapport 2007 (NSF 2008), velger jeg & se pa

grunnkompetansen pa sykehjem fordi at uten den kan man ikke fa spesialkompetanse.

Host og Homme (2008) hevder at den eneste maten Norge kan f4 mange nok
hjelpepleiere pa, er & sorge for at de ufaglerte innvandrerne fir utdanning. Men da mé

ogsd utdanningen tilrettelegges slik at det blir mulig for dem & komme inn i systemet.



Slik er det ikke 1 dag. Forfatterne sier at syv av ti ufaglerte innvandrere som jobbet i pleie
og omsorg, ble i 2008 avvist av hjelpepleierkurset til Oslo kommune, fordi de enten var
for darlige i norsk eller hadde for lite praksis. Praksisen viser at ufaglerte vurderes som
god nok 1 norsk til & fa en pleiejobb, men ikke god nok til & i en pleierutdanning. I folge
Hanssen & Andreassen (2008) mener Hdkon Hest at da er det utdanningen det er noe galt

med, og ikke norske kunnskaper.
Med bakgrunn i gjennomgétt litteratur reises folgende problemstilling.

1.3 Problemstilling

Hyvilke faktorer fremmer og hvilke faktorer hemmer ufaglaerte pa sykehjem til 4 ta

en formell helsefaglig utdannelse?

Forskningsspersmal:
1. Hvem er de ufagleerte pa sykehjem?
2. Hvilke faktorer fremmer ufagleerte til a ta en formell yrkesfaglig utdannelse?

3. Hvilke faktorer hemmer ufagleerte til d ta en formell yrkesfaglig utdannelse?

Forskningsspersmal 1 er ikke knyttet direkte til hovedproblemstillingen, men vil vare et
viktig supplement for & besvare den. Mens forskningsspersmél 2 og 3 svarer direkte pa

oppgavens problemstilling.

Oppgavens videre disposisjon

I kapittel 2 presenteres relevant teori samt nasjonal og internasjonal forskning pa feltet.
Videre vil jeg gjore rede for metoden jeg har brukt til min undersekelse (kapittel 3) og i
kapittel 4 presentere resultater. Til slutt vil jeg diskutere og forklare mine funn ved hjelp

av teori og tidligere forskning (kapittel 5).



2 TEORI OG TIDLIGERE FORSKNING PA FELTET

2.1 Definisjon av sentrale begreper

Kompetanse 1 en organisasjon er det samlede produktet av kunnskap, holdninger,
ferdigheter, evner, erfaringsbasert innsikt og evne og vilje til & bruke andres kompetanse
(Strandquist 2007:17). Ford (1992) definerer kompetanse som produktet av motivasjon,
ferdigheter og et stottende miljo. Et sosialt stettende miljo blir her definert som i hvilken
grad individet opplever stotte fra omgivelsene. Kompetansebegrepet vil her 1 praksis
beskrive folks handlings potensiale i forhold til de kravene som arbeidsoppgavene stiller

(Martinsen 2004).

Lai (2004) papeker at det finnes to kompetanseformer: formel og uformell. Jeg velger &
se nermere pa den formelle kompetansen fordi den gir spesielle yrkesmessige, praktiske
og tekniske ferdigheter til pleierne. Den formelle kompetansen fér en etter endt formell
utdanning.

Begrepet formell utdanning inkluderer alle former for utdanning eller opplaring som
foregdr innenfor rammen av godkjente utdanningsplaner og som resulterer 1 en formell
(offentlig godkjent) kompetanse (Hagen & Skule 2004:20).

Yrkesfaglig utdanning her 1 oppgaven vil jeg definere som formell faglig

yrkesutdannelse: helsefagarbeider eller sykepleier.

I ordet ufaglcerte legger jeg sykehjemspersonalet som verken har noe formell
helseutdanning eller autorisasjon som ble nevnt ovenfor. De mest brukte yrkesgruppene
pa sykehjem er hjelpepleiere, omsorgsarbeidere som har fatt et nytt felles navn i den siste
tiden — helsefagarbeidere, og sykepleiere. Ufaglarte har fatt andre benevnelser over tid
ogsd: assistent, pleieassistent, pleiemedhjelper. Jeg velger a bruke “ufaglert” i oppgaven
fordi at dette begrepet treffer man oftest i den faglige litteraturen. Ved mangel av
autoriserte hjelpepleiere, omsorgsarbeidere eller helsefagarbeidere, blir stillingene eller
enkelte vakter ofte besatt med ufaglerte. Hvem de ufaglarte pd sykehjem er vil jeg finne

ut og presentere senere i oppgaven.



Sykehjem er institusjoner som gir opphold, behandling og pleie til pasienter som ikke
trenger sykehusopphold” (Aschehoug og Gyldendals 2003: 995). Sykehjem kan deles i to
kategorier: somatiske og psykiatriske der pasientene er stort sett eldre mennesker. Mange
sykehjem har korttids avdelinger der pasienter kommer for 4 fa behandling eller
rehabilitering gjennom en kort periode eller langtids og demens avdelinger, der de eldre
bor fast til livets slutt. Det finnes 51 sykehjem i Oslo totalt med varierende tilbud og
storrelse. Av disse er 29 kommunale og 22 private (Riis 2008). De kommunale
sykehjemmene har blitt styrt av Sykehjemsetaten fra 2007, mens de private styres av de
ulike eierne. Bide private og kommunale sykehjem ma etterleve statsbestemte lover og

forskrifter blant annet om kompetanseutvikling.

Motivasjon er en konsekvens av behov som ikke er tilfredstilt (Haukedal 2000). Ordet
motivasjon stammer fra det latinske ordet “movere” som betyr bevege. I ordboken er
motivasjon definert som beveggrunn, drsak, motiv som fér en til & utfere en handling,
interessere seg for et emne og sa videre (Kunnskapsforlaget 1993). Kaufmann og
Kaufmann (2003:43) definerer begrepet motivasjon som drivkrefter som styrer
menneskets atferd: ’de biologiske, psykologiske og sosiale faktorene som aktiverer, gir
retning til og oprettholder atferd i ulike grader av intensitet i forhold til maloppndelse”.
Motivasjon er en viktig drivkraft for alle mennesker som ensker 4 mestre, og fole seg
kompetente. Det er arsaken at vi handler i forskjellige situasjoner. Motivasjon er
nedvendig forutsettning for lering (Einarsen & Skogstad 2005, Moxnes 2000: 177,
Nordhaug 2002: 198 ). Leeringsmotivasjon 1 folge Nordhaug (2002) er en indre
psykologisk drivkraft til & skaffe seg mer kunnskap og ferdigheter, det er vilje til d Ilcere.

2.2 Litteraturgjennomgang

I det folgende kapittelet presenteres tidligere forskningsresultater. Nasjonale og
internasjonale forskningsartikler som handler om hvorfor mennesker valgte pleieryrket
og pleierutdannelse. De fleste skrev om ufaglartes motivasjon til & jobbe pd sykehjem. Pa
grunn av sammenheng mellom jobb og utdanning i samme yrket, vil jeg bruke noe av

andres funn til & avdekke faktorer som pévirker leeringsmotivasjonen.



2.2.1 Det personlige omrddet

Mitt forskningsarbeid setter sokelys pé lering til ufaglerte pleiere som jobber pa
sykehjem, det vil si voksne som har noe erfaring fra for. Moxnes (2000:23) papeker at
voksenlering som foregér i arene mellom 30 og 65 er lite utforsket. Den norske
psykologen Sol Seim fant ut i en studie at fysisk friske mennesker ikke reduserer sin evne
til tenkning og leering i lopet av livet (Einarsen & Skogstad 2005: 78).

Voksne har andre interesser nar de lerer enn unge (Moxnes 2000). Hagen & Skule
(2004) viser at interesser til den enkelte ansatte pavirker hva slags kompetanseutvikling
som gis, men det forutsetter et initiativ fra den enkelte. Tidsmangel kommer ofte hos
ansatte som begrunnelse for at de ikke tar utdannelse papeker Nordhaug (2002: 199).
Ansatte som er lite interesserte eller som ikke passer pa sin egen kompetanseutvikling
kan derfor risikere & komme svert darlig ut (Hagen & Skule 2004). Rapporten viser ogsé
at yngre ufaglert pleiepersonell er mest motivert for 4 lere gjennom formell utdanning
og dette er strategi til & f4 hoyere lonn og arbeidsvilkar. Sikkerhet pé arbeidsmarked er
den viktigste drivkraften til at folk tar utdannelse. For eldre ufaglert pleiepersonell er det
funnet at lav motivasjon som hindrer formell utdanning (Hagen & Skule 2004: 132).
Christiansen, Abrahamsen, Karseth og Jensen (2005:26) avdekker at vanlige
begrunnelser for & sgke seg til et pleieyrke er a arbeide med mennesker, samtidig er det
mulighet til & {4 interessante og selvstendige arbeidsoppgaver, og muligheten for 4 fa fast
stilling og heyere lonn. Videre er det mange som vektlegger gode muligheter til
deltidsarbeid, og kvinner var opptatt av a sikre et balansert liv med jobb, familie og fritid.
Hagen og Skule (2004: 10) papeker ogsa at antallet av voksne studenter over 30 ar pa
videregdende skole nivd som tar helse- og sosialfag har gkt. Dette er i sammenheng med
okt inntak av studenter med realkompetanse da de med lite skole far mulighet til formell
utdanning pa grunn av arbeidserfaring.

Christiansen, Abrahamsen, Karseth og Jensen (2005) belyser kompetanseutfordringer i
pleie- og omsorgssektoren. De mener at de fleste som rekrutteres til hjelpepleier- og
omsorgsutdanningen kommer fra familier med lav utdanningskapital.
Rekrutteringsgrunnlaget til hjelpepleie- og omsorgsarbeiderutdanningen er voksne

kvinner med erfaring som ufaglert arbeidskraft i pleie- og omsorgssektoren. Det typiske



er kvinner midt i trettidrene med egne barn. Det er relativt f4 menn og fa ungdom som

soker etter hjelpepleier eller omsorgsarbeider utdanning.

Sprakproblemer

En er viktig faktor som vil hindre ufaglarte til 4 ta yrkesutdannelse er at mange pleiere
med fremmedspraklig bakgrunn sliter med spréket. Nesten 5.000 personer, det vil si hver
tredje ansatte i pleie- og omsorgssektoren i Oslo har innvandrerbakgrunn. Eldre i Oslo
klager over at de ikke forstar hva pleierne sier (Hansse & Andreassen 2008).
Folkenborg og Hansen (2003) gjennomferte et prosjekt om ”Arbeidsplassen som
leeringsarena for minoritetsspraklige arbeidstakere”. Prosjektet ble sammensatt av flere
smaprosjekter hvor det ble lagt vekt pa innvandreres sprakopplaring og inkludering i
arbeidslivet gjennom arbeidsplass. Av de seks smaprosjektene var det to som hadde
sykehjem som arbeidsplass. Det som er interessant og relevant til min problemstilling er
at fremmedspraklige gjennom kurs laerte seg spraket og mye av den helsefaglige delen.
Samtidig fikk de stor mestringsopplevelse som gjorde at de ble motiverte til & ta formell
helsefaglig utdanning ogsé. Det & bruke arbeidsplassen som leringsarena ga store
muligheter for motivering gjennom mestring og opplevelse (Folkenborg og Hansen

2003).

Mestingsopplevelse pdvirker motivasjon

Resultatene fra sistnevnte prosjekt kan forklares gjennom attribusjonsteori (Einarsen &
Skogstad 2005). Begrepet attribusjon omhandler kognitive bedemmelsesprosesser.
Attribusjonsteori handler om vare opplevelser av arsakene til egne og andres handlinger.
Teorien er opptatt av hvordan framgang, stagnasjon og nederlag oppleves av personer og
hvordan slike opplevelser gir framtidig motivasjon, leering og prestasjoner (Einarsen &
Skogstad 2005: 84). Einarsen & Skogstad (2005: 84) viser til Rotter - de som opplever at
de gode resultater skyldes inni dem har indre kontrollplassering og de som opplever at
slike resultater skyldes andre personer eller faktorer har ytrekontrollplassering. Indre
kontrollplassering vil igjen fore til forventning om mestring i lignende situasjoner. De
som har klart 4 lere for vil glede seg til en annen ny lering, for eksempel ta en faglig

utdannelse. Siden ufaglerte pa sykehjem er ofte voksne i varierende alder, er det stor



mulighet for at de har noe utdannelse fra for. Ufaglerte med tidligere en eller annen
utdannelse vil i folge attribusjonsteori seke seg etter mer utdannelse og motsatt.

Moxnes (2000:24) mener at jo mer utdanning man har, jo mer utdanning seker man,
mens mennesker som er ressurssvake sgker ikke oppleringstilbudene. Nordhaug (2002:
201) er enig med denne oppfatningen. Han sier at mangel pa tro pd egen leringskapasitet
og for beskjeden tidligere kompetanse hindrer anskaffelse av ny kompetanse. Tidligere
kunnskap bade eker evnen til & plassere ny kunnskap 1 hukommelsen og evnen til &
gjenkalle og bruke denne kompetansen. Men eksisterende kompetanse 1 folge forfatteren
kan ogsa hemme folk til 4 sgke etter nye kunnskaper — en foler seg sé dyktig at ikke soker
videreutvikling (Nordhaug 2002: 200). De pleierne som har lang erfaring i pleie kan fole
seg trygge med de kunnskapene de har og ikke soke etter mer kompetanse — formell

utdanning.

Yrkesvalg som menneskets identitet

En studie som er gjort og kan knyttes til mitt forskningstema er fra 1959, Mirrors and
Masks. Search for identyti, til Anselm Strauss. Dette er en etnografisk studie knyttet til
yrkesvalg og utdanningssosialisering som har fétt klasikkerstatus (Tveit 2008:16).
Yrkesvalg knytter han sammen med menneskets identitet og gjennom den individuelle,
men samtidig sosiale sekeprosessen mennesket finner ut hva en kan, hva en vil og hva en
ber. Dette kan vere en forklaring hvorfor de ufaglerte pa sykehjemmet soker etter
formell utdanning innenfor helsefag eller ikke. Hvis pleierne identifiserer seg med
helsearbeidere gér de videre og seker kunnskaper og annerkjennelse, og hvis ikke — er det
nok bare & ha en jobb en kan leve av.

Tveit (2008) sin doktoravhandling har relevans for mitt forskningstema. Hun har
undersekt sykepleierstudenters motivasjon til sykepleierutdanning. Studentene valgte
yrket i1 forhold til identitetsspersmal "Hvem er jeg?” og "Hvem vil jeg vaere?”. Tveit
understreker de sterke studentenes vurderinger og refleksjoner om & bli sykepleier.
Studentene assosierer sitt personlighetstrekk med sentrale sider ved yrket. Tveit mener at
studentenes motivasjon ber ses som kulturelle orenteringsforsek: “trekk av
subjektivering, estetisering og ontologisering ser ut til d std sentralt i studentenes

beskrivelser av sin motivasjon” (Tveit, 2008: 251)



2.2.2 Det organisatoriske omrddet

Hagen og Skule (2004) viser at grunnen til ettersporselen etter formell kompetanse i
kommunene ligger i institusjonelle krav til formell kompetanse. Lavutdanningsgruppene i
kommunal sektor opplever lite kompetansekravene, de diskuterer i liten grad om
utdanning med arbeidsgiver ogsé. Nordhaug (2002: 162) mener at leeringsmiljoet i
organisasjonen har stor betydning til kompetanse heving hos ansatte, det kan hemme eller
fremme laering. Ledelsens tilrettelegging av kontinuerlig leering, tradisjoner pé dette
omradet og hvilke holdninger de ansatte har virker inn pa motivasjonen og mulighetene
for faglig og personlig utvikling.

Laeringskravene 1 jobben, og ensket om & gjore en bedre jobb, er den viktigste drivkraften
for den enkeltes interesse for lering i alle former, men formell videreutdanning motiveres

1 langt storre grad av karriereeonsker og behov for ekt sikkerhet pa arbeidsmarkedet
(Hagen og Skule 2004).

Moxnes (2000) hevder at jo lenger ned i hierarkiet en jobb er plassert, jo ferre
muligheter finnes det for lering og utvikling. Pleieyrket ligger nederst i systemet og er
ansett som lavstatus yrket. Likevel kan det bli mulig ved at forholdene pé arbeidsplassen
legges til rette for formell laering. I Sverige ble det gjennomfort et prosjekt kalt for
FOVUX-prosjekt som fikk arbeidstakere uten interesse for mer utdanning til a ta flere fag
pa skole. Grunnen til at over halvparten som fikk tilbud sa ja var at kursene var gratis og
andre ting som reiseutgifter, maltider og barnepass ble dekket (Kulich 1975). Selv om

dette prosjektet er relativt gammelt kan det fortsatt virke pa ufaglerte i dag ogsa.

Utdanningspermisjoner

I alle sektorer er det arbeidsplassen som er den viktigste laeringsarenaen og
arbeidsgiverne star for sterstedelen av kompetanseinvesteringene, mener Hagen og Skule
(2004).

I forbindelse med grunnutdanning av ufaglerte eller videreutdanning av fagpersonell blir
utdanningspermisjoner ofte anvendt for & fremme kompetanseutvikling (Nordhaug 2002).
Det er permisjoner med eller uten lenn. Utdanningspermisjoner med lenn gis ofte med en

viss lengde av bindingstid til institusjonen etter endt utdanning, som kompensasjon til
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arbeidsgiver. Slike permisjoner innfrir tiden og tilrettelegger for den enkelte pleier for &
utvikle kompetanse. Viktige faktorer som hemmer lering hos mange i helsevesen er ofte
nettopp tidsmangel pa grunn av skiftarbeid, familie, skonomiske situasjoner og andre
arsaker. Hagen og Skule (2004) rapporterer at andelen av ansatte som deltar pa opplaering
med finansiering fra arbeidsgiver er hoyere i kommunal sektor enn i privat. Men alle som
onsker far ikke den muligheten pa grunn av manglende ressurser: arbeidsgiver har ikke

rad eller mulighet.

Lonn som pavirkningsfaktor til utdannelse

Det er vanlig at ansatte som ikke har relevant yrkesutdannelse far lavere lonn enn de som
har fagutdannelse. Det gkonomiske paradigme sier at det & tjene penger motiverer mest til
arbeid. Det er viktig med & fa oppfylt de materielle behovene, men penger er mer enn det
mener Einarsen og Skogstad (2005: 123). God ekonomi gir sosial status og hjelper &
tilfredsstille kulturelle og sosiale behov. Men 1 folge forfatterne kan ikke det ekonomiske
paradigmet regnes som en behovsteori. Men likevel enske om bedre gkonomi vil pavirke
til at ufaglerte pd sykehjem vil seke utdannelse, fordi at de far bedre betalt som
fagarbeidere.

Nordhaug (2004) péstér at i kognitive motivasjonsteorier er belenning betraktet som en
forklaringsfaktor for individuell arbeidsmotivasjon. Bade indre og ytre motivasjon
baserer seg pa belonning, enten hoyere lonn, insentiver som frynsegoder og bonus eller
kompetanseopplevelse og selvbestemmelse. Nordhaug skiller mellom indre og ytre
belenninger (2004). Indre belenninger gjelder pleierens egen folelse av & lykkes 1
arbeidet med svake mennesker. Indre belonninger som indre motivasjon eker personlig
kompetanse, selvrealisering, selvtillit, mestring av arbeidet. Mens ytre belenninger
omfatter lonn, anerkjennelse for bra utfert arbeid og status i gruppen. Siden bade indre og
ytre belenning virker positivt pd arbeidsutferelse, vil det pavirke motivering til leering
ogsa. Kunnskap sikrer godt utferte oppgaver, som igjen kan pavirke belenning.

Det finnes forskjellige meninger i litteraturen om ytre og indre belenning. Noen av
forskere hevder at ytre faktorer pavirker ikke laeringen positivt, mens andre konkluderer

at bade indre og ytre belonning eker motivasjonen hos de fleste (Einarsen & Skogstad
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2005: 81). Kaufmann og Kaufmann (2003) papeker at indre motivasjon er egnet til &
fremme kompetanse og selvregulering i tilpasningen til omgivelsene.

Hagen og Skule (2004: 117) fremhever 1 sin undersokelse at arbeidstakere i staten
opplever lennssystemet som lite stimulerende til leering. Videre papeker forskerne at i
pleie- og omsorgsektoren framstér formell utdanning som en strategi for & fa hoyere lonn

og bedre arbeidsvilkar.

Karrieresystem

Karriereplanlegging i organisasjoner kan ha betydelig motivasjonseffekt (Nordhaug
2002:136). Det kan pavirke motivasjon hos sykehjemspersonell nir de vet mulighetene
for egen yrkesmessig utvikling og hvordan de kan nd sine mél. Karriereplanlegging pa
sykehjem kan ogsé bety forventninger fra arbeidsgiverens sin side og derfor virke
motiverende til & oke medarbeidernes kompetanse.

Det er funnet ut at hjelpepleier forlater sitt yrke pa grunn av begrensningene i
hjelpepleieryrket. De tar ofte et steg videre i helseomsorgen — sykepleierutdanning

(Christiansen, Abrahamsen, Karseth og Jensen 2005: 24).

De fleste undersekelser viser at bedrifter investerer i kompetanse bade fordi at det er
nedvendig og fordi at muligheter til kompetanseutvikling hjelper til 4 beholde attraktiv
arbeidskraft (Hagen og Skule 2004: 125). En annen viktig faktor som ble funnet i den
samme undersokelsen og er relevant til min problemstilling, er at pa grunn av
kompetansekrav er “andelen som deltar i formell videreutdanning er dobbelt sa hoy i
offentlig sektor som i privat” (Hagen og Skule 2004: 127). Og grunn til det er at offentlig
helse- og sosial sektor finansierer utdanninger i hoyere grad enn privat sektor.
Foretrukket leeringsmate blant hjelpepleiere er a ta en formell utdanning fremfor korte
kurs, praktisk opplaring og jobberfaring. Den viktigste hindringen for & delta i opplering
er manglende skonomi hos arbeidsgiver og den nest viktigste hindringen er at man ikke
har tid til & delta 1 opplering 1 folge Hagen og Skule (2004: 119).

Tveit forsket pd motivasjonen blant sykepleierstudenter. Det var {4 studenter som hadde
lyst til & jobbe i kommunehelsetjenesten, hjemmetjenesten eller sykehjem. Grunnene til

dette ser hun hos studentenes erfaring. Studentene synes at sektoren er lite attraktiv pa
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grunn av darlige arbeidsforhold, liten tid til pasientene, darlige holdninger blant ansatte
og mangel pa kunnskap og utviklingsmuligheter (Tveit, 2008:248). Sykepleierstudenter

ser pd sykehjem som en ikke ettertraktet arbeidsplass.

Laeringsmotivasjon er i folge Nordhaug (2002) en indre psykologisk drivkratft til a skaffe
seg mer kunnskap og ferdigheter, det er vilje til & leere. Kaufmann & Kaufmann (2003)

og Moxnes (1981) vektlegger kjennskap til klar definering av mal hos den lerende fordi
at det reduserer usikkerhet, gir bedre mulighet for styring av forventninger og maling av

endringer, og virker forpliktende hvis mélet er akseptert (Lai 1997).

Leeringsmiljo pa arbeidsplassen

Tilbakevendende personalopplering bidrar til & hindre og bygge ned motivasjonsbarrierer
1 organisasjoner og egker leeringsmotivasjon (Nordhaug 2002: 196). Laringsmiljeet har
den sterste betydningen for lering (Paulsen, Harsvik, Halvorsen & Nygard 2004) og
virker inn pd motivasjonen og mulighetene for faglig og personlig utvikling. Laerende
organisasjon er kjennetegnet av en kultur som oppmuntrer til fri og apen diskusjon,
toleranse og aksept av ulike meninger, kritikk og konflikt kan vere bra (Jacobsen &
Thorsvik (2002: 344). Nordhaug (2002) mener at lederens oppgave vil bli & bygge ned
barrierene mot kompetanseutvikling 1 miljeet. Han viser til noen aspekter 1 leeringsmiljoet
som kan pévirke laering: motivasjon til & bruke den nye kompetansen, tilbakemelding,
eksisterende kompetanse, leringskapasitet, belonning, karrieresystem,

organisasjonskultur og utdanningspermisjoner.

Strategier for a gjore pleieryrket mer attraktiv

Moland (2004: 35) viser til to utdanningsstrategiske trekk som kan gjore
hjelpepleieryrket mer attraktiv. Det ene vil vare & heve hjelpepleierutdanningen, slik at
hjelpepleierne formelt gjores i stand til & ta ansvar for de mange sykepleieroppgaver de
ellers ofte gjor 1 helger og pa kveldstid som sérstell, medisinutdeling, sproytesetting. Det
andre trekket vil vaere & utvikle en grunnutdanning med lav terskel, kanskje ettdrig. Med

dette vil en stor del av dagens ufaglerte kunne trekkes inn 1 mer interessante oppgaver, de
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vil kunne ta mer ansvar, og de vil kunne fa en sterkere faglig identitet, mener Moland

(2004).

2.2.3 Motivasjonsteorier

Motivasjon er drivkraften for lering (Moxnes 2000:177). Motivasjonsteorier forklarer
hvorfor mennesker handler pa en eller annen méte. Innen moderne
organisasjonspsykologi er det vanlig & skille mellom behovsteorier der hovedpoenget har
veert & finne hvilke grunnleggende behov som kan forklare hvorfor mennesker handler
som de gjor, kognitive teorier som legger vekt pa at handling ofte er resultat av
rasjonelle, bevisste valg, og at dette er det mest sentrale i den menneskelige vaeremate.
Til denne gruppe tilherer ogsé sosiale teorier som ser pa i hvilken grad individets
opplevelse av sitt forhold til sine medarbeidere kan virke motiverende eller
demotiverende og jobbkarakteristikamodeller der en mener det er forhold ved den
enkeltes arbeidssituasjon som pavirker arbeidstakernes motivasjon og prestasjoner.
(Kaufmann & Kaufmann 2003:43). Disse teoriene forklarer menneskets handlinger,
hvorfor de gjor som de gjor, derfor vil motivasjonsteoriene hjelpe til & belyse hvorfor
ufaglerte er motiverte eller ikke til & ta en formell helsefaglig utdanning. Min kjennskap
til motivasjonsteoriene har dannet tanker at disse utfyller hverandre og har likhetstrekk.
Videre vil jeg presentere noen av de mest relevante motivasjonsteorier for a forklare hva

som hemmer eller fremmer lering.

Maslows behovshierarki

Maslows behovshierarki er den mest kjente av motivasjonsteorier (Haukedal 2000). I
folge Kaufmann & Kaufmann (2003:45) delte Maslow opp menneskelige behov 1 to
hovedtyper: behov for underskuddsdekning og behov for vekstmuligheter. Videre
organiserte Maslow menneskelige behov hierarkisk og delte opp igjen i fem kategorier.
Fysiologiske behov — individets biologiske drifter ligger i bunnen som behov for luft,
naring, sovn, minimumslenn som gir mulighet til & oppfylle en del av de behovene.
Sikkerhetsbehov er den andre typen — behov for trygghet i omgivelser og mot fysisk og
psykisk skade. Sosiale behov er rangert pa tredje plass 1 hierarkiet, det er behov for
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tilknytning til andre mennesker, kan vare bade privat og pa jobb. Den fjerde
behovskategori er aktelse - behov for selvrespekt og annerkjennelse, personlig vekst.
Selvaktualiserings kategori ligger overst i behovshierarkiet. Det er behov for a realisere
sine evner og potensialer.

Maslows behovshierarki virker grundig forklarende hvorfor mennesker handler slik den
gjor og nar en kan forvente en eller annen handling. Nir underskuddsdekning er
tilfredstilt er det neste steget til & oppna eller skape noe mer, i var tilfelle & leere noe, bli
stottet og akseptert av de andre, utvikle personlige egenskaper maksimalt. Underskudds
behov ma tilfredstilles forst for man gér opp til aktelse og selvaktualiserings behov, men i
praksis skjer ikke ting alltid hierarkisk. Vi kan mete mennesker som hopper over en
behovskategori (Kaufmann & Kaufmann 2003: 47). Derfor er teorien noe begrenset men
likevel vil forklare en god del tilfeller nir behovene utvikler seg hierarkisk hos ufaglarte.
I det tilfellet vil ufaglerte dekke underskudds behov ved & jobbe pa sykehjem i form av &
skape egkonomisk trygghet og soke seg videre, for & fa vekstmuligheter som laring og
karriereplanlegging, prestasjon.

Maslows teori ble senere revidert av forskeren Clayton Alderfer. Han reduserte antallet
grunnbehov og kalte dem for eksistensbehov, relasjonsbehov og vekstbehov. Clayton
Alderfer mener at behovene star ikke hierarkisk (Kaufmann og Kaufmann 2003:47).
Twveit 1 sin doktorgradsavhandling fremhever at sykepleier studentenes egne behov var
sveert synlig hos studentene, men de var kombinert med andre ogsa nar det handlet om
fremtidsplaner. Studentene var mer orienterte om sine egne behov enn sektorens behov

(Tveit, 2008:247).

Selvbestemmelsesteori — behovsteori

Selvbestemmelsesteori er en annen teori som kan benyttes til 4 forsta atferd til ufaglaerte
pleiere pa sykehjem: hvorfor tar man yrkesfaglig utdannelse eller hvorfor velger man
ikke & gjore det. Selvbestemmelsesteorien er motivasjonsteori utviklet av Deci og Ryan
pa 80-tallet. Denne motivasjonsteorien vil hjelpe til & forstd menneskets atferd i ulike
arenaer som utdanning, arbeid, sport, helse / livsstil (Ryan & Deci 2000).

Teorien har som hovedspersmal: hva fremmer vekst og utvikling? Menneske her er en

aktiv organisme og har tre psykologiske universelle behov: autonomi,
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mestringsopplevelse og sosial tilhorighet. 1 folge Ryan og Deci pavirker tilfredstillelse av
disse behovene indre motivasjon og bidrar til vekst og utvikling, mangel pé disse vil fore
til mangel pa vekst.

Deci og Ryan skiller mellom to motivasjonssystemer: ytre motivasjon og indre
motivasjon. Indre motivasjonen ligger i selve arbeidsutforelsen. Indre motiverte personer
har behov for kompetanseopplevelse og behov for selvbestemmelse- autonomi, samtidig
som de ikke forutsetter ytre belenning for utferte oppgaver. Mens personer som er
motiverte av andre ting enn selve jobben, for eksempel hey lonn, bonus, status eller
posisjoner er ytre motiverte.

I folge Porter, Bigley og Steers (2003) mener E.L.Deci og R.M.Ryan at indre og ytre
motivasjon er knyttet til hverandre - man ofte blir ytre motivert i aktiviteter forst og indre
motivasjon kan komme senere. Einarsen og Skogstad (2005) papeker at indre motivasjon
gir langsiktig gevinst. Flere studier viste at studenter som er indre motiverte som folge av
selvbestemmelse (autonomi) var mer villig til & fortsette pd skolen eller universitet enn de
som hadde mindre “self-determinated motivation”. I felge dette er indre
motivasjonsforarsaket forstaelse av tema og personlig tilpasning de sterste resultater av
leering (Deci, Vallerand, Pelletier & Ryan 1991: 331, 332).

I var sammenheng vil indre motiverte ufaglerte pleiere soke seg til yrkesfaglig
utdannelse for & oppfylle sitt enske om mer kunnskap og utfere arbeidsoppgaver bedre.
Mens ytre motiverte ufaglaerte pleiere vil ta yrkesfaglig utdannelse for & f4 hoyere lonn
eller fast jobb. Andre vil ikke sgke seg etter utdannelse, da er de ut ifra

selvbestemmelsesteorien ikke motiverte, “amotivated” — i felge Ryan & Deci (2000: 72).

Hakon Hest (2004) viser at de tre vanligste begrunnelsene for & velge hjelpepleie eller
omsorgsutdanning er & arbeide med mennesker, ensket om & leere mer og muligheten til &
fa fast stilling og heyere lonn. Han mener ogsé at som motivene hjelpepleiere som tok
utdanning pa slutten av 1970 tallet hadde for & ga inn 1 hjelpepleieryrket, i liten grad har
endret seg de siste 30-rene. Denne studie avdekker bade indre og ytre

motivasjonsfaktorer til 4 soke yrkesfaglig utdannelse.
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Herzbergs tofaktorteori

Egenskaper ved selve jobben pévirker arbeidstakernes motivasjon og prestasjoner
(Kaufmann og Kaufmann 2003). Teorier som forklarer disse forholdene kalles for
jobbkarakteristikamodeller.

Herzbergs tofaktorteori ble utviklet av Frederick Herzberg ved undersgkelse av trivsel og
mistrivsel hos mennesker som var i arbeid. Etter forskningsstudiet konkluderte han med
at det finnes monstere av sammenhenger i forhold til trivsel og mistrivsel. Det forste var
motiveringsfaktorer: prestasjoner, anerkjennelse, ansvar og utviklingsmuligheter —
egenskaper som virket fremmende pa jobbtrivsel da de var til stede. Det andre var
hygienefaktorer: fysiske og sosiale arbeidsforhold, lennsforhold, status og jobbtrygghet —
egenskaper ved jobben som opphever mistilfredshet ved fraver av negative
arbeidsbetingelser (Kaufmann og Kaufmann 2003: 58). Det som kalles hygiene faktorer i
Herzbergs tofaktorteori ligger 1 nedre delen av Maslows behovs pyramide mens det som
kalles motiveringsfaktorer ligger 1 ovre delen av pyramiden (beskrevet i gvre delen av
samme kapittel). Det som er interessant og annerledes fra behovsteorier er at nér
motiveringsfaktorene mangler, forer dette til en neytral tilstand, men hvis de er gunstige,
virker de aktivt pa tilfredshet og personlig vekst i denne sammenhengen (Kaufmann og
Kaufmann 2003:59).

Herzbergs teori kan forklare atferd hos ufaglarte pa sykehjem pa folgende méte:
tilfredshet med arbeidsbetingelse (hygienefaktorer) gir mulighet til & vere tilfreds med
motiveringsfaktorer. Ufaglerte pleiere som far tilrettelagt for & ta yrkesfaglig utdannelse
blir motiverte til & ta den. Dette kan vaere permisjon med lonn, fast jobb eller sprakkurs

for utenlandske arbeidstakere.

2.3 Oppsummering

I teorikapittelet forst ble de sentrale begrepene i oppgaven definert. Etterpa ble det
menneskelige og det organisatoriske omradet belyst for a se hvem de ufaglaerte pa
sykehjem er og hva som kan ha positiv og negativ innvirkning pd motivasjonen til & ta
yrkesfaglig utdannelse. Deretter ble de mest relevante motivasjons teorier belyst, som kan
forklare hva hemmer og hva fremmer ufaglerte til formell yrkesfaglig utdannelse.
Oppsummering av forskningsspersmal 1 er skrevet ut i tekst og oppsummering av
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forskningsspersmal 2 vises 1 tabell 1, og oppsummering av forskningsspersmal finner

man 1 tabell 2.

Forskningsspersmal 1: Hvem er de ufaglcerte pd sykehjem?

Ufaglarte pd sykehjem er de fleste voksne kvinner midt i trettidrene med egne barn.

Yngre ufaglarte er mest motivert til formell utdanning (Hagen & Skule 2004). De som

tar utdannelsen kommer fra familier med lav utdanningskapital (Christiansen,

Abrahamsen, Karseth og Jensen 2005). Hver tredje ansatte i pleie- og omsorgssektoren i

Oslo har innvandrerbakgrunn (Hansse & Andreassen 2008).

Forskningsspersmal 2: Hvilke faktorer fremmer ufaglcerte til d ta en formell yrkesfaglig

utdannelse?

Tabell 1: Faktorene som fremmer lering

Faktorer som fremmer ufaglcerte pa sykehjem til a

ta formell yrkesutdannelse

Referanser til teori

Mulighet til & sikre balansert liv med jobb, familie

og fritid (kvinner).

Christiansen, Abrahamsen,

Karseth og Jensen (2005:26)

Bruk av arbeidsplassen som laringsarena for
fremmedspraklige ufaglerte — motivering gjennom

mestring og opplevelse.

(Folkenborg og Hansen 2003)

Tidligere utdanning motiverer til nye kunnskaper Moxnes (2000)
Identifisering av seg selv med pleie- og omsorgs Tveit (2008),
personell, interesse for yrket. Hagen & Skule (2004),

Ufaglartes kjennskap til egne mal.

Karrieregnsker.

Kaufmann & Kaufmann (2003) og
Moxnes (1981)

Institusjonelle krav til formell kompetanse

Hagen og Skule (2004)

Godt leeringsmiljo pd arbeidsplass: ledelsens
tilrettelegging for til kontinuerlig leering,
tradisjoner pad dette omradet, gode holdninger hos

ansatte virker inn pd motivasjonen og mulighetene

Nordhaug (2002: 162), Jacobsen
& Thorsvik (2002: 344), Paulsen,
Harsvik, Halvorsen & Nygard
(2004)
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for faglig og personlig utvikling.

Karriereplanlegging i organisasjoner

Nordhaug (2002:136)

Heve hjelpepleierutdanningen med mer interessante
oppgaver, lavere opptakskrav pa skole, forkorte

skolegangen

Moland (2004), Christiansen,
Abrahamsen, Karseth og Jensen

(2005:26)

Tilfredstilte underskudsbehov / gunstige
hygienefaktorer

Maslow behovs teori / Herzbergs

tofaktorteori

Egne behov

Tveit (2008)

Ytre motivasjons faktorer: hoyere lonn, bedre
arbeidsvilkar, sikkerhet pa arbeidsmarkedet og
andre ytre belonninger

Gratis skole, dekket reiseutgifter, barnepass,

Utdanningspermisjoner med lenn

Ryan & Deci (2000), Einarsen &
Skogstad (2005: 123), Hagen og
Skule (2004), Hakon Hest (2004),
Christiansen, Abrahamsen,
Karseth og Jensen (2005:26),
Nordhaug (2004), Kulich (1975)

Indre motivasjons faktorer: arbeide med
mennesker, kunnskap, enske om & gjore en bedre
jobb, mulighet til interessante og selvstendige
arbeidsoppgaver. Indre belenninger som egen

folelse av a lykkes, mestring.

Ryan & Deci (2000), Kaufmann
og Kaufmann Hakon Hest (2004),
Hagen og Skule (2004), Nordhaug
(2004), Christiansen, Abrahamsen,
Karseth og Jensen (2005:26)

Forskningsspersmal 3: Hvilke faktorer hemmer ufaglicerte til d ta en formell yrkesfaglig

utdannelse?

Tabell 2: Faktorene som hemmer lering

Faktorer som hemmer ufagleerte pda sykehjem til d ta

formell yrkesutdannelse

Referanser til teori

Lav motivasjon hindrer eldre arbeidstakere

Hagen & Skule (2004: 132)

Sprékproblemer hos ufaglerte med fremmedspraklig
bakgrunn

Hansse & Andreassen (2008)
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Mangel pa tro pa egen leringskapasitet og beskjeden Nordhaug (2002)
tidligere kompetanse

Eksisterende kompetanse kan hindre til & soke nye Nordhaug (2002)
kunnskaper

Lavutdanningsgruppene i kommunal sektor opplever Hagen og Skule (2004)
lite kompetansekrav, de diskuterer i liten grad med

arbeidsgiver om utdanning ogsa.

Jo lenger ned 1 hierarkiet en jobb er plassert Moxnes (2000)
(lavstatusyrket), jo feerre muligheter finnes det for

leering og utvikling

Tidsmangel pa grunn av skiftarbeid, familie, Hagen og Skule (2004)
okonomiske situasjoner og andre arsaker.

Manglende ressurser hos arbeidsgiver Hagen og Skule (2004)

Arbeidstakere 1 staten opplever lennssystemet som lite

stimulerende til leering

Hagen og Skule (2004: 117)

Begrensningene i hjelpepleieryrket, darlige karriere

muligheter

Christiansen, Abrahamsen,

Karseth og Jensen (2005: 24)

Sykehjem oppleves som lite attraktiv arbeidsplass

Tveit (2008: 248)

Utilfredstilte underskudsbehov / gunstige
hygienefaktorer

Maslow behovs teori /

Herzbergs tofaktorteori

Amotivasjon (ingen motivasjon)

Ryan & Deci (2000: 72)
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3 METODEKAPITTEL

3.1 Valg av metode

Metode er en mate & ga fram pa for & samle inn data for 4 fa en best mulig tilnerming til
virkeligheten (Jacobsen 2005: 24) eller i folge Holme og Solvang (1998: 14) er metode et
redskap, fremgangsmate for a lose problemer og komme frem til ny erkjennelse. For at
metode skal kunne brukes til samfunnsvitenskapelig forsknings- og utviklingsarbeid,
provde jeg a folge grunnkravene til Holme og Solvang (1998). Forst mé det vaere samsvar
med den virkeligheten jeg underseker, skje systematisk uavhengig av data og mest mulig
neyaktig bruk av den. Etterpa ma resultatene som jeg presenterer kunne kontrolleres og
etterproves. Til slutt mé resultatene vise til aktuelle samfunnsforholdene og gi grunnlag
for videre forskning og erkjennelse.

Hensikten med undersekelsen vil vare & beskrive dagens situasjon (Jacobsen 2005: 61). 1
mitt forskningsarbeid vil jeg svare pd oppgavens problemstilling: hvilke faktorer fremmer
og hvilke faktorer hemmer ufaglcerte pa sykehjem til d ta en formell helsefaglig
utdannelse? Mélet med oppgaven er a beskrive faktorer som pavirker pleiernes
motivasjon til yrkesfaglig utdannelse positivt og negativt. Det er problemstillingen min
som legger foringene for metodevalg fordi at forskjellige type problemstillinger krever
forskjellige metoder for & skaffe informasjonen. I folge Holme og Solvang (1998: 73)
mener Fog at metode skal velges strategisk, ut ifra problemstillingen, ressurser og
eventuelt forskningserfaring.

Med grunnlag 1 lest teori og tidligere forskning, har jeg fatt en formening om hvilke
variabler som kan pdvirke ufaglaertes motivasjon til 4 ta en formell helseutdanning.
Jacobsen (2005: 28) hevder at den deduktive datainsamlingen handler om “fra teori til
empiri”, forskeren har allerede noen forventninger om hvordan virkeligheten ser ut,
deretter gir ut og sjekker om teori stemmer med virkeligheten.

Hva slags data skal jeg samle inn bestemmer ogsé problemstillingen. Det finnes to
tilnerminger: kvalitativ og kvantitativ (Jacobsen 2005: 125). Jeg velger a bruke den
kvantitative tilneermingen. For det forste er problemstillingen klar. For det andre er
problemet kjent, det er allerede bade gjennomfert tidligere forskninger i forholdt til tema
og finnes teorier som kan forklare motivasjon til utdannelse. I folge Jacobsen (2005: 235)

er hovedpoenget ved kvantitativ tilneerming at den baserer seg pa at kategorisering og
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presisering av sentrale begreper mé gjores for den empiriske undersegkelsen kan
gjennomfores. Forhdndskategoriseringen gjor at jeg far mulighet til & standardisere
informasjon 1 form av tall.

Det mest ideelle ville veere 4 kombinere den kvantitative sperreskjemaundersokelsen
med kvalitativ pilotstudie (Jacobsen 2005). Slik ville jeg fatt et bedre grunnlag for &
kartlegge motivasjonsfaktorer samtidig som jeg kunne oppnddd en bedre forstdelse av det
fenomenet jeg studerer. Men pa grunn av tidsbegrensninger har jeg dessverre ikke
mulighet til & kombinere disse to metodene. Everett og Furseth (2004: 131) papeker at det
er viktig & utforme en undersokelsesopplegg som er gjennomforbar og overkommelig

men er legitimt ut fra problemstillingen.

3.2 Utarbeiding av sperreskjema

Jacobsen (2005: 236) fremhever at det krever mye arbeid for & lage et godt sperreskjema:
vi ma konkretisere begrepene, utforme et konkret sporreskjema og hvordan vil vi
gjennomfere sporreskjemaundersekelsen. Sperreskjema inneholder den endelige
operasjonaliseringen av den teoretiske problemstillingen (Holme & Solvang 1998: 169).
Siden flere begreper jeg skulle méle var abstrakte, métte jeg gd gjennom en
operasjonaliseringsprosess for & gjore de malbare kvantitativt. Operasjonalisere betyr &
komme med konkrete indikasjoner ved det begrepet og male det indirekte (Jacobsen
2005:237). Ved utforming av sperreskjema ble forskningsspersmalene brukt, noe som
okte enda mer min egen bevissthet pa hva som skulle males. Bade oppbygning,
formulering av spersmal og svar, form og oppsett pd sperreskjemaet kunne pavirke
hvilke svar og hvor mange svar jeg fikk.

Sperreskjemaer ber ha en innledning som presenterer formélet med undersekelsen og
hvem som star bak (Ringdal 2001:275). Det ble laget et ark med informasjon om
prosjektet som forklarte at hensikten med spersmélene var & kartlegge ufaglertes pa
sykehjem motivasjon til lering (se vedlegg “’sperreskjema”). Jeg gjorde det klart om
antatt besvarelsestid og at deltakelse var frivillig og anonym. Sperreskjemaundersokelsen
var avhengig av mange svar og at respondentens bidrag var viktig. Samtidig informerte
jeg at forskningsresultater vil bli tilsendt alle organisasjoner som har bidratt. Hensikt med
informasjonen som ble lagt ved sperreskjema var a fa flest mulig ufaglaerte til & svare pa
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sporreskjemaet og etterleve forskningsetiske prinsipper. Jeg presenterte meg selv og min
veileder som ansvarlige for undersekelsen.

De fleste spersmal i sperreskjemaet var basert pa lukkede svaralternativer, noe som gjor
selve analysen enklere. De fleste verdiene jeg fikk var rangert i skala fra 1 til 5 (se
analyse av data nedenfor). I folge Ringdal (2001: 269) stiller lukkede spersmaél store krav
til at svarkategoriene dekker de aktuelle alternativene. Men ble det brukt noen fa
spersmal med dpne svaralternativer ogsa for & fange opp eventuelle nye tendenser som
ikke fantes 1 gjennomgdtt litteratur. Sperreskjema ble startet og avsluttet med enkelte
spersmal som kjonn, utdanningsnivé, arbeidserfaring, stillingstype, organisasjonstype og
etnisk bakgrunn. Et sperreskjema ber dpne med lette og neytrale spersmal mener Ringdal
(2001). Hensikten med den type spersmal er a lede inn respondenten i mer folsomme
sporsméil og avslutte med lette spersmaél igjen. Johannessen og Tufte (2002: 147) papeker

at sparreskjemaet mé utformes i trdd med forskningsspersmalene.

For a besvare pa forskningsspersméil 1: hvem er de ufaglcerte pa sykehjem? Ble det laget
overnevnte spersmal, fra 1 til 7 og fra 21 til 24. Med disse spersmalene ble det skaffet
bakgrunnsdata pa respondentene for & se hvilke tendenser som finnes blant ufaglerte som
er under yrkesfaglig utdannelse og hvilke tendenser som finnes blant ufaglaerte som ikke
var under en slik utdannelse. Spersmal 1 og 2 som skulle gi svar pa respondentenes kjonn
og hva er din hayeste fullforte utdannelse? Begge spersmalene ble brukt tidligere av

Kaasa og Jelstad (2009: 105). Utprevde spersmal styrker intern validitet.

Spersmal fra 8 til 20 er sperreskjemaets hoveddel og skulle besvare pa
forskningsspersmal 2: Hvilke faktorer fremmer ufaglcerte til d ta en formell yrkesfaglig
utdannelse? og forskningsspersmal 3: Hvilke faktorer hemmer ufagleerte til d ta en
formell yrkesfaglig utdannelse?. Spersmal 8 og 9 var ikke knyttet opp direkte til
problemstillingen, men ble utformet for & vare et nyttig supplement. Alle respondentene
hadde god erfaring som pleier pa sykehjem og visste hva jobben gikk ut pé, derfor kunne
det tenkes at arsakene til at de jobbet pa sykehjem kunne gjenspeiles i deres motivasjon

til & ta utdannelse ogsa.
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Spersmél 10: er du under helsefagarbeiderutdanning, var et av de sentrale spersmélene i
sperreskjema og skulle svare pa enten forskningsspersmal 2 eller forskningsspersmal 3.
Spersmdl 10 var basert pa delvis lukkede og delvis dpne svaralternativer. Med hjelp av
dette spersmalet ble det innhentet mye sentral informasjon bade om de var under
yrkesfaglig utdannelse eller ikke, hva slags motiver de hadde til at de tok utdannelsen
eller ikke, og eventuelt hva som kunne pévirke til & ta utdannelsen. Som felge av
besvarelser pa spersmél 10 ble ufaglaerte delt opp i to grupper: de som var under
yrkesfaglig utdannelse (A) og de som ikke var under yrkesfaglig utdannelse (B).
Spersmél 11 om kunnskap hos ufaglerte ble brukt i tidligere forskning av Flaatten
Tensberg (2000). Malet med dette spersmélet var & se hvordan ufaglerte selv vurderer
sitt kunnskapsniva i forholdt til pleieroppgavene de har. Dette kunne ha pavirkning pa om
de sokte yrkesfaglig utdannelse eller ikke.

Spersmél 12: hva tror du skal til at ufaglcerte pleiere pd sykehjem skal soke seg til a bli
helsefagarbeider? Spersmalet ble stilt for & se hva mener ufaglarte generelt kunne
pavirke til at denne yrkesgruppen skulle sgke seg utdannelse. Dette var et apent spersmaél
som sto sentralt ved den empiriske datainnsamlingen.

Malet med spersmal 13 var & avklare hva tror ufaglerte om fremtiden til omsorgs og
helsepersonell, hvilke forventninger de har til yrket. Spersmaélet ble stilt for 4 se om
ufaglertes tro pa yrkets fremtid har noe a si om de tar yrkesutdannelse eller ikke.
Spersmaél 14 handlet om laring pa arbeidsplassen, hvordan ufaglerte blir pavirket av
miljoet pd sykehjem og eget syn pé lering.

Indre og ytre motivasjon ble malt med spersmal 15 og 19. Flere pastander om mestring,
autonomi og sosialtilherighet ble hentet og tilpasset til dette prosjektet fra den tidligere
forskningen til Kaasa og Jelstad (2009: 100). I folge selvbestemmelsesteori til Ryan og
Deci (2000) psykologiske universelle behov som autonomi, mestring og sosial tilherighet
pavirker indre motivasjon som videre fremmer vekst og utvikling, mens mangel pa disse
vil hemme det (se kapittel 2). Autonomi, mestring og sosial tilherighet er abstrakte
begreper derfor skulle operasjonaliseres for & gjore dem malbare. Det ble brukt flere
pastander pa hvert av behovene for 4 fa frem sé objektiv data som mulig.

Pa siste side av sperreskjemaet hadde respondentene mulighet til & skrive sine
kommentarer. Det var bare noen fa som benyttet seg av denne anledningen.
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3.3 Utvalg av respondenter

Malet med forskningsarbeidet er & gi et beskrivende bilde av de ufaglaerte pa sykehjem
som er under yrkesfaglig utdannelse og de som ikke er det. Alle vi er interesserte i ved et
forskningsarbeid kaller Jacobsen (2005: 276) for teoretisk populasjon. Alle de overnevnte
ufaglaerte er ikke mulig 4 undersoke, derfor velger jeg 4 underseke like deler av begge
grupper: av alle respondentene 50 % - ufaglerte som jobber pd sykehjem og samtidig tar
yrkesfaglig utdannelse (A) og andre halvdelen — 50 % som bare jobber pé sykehjem og
ikke tar yrkesfaglig utdannelse (B). Det ble plukket ut tilfeldig 8 sykehjem og 3 skoler 1
Oslo omrade som drev med voksenopplaring og utdannet helsefagarbeidere. Alle
ufaglarte som ble med 1 undersokelsen jobbet pa sykehjem i over 50 % stilling eller mer
og hadde minst to drs erfaring som pleier. Jeg fikk samlet inn 103 sperreskjemaer: 51 ble
besvart av ufaglerte som ikke var under yrkestfaglig utdannelse og 52 som gikk pé
yrkesfaglig utdannelse. Som nevnt tidligere var det bevisst valgt & sperre omtrent like
store andeler av hver gruppe.

Tillatelse til undersekelsen i noen enkelte sykehjem ble hentet fra Sykehjemsetaten,
ledelsen der anbefalte ogsa sykehjem med flest ufaglerte, andre sykehjem ble valgt ut i
fra storrelsen, med tanke pa & treffe flest mulig ufaglerte. Hadde ikke store forventninger
om 4 fa en lett jobb med & samle inn sperreskjemaer, pa grunn av andres tidligere darlige
erfaringer. Derfor valgte jeg & g& gjennom ledere pa sykehjemmene siden de kjente sine
ansatte godt 1 forholdt til begrensningene jeg hadde gjort i utvalget. Lederne ble kontaktet
for & presentere forskningsprosjektet og avtale om de kunne dele ut sperreskjemaer til
ufaglaerte pleiere som “passet” inn i undersekelsen. Malet var & ta inn ufaglerte som
hadde lengre erfaring pd sykehjem og jobb som hovedinntekt. P4 den méten ble det provd
a unnga ufaglaerte som er studenter og jobber pa sykehjem bare for a tjene litt ekstra.

Den type utvalg er strategisk fordi at jeg valgte bevisst like deler av undersokelses
enheter 1 gruppe A og gruppe B, med noen begrensninger i tillegg.

Undersokelsen har en svakhet pd grunn av utvalget, den teoretiske populasjonen
samsvarer ikke med mitt utvalg derfor blir forskningsresultater ikke representative for
hele populasjonen. Data blir representativt bare for de to gruppene hver for seg selv, den

forste - ufaglaerte som har jobbet pa sykehjem i over to ér, arbeider na i over 50 % stilling
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og er under utdannelsen. Og den andre - ufaglaerte som har jobbet pa sykehjem i over to
ar, arbeider né i over 50 % stilling og ikke er under utdannelsen.

Styrken til utvalget et at undersekelsen tar like deler av begge gruppene for a fa pélitelig
materialet. Hvis jeg hadde valgt & g péd sykehjem og undersekt ut ifra et rent tilfeldig
utvalg, ville prosentandelen som var under yrkesfaglig utdannelse vaert for liten til 4 si

noe mer generelt om deres motivasjon til & ta utdannelsen.

3.4 Analyse av data

Det har blitt brukt SPSS dataprogram, versjon - 16.0 (Statistical Package for the Sosial
Sciences) ved dataanalyse. Som nevnt tidligere inneholdt sperreskjemaet bade lukkede og
apne spersmal. Etter alle sparreskjemaene ble samlet, lagde jeg en kodebok for hvert
enkelt spersmél og forte inn alle svarene 1 SPSS programmet. Deretter ble all data
analysert. Alle svar pd &pne spersmél ble skrevet ut og analysert som ved en kvalitativ
studie, hvor svarene ble kodet og kategorisert. Selv om bruk av apne sparsmél styrker
oppgavens validitet, er det mer komplisert og krevende & analysere slik data. Svarene pé
lukkede spersmél var lettere & analysere, siden jeg kunne bruke overnevnte statistisk
dataprogram. Resultatene jeg fikk etter 4 ha analysert dataene ble organisert etter de tre
forskningsspersmalene og presentert i kapittel 4.

De fleste lukkede spersmal ga svar som var graderte (fra 1 til 5). Det ble beregnet
gjennomsnitt av alle som svarte og analysert som i liten grad”= fra 1til 2,3, i middels
grad’= fra 2,4 til 3,7 og ”i stor grad”= fra 3,8 til 5.0. Tilsvarene blir det med andre
svaralternativer som fra "helt uenig” til "helt enig” og “passer ikke i det hele tatt” til
“passer svart godt”.

Ved analyse av data oppdaget jeg at noen av respondenter misforsto spersmél 10 og 12 i
sperreskjema og svarte uadekvat det de ble spurt om. Dette kan skyldes manglende
sprakkunnskaper hos respondenter, 61 % var med fremmedspraklig bakgrunn. Disse
svarene ble ikke analysert, men beregnet som ubesvart spersmal for & holde resultater sa

naerme som mulig virkelighet.
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3.5 Metoderefleksjon

Begrunnelse for valg av tema og problemstilling har jeg presentert i kapittel 1. Mine
kunnskap pa dette omrddet har jeg fra min sykepleierutdannelse og egen praksis pa
sykehjem: forst som hjelpepleier, etterpd som sykepleier og som avdelingsleder. Min
egen praksis 1 forskjellige stillinger pé arbeidsplassen dannet grunnlag for temavalg og
problemforstaelse. Jeg sé hvor viktig kompetanse var pd sykehjemmet og hvor fa
ufaglerte som var motiverte til 4 skaffe seg denne kompetansen. Selv om det finnes en
del litteratur om temaet (se kapittel 2) og studiet er basert pa kvantitativ forskning var
min forforstaelse viktig bade ved valg av litteratur, utarbeiding av sperreskjema, valg av

respondenter og droftelse av resultater.

Fordeler med valgt tiln@rmingsmate er at den standartiserer informasjonen og gjeor den
lett & behandle og analysere. Kvantitativ data innsamlings metode gir ogsa mulighet til &
undersgke mange respondenter og fi et representativt utvalg (Holme & Solvang 1998),
noe man ikke gjor med den kvalitative tilneermingsméten. Kvantitativ undersekelse har
fordeler fra den praktiske siden ogsé: det er lett & strukturere informasjon, bevare

forskerens personlig avstand fra respondenter og er ikke kostbar (Jacobsen 2005: 132).

Men kvantitative studier har ogsd ulemper: den kan gi overfladisk preg pa undersokelsen
fordi at den ndr ikke samme dybden som kvalitativ undersekelse. Sparreskjema gir
vanligvis konkrete svaralternativer som kan oppfattes annerledes av respondenter, og er
derfor mindre fleksibelt enn intervju. Den kan ogsa gi negative undersekelseseffekter da
respondenter kan la vaere & svare. De kan bli pavirket av maten spersmalene er formulert
pa, hvilke svaralternativer som er tilgjengelige, spersmélenes rekkefolge og analytisk
avstand kan gi lav forforstielse (Jacobsen 2005: 133, 135).

Siden mesteparten av sperreskjemaene ble utdelt av andre personer (avdelingslederne,
lerere) gjor det vanskelig & holde meg oppdatert pa hvor mange som fikk sperreskjemaet

og ikke leverte svar.
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3.5.1 Vurdering av reliabilitet og validitet

Malefeil vil alltid veere til stede (Ringdal 2001:167). Reliabilitet (pélitelighet) handler om
hvorvidt jeg kan stole pa materialet mitt — har respondenten skjont sporsmdlet, og har jeg
skjont svaret? (Aadland 1997: 248). Reliabiliteten sier noe om hvor pélitelige dataene er.
Et sentralt spersmal er om gjentatte mélinger hadde gitt samme resultat. Reliabilitet
svekkes ved tilfeldige malefeil (Ringdal 2001:167).

Svakhet 1 min studie som gar ut over pélitelighet er at mange respondenter var med
fremmedspraklig bakgrunn, mulig med manglende sprdkkunnskaper. Noen enkelte svar
pa dpne spersmal hadde ikke sammenheng med spersmaélet, de ble ikke tatt med i analyse

og noen respondenter lot vere & svare pa spersmal.

Svar pa dpne spersmal analyserte jeg som ved kvalitativ analyse. De er mulig 4 tolke feil.
Og i tillegg til det, representerer apne sporsmaél et generaliserings problem (Johannessen

& Tufte 2002: 149).

Det at sporreskjemaer ble utdelt av avdelingslederne pd sykehjem og noen av lerere pa
skoler som gir helsefagarbeiderutdannelse er bade en svakhet og styrke for min oppgave.
Styrken er at avdelingslederne visste hvem av deres ansatte var ufaglerte, hvem kunne
tenke seg & besvare sporreskjema og visste nar de kommer pé jobb (de fleste
turnusarbeidere), hvor mye de jobber og hvor lang erfaring de har. Svakhet er at
ufaglarte som fikk sperreskjema fra sin leder eller lerer ikke ville vere apen i samme
grad som hadde fatt sperreskjema av selve forskeren — en person uten verken privat eller
jobb relasjon. Sperreskjemaene ble samlet i en felles konvolutt eller i en lukket konvolutt

fra hver og en. Dette styrker reliabilitet.

I mitt sperreskjema gav mange sporsmal et svaralternativ i skala fra 1 til 5. Dette kunne
gi opplevelse hos respondenter at de ikke fikk synliggjere sine svar i hoyere grad, for
eksempel hvis skala hadde vert fra 1 til 10. Da kunne jeg ogsé se lettere et monster 1

deres svar. P4 den maten kan reliabilitet ha blitt svekket.

28



Validitet (gyldighet) betyr treffsikkerhet: gir dataene mine svar pa problemstillingen?
Dersom dataene ikke méler det man er ute etter & male er de ubrukelige i forhold til &
drefte problemstillingen (Holme & Solvang 1996:156).

Forsknings litteratur sier at systematiske malefeil svekker dataenes validitet. I denne
oppgaven kunne skje systematiske malefeil ved at flere som ikke ga noe svar pa apne
spersmal eller noen enkelte svarte uadekvat. Det ble provd a unnga validitetsproblemer
ved & ikke ta slike svar med i analysen. Data som svarer pa andre spersmél enn jeg
undersgker kan ikke brukes i oppgaven fordi at det gir utover validiteten.

Sperreskjemat ble testet pd to personer for & se om jeg far data som besvarer oppgavens
hovedspersmal, i folge forskningslitteratur ber sperreskjema testes av fire - seks personer
for undersokelse. Dette svekker intern validitet.

Det ble brukt flere péastander 1 sperreskjema for & teste en holdning, for eksempel fire
pastander er brukt for a teste ufaglertes mestring. Dette styrker intern validitet fordi at
med flere sparsmél eker sjansen 4 fa mest riktige resultater.

Ved utarbeiding av sperreskjema ble det brukt noen spersmal som andre har brukt for 1
undersgkelser, de er utprevde, derfor regnes som sikre. Samtidig som ved undersekelsen
ble det brukt flere pastander for & méle et fenomen, for eksempel fire pastander ble brukt

for & male mestring. Dette styrker oppgavens intern validitet.

Med fremgangsméte som beskriver hvordan undersgkelsen ble gjennomfort sekte jeg &

ivareta undersokelsens validitet og reliabilitet pa best mulig mate.

3.6 Personvern

Selv om forskningsetikk er mer aktuelt for kvalitative undersekelser, der forskeren har
navn pa informanter og ma ha samtykke fra den enkelte, vil jeg likevel nevne noen
viktige etiske aspekter ved kvantitativ undersekelse ogsé. Personvernet ble sikret i denne
oppgaven pa folgende méate. Deltakelse pa sperreundersekelse var frivillig og anonym.
Innhentet datamaterialet ble oppbevart og behandlet strengt konfidensielt derfor kan
ingen av respondentene identifiseres i oppgaven. Navn pa institusjoner er ikke nevnt

heller 1 oppgaven siden det ikke var mal & kartlegge spesielle organisasjoners
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kompetanse. Forskningsprosjektet ble ikke vurdert som meldepliktig til NSD

(Personvernombudet for forskning).

Oppsummering

I kapittelet overfor ble det redegjort for valg av metode. Kvantitativ tiln@rmingsmate ble
valgt 1 forholdt til problemstilling. Fremgangsmaéte og utvalg av respondenter ble
presentert. Validitet og reliabilitet tatt hensyn til ogsa og dreftet svakheter ved
undersgkelsen.

I det folgende presenteres hovedfunn fra undersekelsen.
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4. RESULTATER

I resultatkapittelet vil jeg presentere mine funn som svarer pa oppgavens hovedspersmal:
hvilke faktorer fremmer og hemmer ufagleerte pd sykehjem til a ta en formell helsefaglig
utdanning?. Resultatene presenteres systematisk, ved & ga gjennom de tre
forskningsspersmalene som ble stilt i starten (kapittel 1). Det var undersekt totalt 103
ufaglaerte, 52 av dem var under utdannelse (helsefagarbeider - 48 og sykepleier - 3) (A)
og 51 tok ikke yrkesfaglig utdannelse (B).

Dette var som nevnt i metodekapittelet - et bevisst utvalg for & se hvilke tendenser som
finnes 1 disse gruppene, sammenlikne dem og se etter forskjeller. Vil ogsa nevne at data
representerer ikke hele populasjonen av ufaglerte, men sier noe om tendensene 1
tilsvarende grupper av ufaglerte (se kapittel 3, utvalg av respondenter). Empiriske funn

blir presentert i tabeller for & gi leseren en bedre oversikt, forklaringer kommer rett under

tabellene. Analysenivd pa de forskjellige spersmélene som ble brukt i sperreskjema er

omtalt 1 kapittel 3.

Tallene er avrundet.

4.1 Forskningsspersmal 1: Hvem er de ufaglzerte pa sykehjem (bakgrunnsdata)?

I den folgende delen av oppgave vil jeg danne et bilde av ufaglerte som er under

yrkesfaglig utdannelse og ufaglerte som ikke er under yrkesfaglig utdannelse.

Bakgrunnsdata inneholder en del informasjon som vil hjelpe til & besvare ogsa pé de to

andre forskningsspersmélene.

Tabell 3. Bakgrunnsdata av ufaglarte pa sykehjem.

Variabler Ufaglaerte Ufagleerte ikke | Totalt
under under
yrkesfaglig yrkesfaglig
utdannelse utdannelse (B)
A)
Antall respondenter: 52 51 103
Kjonn:
Menn: 29 % 20 % 24 %
Kvinner: 71 % 80 % 76 %
Din alder:
15—-19 ér 0% 0% 0%
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20 —-29 ar 10 % 41 % 25 %
3049 ér 63 % 45 % 55%
50 &r eller mer 27 % 14 % 20 %
Hoyeste fullfert utdannelse: N=51 N=102
Grunnskole: 18 % 11 % 15%
Videregéende skole: 29 % 53% 41 %
Yrkesskole/fagskole: 31 % 12 % 21 %
3 ar hoyskole: 6 % 4 % 5%
4-6 &r universitet: 16 % 18 % 17 %
Mer enn 6 ar utdann. 0 % 2% 1 %
Jobbet i eldreomsorg:

2-5ar 31 % 69 % 50 %
5-10 éar 46 % 14 % 30 %
Over 10 ar 23 % 17 % 20 %
Jobbet pa sykehjemmet N=49 N=101
antall ar (gjennomsnitt): 6 ar 4 ar Sar
Stillingstype: N=50 N=50 N=100
Fast: 58 % 42 % 51%
Ekstravakt: 42 % 58 % 49 %
Stillingssterrelse: N=49 N=49 N=98
Full stilling: 53 % 39% 46 %
Del stilling: 47 % 61 % 54 %
Arbeidstider:

Dagtid 85 % 90 % 87 %
Kveldstid 79 % 80 % 80 %
Natten 15 % 10 % 13 %
Type institusjon:

Kommunalt sykehjem: 83 % 67 % 75 %
Privat sykehjem: 25% 37 % 31 %
Daglig omsorg for barn:

Ingen 54 % 63 % 58 %
Ett 8% 10 % 9%
2 eller flere 38 % 27 % 33 %
Har du fremmedspraklig

bakgrunn?

Nei 48 % 29 % 39 %
Norden 4 % 2% 3%
Asia 23 % 24 % 23 %
Latin Amerika 2% 2% 2%
Ovrige Europa 4 % 8% 6 %
Afrika 17 % 33 % 25 %
Annet 2% 2% 2%
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Kjonn

Funnene viser at en sd stor andel som 76 % av ufaglerte pd sykehjem var kvinner og bare
24 % var menn (tabell 3). Lignende proporsjoner finner man ved gruppe A og gruppe B
for seg selv. Det ble ikke funnet betydelige forskjeller mellom de to grupper nér det
gjelder kjonn og lering.

Alder

Tabell 3 viser at over halvparten av undersekte ufaglerte pa sykehjem - 55 % er mellom
30 og 49 ar, mens resten av ufaglerte, omtrent like andeler var under 30 &r og over 50 ar.
Ingen av respondentene var i aldersgruppe fra 15 — 19 ar, verken blant A eller B.
Resultatene viser at generelt ufaglerte pa sykehjem var i voksen alder. Men hvordan er
det i gruppene separat?

Sterste andel av pleiere 1 gruppe A — 63 % var mellom 30 og 49 ar, mens i1 gruppe B
flertallet var relativt jevnt fordelt mellom aldersgrupper 20 — 29 ar og 30 — 49 ar (tabell
3). Overraskende at s& mange over 50 &r som 27 % gikk pé skole. En god del ufaglarte 1
gruppe B var fra 20 ar og oppover.

Utdannelse

Det var 56 % av alle ufaglarte 1 undersgkelsen hadde som sin hgyeste utdannelse
grunnskole/ungdomsskole eller videregaende skole mens 44 % hadde enda hayere
utdannelse, se tabell 3.

Tabell 1 viser at 53 % gruppe A hadde fullfert yrkes skole/fagskole eller enda heyere
utdanning pd heyskole eller universitet nivd. I gruppe B hadde over halvparten fullfert
videregaende skole og 36 % hadde fagutdannelse pé ulike nivaer.

Tallene viser at de som holdt péd yrkesfaglig utdannelse nd hadde hoyere utdannelse fra
for enn de som ikke tok yrkesfaglig utdannelse na.

Jobbet i eldreomsorg

Arbeidserfaring til respondenter i eldreomsorgen var ujevnt fordelt: 50 % jobbet 2-5 ér,
30 % jobbet 5-10 ar og 20 % jobbet over 10 ar som pleieassistent, viser tabell 3. I gruppe
A de fleste hadde jobbet i eldreomsorgen fra 5 til 10 &r, mens 1 gruppe B fra 2 til 5 ar. Her
ser man at ufaglerte som tar utdannelse har jobbet lengre i eldreomsorgen enn de som
ikke tar utdannelse.

Jobbet pa sykehjemmet i antall dr
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Tabell 3 viser at gruppe A jobbet gjennomsnittig 6 ar pa det samme sykehjemmet mens B
jobbet 1 gjennomsnitt 4 ar pd samme sykehjem. Her ser en at ufaglarte som er under
utdannelse har jobbet lengre pa samme arbeidssted enn ufaglerte som ikke tar
utdannelse.

Stillingstype

Funnene viser (tabell 3) at halvparten av alle respondenter jobbet som ekstravakter og
like mange som faste ansatte. I gruppe A var det 16 % flere som var fast ansatt enn i
gruppe B og faerre ekstravakter i gruppe A enn B. Funnene viser at de som er under
yrkesfaglig utdannelse har tendens til 4 jobbe fast og at ufaglerte som ikke tar yrkesfaglig
utdannelse har tendens til & jobbe som ekstravakter.

Stillingstorrelse

Ved utvalg av respondenter pd sykehjem hadde jeg satt opp krav at ufaglerte skulle jobbe
1 over 50 % stilling (se kapittel 3). Funnene viser (tabell 3) at like andeler 1 gruppe A
jobbet i deltids og fulltids stillinger. Mens i1 gruppe B var over halvparten som jobbet i
deltid arbeid.

Arbeidstider

Tabell 3 viser mesteparten av ufaglerte pleiere jobber pa dagtid og kveldstid. Grunn til at
sa& mange jobber bade dag og kveld er todelt turnusarbeid. Liten andel av nattarbeidende
ufaglerte kan forklares med liten pleierbehov pé nattid pd sykehjem. Det er omtrent lik
fordeling mellom A og B gruppe nar det gjelder arbeidstider.

Type institusjon

I folge funnene som tabell 3 viser jobber mesteparten av respondenter pa kommunalt
sykehjem og en tredjedel pé privat sykehjem. Datamaterialet viser ogsd at noen fa jobber
pa bade kommunalt og privat sykehjem.

Resultatene viser (tabell 3) at gruppe A har sterre tendens til a jobbe pd kommunalt
sykehjem enn pa privat. Denne tendensen finnes i gruppe B ogsé, men i mindre grad.
Daglig omsorg for barn:

58 % av alle respondenter hadde ikke omsorg for barn, se tabell 3. Det er storre andel 1
gruppe A som hadde omsorg for ett eller flere barn enn i gruppe B. Det er interessant at
flere selv om de hadde omsorg for ett eller flere barn tok utdanning og s mange som 63

% som ikke hadde omsorg for barn — heller ikke tok yrkesrelevant utdannelse.
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Fremmedsprdaklig bakgrunn

Tabell 3 viser at ufaglaerte i utvalget var det 39 % uten fremmedspraklig bakgrunn mens
61 % var opprinnelig fra andre land, og da stort sett fra Afrika og Asia.

Selv om det var faerre norske i hele utvalget, var 48 % av dem i1 gruppe A, resten var fra
andre land. I gruppe B var 29 % norske, resten ogsa med innvandrer bakgrunn.

Funnene viser at nesten halvparten av de som tok yrkesrelevantutdannelse var norske.
Andre var fra Asia, mange fra Afrika og noen fra andre land. Av de som ikke tok

utdannelse var flertallet fra andre land.

4.2 Forskningssporsmal 2: Hvilke faktorer fremmer ufagleerte til 4 ta en formell
yrkesfaglig utdannelse?

I den folgende delen av analysekapittelet vil jeg presentere mine funn som sier noe om
ufaglertes motiver til & ta en formell yrkesfaglig utdannelse. Som et ledd 1 hva som
fremmer til formell yrkesfaglig utdannelse, vil jeg forklare hvorfor ufaglerte jobber pa
sykehjem som pleier. Etterpa vil jeg besvare hvorfor respondentene tar utdannelse, far de
stotte fra arbeidsplassen, om arbeidsplassen bidrar til at de tar utdannelse. Hva tror de

selv kan fa andre ufagleerte til a soke pa yrkesfaglig utdannelsen.

Jeg stilte to apne spersmél om arbeidsplassen og om pleiejobben for & si noe om
motivasjon til & ta yrkesfaglig utdanning. Det som motiverer til & jobbe som pleier pa
sykehjem kan ogsa forklare hvorfor de tar eller ikke tar formell utdannelse. Resultater blir
presentert 1 tabell 3 og kommenterer med noen sitater rett under. Det var flere som ga mer

enn en begrunnelse, derfor blir den totale summen av besvarelser mer enn N.

Tabell 4: Pleiernes begrunnelser til & jobbe pd sykehjem som ufaglaert

Grunner til & jobbe pé sykehjem som Ufaglarte som er Ufaglarte som
ufagleert: under yrkesfaglig ikke tar
utdannelse (A) yrkesfaglig
N=50 utdannelse (B)
N=48
Liker & jobbe med mennesker 21 20
Liker & jobbe med de eldre 15 16
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Meningsfylt/nyttig/givende jobb

Trives pa jobben/sosialt

Tjene penger

[e)

For 4 fi erfaring

Var lett & fi jobb

Hadde lyst pa forandring

Fleksible arbeidstider

Varierende arbeidsoppgaver

Trygg jobb (stort behov)

Mulighet til & pavirke andre (beboerne)

For 4 lere norsk kultur og sprik

Har ikke fagutdannelse

O | O === |W N (O

WA WO AN —=|D|n|—= |\

Vanskelig 4 fa jobb etter tidligere utdannelse

1. Hva er den/ de viktigste grunnen(e) til at du jobber pd sykehjem?

2. Hva er den/ de viktigste grunnen(e) til at du jobber som pleier?

Tabell 4 viser at hovedbegrunnelser til bade gruppe A og B jobber péd sykehjem er for &
hjelpe mennesker og at de liker & jobbe med eldre: "Det som var viktigst grunnen til at
jeg jobber pa sykehjem er at jeg liker a jobbe med mennesker”. Den type svar er likt
fordelt pd begge grupper.

Gruppe A sd jobben péd sykehjem som meningsfylt/nyttig for samfunnet og givende 1
storre grad enn gruppe B (se tabell 4): “meningsfylt a hjelpe andre”, "folelsen av a gjore
noe nyttig, viktig for samfunnet”, "Far masse tilbake”.

I folge tabell 4 en del av pleierne i1 utvalget sa at de trivdes pa jobben og hadde det sosialt
bade med kolleger og beboerne: “Begynt pa sykehjem som sommervikar og trivdes sa
godt at ble igjen”, "Jeg liker d arbeide med mennesker, trives i d vise omsorg, trives med
d veere et team som jobber sammen i skape en god dag for beboerne”.

I like stor grad bdde gruppe A og B begrunnet at de jobbet pa sykehjem ogsa pa grunn av
penger og flere i gruppe B sa at de ville leere norsk sprak og kultur (tabell 4).
Datamaterialet ogsa viser (tabell 4) at det var en storre del 1 gruppe A enn B som jobbet
pa sykehjem for a fa erfaring til en utdannelse de kan tenke seg i fremtiden: "Jeg er
opprinnelig utdannet lege, har behandlet eldre folk for, har lyst til d ta videreutdanning
her i Norge derfor trenger jeg arbeidserfaring”. 1 gruppe B var det ogsd noen pleiere

b2

som hadde planer om a studere sykepleie i fremtiden: ... jeg er veldig glad til d jobbe pa
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sykehjem og hjelper mennesker, jeg skal ta sykepleierstudie”. De som tok utdannelsen né
ville ha enda bedre erfaring og de som ikke tok utdannelsen né vil ha brukt for erfaringen
som pleier i fremtiden.

En annen viktig begrunnelse kom frem: noen av respondentene var arbeidsledige pa
grunn av vanskeligheter med & fa jobb etter tidligere utdannelse, men det var lett & fa jobb
pa sykehjem samtidig som pleiejobb er trygg pa grunn av stort behov (tabell 4). Tendens
til en slik holdning viser seg sterre 1 gruppe B enn A. Ut i fra det kan en si at flere som
ikke var under yrkesfaglig utdannelse hadde et annet yrke enn det trengs pa sykehjem.
Det var ogsa interessant at en jobbet pa sykehjemmet fordi at det er lett & f4 kontakt med
beboer, pavirke situasjon (tabell 3): ”Jeg synes det er lettere a oppna kontakt, og fa
gjennomfort tiltak med/for beboerne i sykehjem kontra hjemmebaserte tjenester”.

En pleier identifiserte de eldre med et sykt familiemedlem: "for a hjelpe gamle og syke
mennesker fordi at moren min var syk..”

Flere 1 gruppe B sa at de manglet fagutdannelse og derfor jobbet som ufaglerte (tabell 4):
”Fordi jeg fik ikke sjansen til a veere fagleert. Det tar sd lang tid til d utdanne seg, enda

vanskeligere ndar man har familie og ikke kan sprdket .
Hvorfor tar ufagleerte yrkesfaglig utdannelse?
Det ble stilt et apent spersmal til gruppe A: Hvorfor tar du utdanningen? Resultatene er

presentert i tabell 5.

Tabell 5: Faktorer som pavirker ufaglerte til 4 ta utdannelse

Begrunnelse til utdanning: Antall respondenter som svarte ~ N=49
Kunnskap 30

For 4 fa fast jobb 10

For 4 fa fagbrev 8

For a {4 hayere lonn

Interessant jobb/trivelig yrket

Gratis utdannelse

For & fa mer variert arbeidsdag

— | N | N

Mulighet til & forandre menneskets liv

Sterste andel av ufaglerte tok utdannelse for & fa mer kunnskap (tabell 5): “for d fa

E

kunnskap og bli tryggere i jobben”, "’for d fd bedre kompetanse”. En annen pleier svarte
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at hun tok utdannelse ” fordi den foregdr i arbeidstiden og gir en fin mulighet til d
formalisere kunnskap jeg allerede har, samt gir mye faglig pafyll”. Mens andre resultater,
svar pa spersmal: Synes du at din kunnskap star i et godt forhold til arbeidsoppgavene du
har na pa sykehjem? viser noe annet. Det var 36 (69 %) i gruppe A (N=50) som svarte at
deres kunnskap var akkurat passe 1 forholdt til oppgavene, 3 sa at de hadde for mye
kunnskap. Ufaglarte i gruppe A syntes at de hadde nok kunnskap men de var ogsa dpne
for mer faglig pafyll, derfor gikk de pé skole.

Tabell 5 viser at flere tok ogsa utdannelse fordi at de sa jobben som interessant og
trivelig, andre ville f4 mer variert arbeidsdag eller forandre menneskets liv.

Flere av de ufaglerte hadde ogséd andre motiver for & ta utdannelse. Disse motivene var

for & fa fast jobb, fagbrev, mer lonn og at utdannelsen var gratis (Tabell 5).

Hva tror ufagleerte selv kunne motivere de til soke seg etter formell yrkesfaglig
utdannelse?

Det ble stilt et a&pent spersmal for & danne et bilde om faktorer som kunne motivere til
utdannelse: Hva tror du skal til at ufaglcerte pleiere pa sykehjem skal soke seg til a bli
helsefagarbeider? Det var flere som ikke svarte adekvat pa spersmalet, de er regnet som

frafall. Besvarelser pa spersmaélet ble analysert og presentert i tabell 6.

Tabell 6: Faktorer som pavirker ufaglarte pa sykehjem til & ta yrkesfaglig utdannelse.

Faktorer: Antall respondenter som nevnte det:
N=67

Permisjon med lenn under utdannelse 20

|

Hoyere lonn

Informasjon om utdanningstilbud fra leder

Oppmuntring eller motivering fra lederen

Tilbud om utdannelse fra arbeidsgiver

Fast jobb

Sprakkurs/sprakpreve i norsk

Oppfolging pa arbeidsplass

Interesse og initiativ fra ufaglerte selv

Bedre l@ringskultur pd arbeidsplassen

Lettere jobb/mer bemanning

NININWR(WAONANN|J|—

Lavere krav fra skoler ved opptak/kortere
studietid
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Hoyere status for pleieyrket 2

Vet ikke 3

Tabell 6 viser at flertallet av respondenter tror at permisjon med lenn under utdannelse og
hayere lonn som helsefagarbeider var de viktigste motivasjonsfaktorer som kunne
pavirke ufaglerte til & soke yrkesfaglig utdannelse: “Er du fast ansatt sa md du fd lonn
under skolegang. For a fd dem til a gd pd skole sa md det hoyere lonn og mer
bemanning”.

Ut ifra resultatene (tabell 6) ser man at ufaglerte ville bli pavirket til & ta utdannelse hvis
de hadde fatt informasjon og utdanningstilbud av sine ledere. Ufaglerte savnet ogsa
oppmuntring og motivering av ledere til a ta helsefagarbeiderutdannelse. Det ble ogsa
nevnt mange andre faktorer som etter ufaglaertes mening kunne pavirke til a ta

utdannelsen. Men de ga ikke utslag i s& hoy grad som ferstnevnte (tabell 6).

Det ble ogsé undersgkt hvem var det som tok initiativ til yrkesfaglig utdannelse for & se

hvor kommer engasjementet fra.

Tabell 7. Initiativ, oppmuntring til utdanning og lennet permisjon under utdanningen.

Ufaglaerte under Ufaglarte ikke under
yrkesfaglig yrkesfaglig
utdannelse (A) utdannelse (B)
Initiativ til utdanning fra: N=50 ---
Meg 60 %
Arbeidsplassen 40 %
I hvilken grad oppmuntret til (gjennomsnitt 1-5) | (gjennomsnitt 1-5)
utdanningen av:
Arbeidskolleger 3,9 N=47 |34 N=46
Leder 3.9 N=48 |3.0 N=45
Andre (familie, venner, lerere, ridgivere) 2,7 N=42 |2,5 N=45
Permisjon med lonn: N=50 ---
Ja 50 %
Nei 50 %

Tabell 7 viser at over halvparten av de som tok yrkesfaglig utdannelse tok initiativ selv til
utdanningen, hos resten av respondentene var arbeidsplassen initiator til formell lering.

Halvparten som gikk pa skole fikk permisjon med lenn. Funnene tyder pa at noen ble
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oppmuntret til  ta utdannelse, hvor arbeidskolleger og lederen oppmuntret pleierne i

gruppe A i sterre grad enn andre (familie, venner, lerere, rddgivere). Gruppe B ble

oppmuntret i mindre grad.

Pavirker motivasjon til jobben lceringsmotivasjon?

Det ble stilt et spersmal for & klargjere om det er indre eller ytre grunner som spiller mer

inn hos ufaglerte nér det gjelder selve jobben. Pdstandene ble vurdert fra 1 til 5, der

“passer ikke 1 det hele tatt”=1 til ’passer svert godt”=5.

For & se hva er det som er viktig i ufaglartes jobb ba jeg om & vurdere noen péstander

som maler motivasjon. Grunnen til jobbmotivasjon ble mélt er & se om jobbmotivasjon

pavirker til yrkesrelevant utdannelse.

Tabell 8: Motivasjon til ufaglerte pleiere pd sykehjem

Péstander Ufaglaerte under Ufaglaerte ikke under
yrkesfaglig utdannelse A yrkesfaglig utdannelse B
Gjennomsnitt | Antall Gjennomsnitt | Antall
(1-5) respondenter | (1 - 5) respondenter

Som pleier pa sykehjem foler jeg at 4,3 N=51 4,2 N=48

det er bruk for meg

Jeg foler at den jobben jeg gjor er 4,5 N=51 4,6 N=49

meningsfull

Arbeidet som pleier er sa interessant at | 3,9 N=51 4,0 N=46

det i seg selv er sterkt motiverende

Det er goy & jobbe med de oppgavene |4,0 N=52 4,0 N=44

jeg har som pleier

En jobb er bare méte & tjene penger pa, | 1,6 N=50 1,8 N=50

ikke noe mer

Jeg ville likt den type jobben selvom |2,6 N=48 2,7 N=48

jeg ikke tjente penger

Jeg trives pé jobben min 4,3 N=49 4,6 N=51

Jeg liker & jobbe med de eldre 4,5 N=48 4,7 N=50

Béde gruppe A og B ga uttrykk at de var i omtrent like hoy grad motiverte til sin jobb

som pleier. I liten grad syntes alle respondenter at en jobb er bare mate & tjene penger pa

og i middels grad de ville likt jobben selv om ikke fikk betalt.

Her var det bekreftet det ufaglarte sa tidligere om grunnene til at de jobbet pa sykehjem:

1 hoy grad liker & jobbe med eldre, trives pa jobben, foler at det er bruk for dem og synes
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at jobben er meningsfull. Ser ikke ut at jobbmotivasjon vil ha pavirkning til 4 ta

yrkesfaglig utdannelse.

Opplevelse av mestring

Mestring pa jobben ble undersekt hos ufaglarte for & se om det pavirker pleieres

motivasjon til 4 ta yrkesfaglig utdannelse. Resultatene presentert i tabell 9.

Tabell 9: Ufaglaertes pa sykehjem opplevelse av mestring.

utfordringene i pleiearbeidet og gjore
en god jobb

Péstander Ufaglaerte under Ufaglaerte ikke under
yrkesfaglig utdannelse A yrkesfaglig utdannelse B
Gjennomsnitt | Antall Gjennomsnitt | Antall
(1-5) respondenter | (1 - 5) respondenter

Jeg er trygg pé at jeg mestrer 4,3 N=51 4,3 N=47

oppgavene i pleierarbeidet

Jeg er i stand til 4 leere det som skal til |4,5 N=50 4,6 N=46

for & pleie pasienter pa best mulig

mate

Jeg er sikker pd min evne til 4 tilegne | 4,4 N=49 4,3 N=46

meg nye ferdigheter i pleiearbeidet

Jeg kjenner meg i stand til & mestre 4,3 N=51 4,4 N=48

Béde gruppe A og B folte 1 like hoy grad at de mestret sine arbeidsoppgaver og kunne

leere det som var nedvendig til & gi god pleie til pasienter (tabell 9).

Opplevelse av autonomi

I oppgaven har jeg ogsé testet 1 hvilken grad foler ufaglerte at de kan bestemme selv pa

jobben for & se om autonomi pavirker motivasjon til & ta yrkesfaglig utdannelse (se tabell

10).

Tabell 10: Ufaglertes pd sykehjem opplevelse av autonomi.

Pastander Ufaglaerte under Ufaglaerte ikke under
yrkesfaglig utdannelse A | yrkesfaglig utdannelse B
Gjennomsnitt | Antall Gjennomsnitt | Antall
(1-5) respondenter | (1 - 5) respondenter
Jeg opplever at jeg kan pavirke 4,1 N=48 3.8 N=48
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hvordan pleieoppgavene skal utfores

til & vise initiativ og bruke egen
demmekraft

Jeg foler at jeg kan vere meg selv i 4,1 N=49 4,0 N=42
jobben som pleier

Jeg er fri til & uttrykke mine ideer og | 3,8 N=48 3.8 N=46
meninger om arbeidet som pleier

Nér jeg jobber som pleier mé jeg gjore | 3,4 N=50 4,0 N=48
det som er blitt meg fortalt

I jobben som pleier har jeg muligheter |4,2 N=49 4,2 N=45

Tabell 10 viser at ufaglerte pd sykehjem opplevde autonomi 1 hey grad. Det finnes ikke

store forskjeller mellom gruppe A og gruppe B. Det eneste forskjell var at gruppe A pa

jobben métte gjore det som ble fortalt i middels grad, mens gruppe B i hoy grad.

Sosialt miljo

Hensikten med & méle sosialt miljo er & se hvordan det blir opplevd av ufaglerte péd

arbeidsplassen og om det pavirker, eventuelt i hvilken retning ufaglaertes motivasjon til &

ta utdannelse.

Tabell 11: Ufaglaertes pa sykehjem opplevelse av sosial situasjon.

Pastander Ufaglaerte under Ufaglaerte ikke under
yrkesfaglig utdannelse A | yrkesfaglig utdannelse B
Gjennomsnitt | Antall Gjennomsnitt | Antall
(1-5) respondenter | (1 - 5) respondenter

Det sosiale fellesskapet med eldre 4,2 N=52 4,5 N=48

pasienter som jeg hjelper betyr mye

for meg

Det sosiale fellesskapet med andre 4,2 N=50 4.4 N=45

pleierne betyr mye for meg

Jeg kommer godt overens med mine | 4,2 N=49 4,6 N=49

kollegaer

Det er mange pleierne jeg har et naert | 3,5 N=49 3,4 N=48

forhold til

Det virker som om de andre pleierne | 1,6 N=50 1,9 N=47

ikke synes sa mye om meg

Jeg liker kollegene mine svert godt 4,1 N=52 4,6 N=50
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Det sosiale miljoet generelt er vurdert i like hoy grad av bade gruppe A og gruppe B.

Bare pédstanden: “det er mange pleierne jeg har nart forhold til” ble besvart av

respondenter at de var enige i middels grad. I liten grad alle ufagleerte folte at det virket

som om de andre pleierne ikke syntes sa mye om seg selv (tabell 11).

4.3 Forskningssporsmal 3: Hvilke faktorer hemmer ufagleerte til 4 ta en formell

yrkesfaglig utdannelse?

I det folgende vil jeg presentere forskningens resultater besvarer hva hindrer ufaglerte pa

sykehjem til 4 ta yrkesrelevant utdannelse. Forst presenteres det data som direkte svarer

pa forskningsspersmal 3 i tabell 12.

Tabell 12: Faktorer som hemmer til 4 ta yrkesfagligutdannelse.

Faktorer:

Ufaglarte som ikke er under utdannelse
(B) N=51

Fitt tilbud om utdanning fra ledelsen:
Ja
Nei

N=41
24 %
76 %

Holder pa en annen utdanning:
Ja
Nei

20 %
80 %

Hvorfor tar du ikke utdanningen?
Tidsmangel (sméa barn, sykdom i familie,
travelt)

Mangler studiekompetanse/norskprove
Har en annen utdannelse som vil gé videre
med

Vanskelig ekonomi

Mangler erfaring for a ta utdannelsen
For gammel til & ga pa skole

Har nok kunnskaper

Usikker pé hva en vil i fremtiden
Mangler motivasjon

Venter pa tilbud fra jobben

Tar utdannelsen 1 fremtiden

N=39

3

LY NS I VS i e R |

Har du nok kunnskaper i forhold til
arbeidsoppgavene?

Ja, min kunnskap akkurat passe

Nei, jeg har for lite kunnskap

N=48

73 %
23 %
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| Nei, jeg har for mye kunnskap | 4%

Fa som fdtt tilbud om utdanning fra ledelsen

Av gruppe B var det en fjerdedel av ufaglerte som har fétt tilbud om yrkesfaglig
utdannelse, men takket nei. Mesteparten av gruppe B fikk ingen tilbud om utdannelsen
(tabell 12).

Holder pd en annen utdanning

Tabell 12 viser at det var 20 % av gruppe B som gikk pé en annen utdanning som har
ingenting med pleieyrket & gjore. Det var to pleiere som tok apotekteknikker utdannelse,
andre studerte arkeologi, filologi, friser, regnskap, tannhelsesekreter, reiseliv og
relasjonsledelse, psykologi, ekonomi og en ville fortsette med legestudie. Resten - 80 %

av ufaglerte 1 gruppe B jobbet pd sykehjem og tok ingen utdannelse.

Hvorfor ufagleerte tar ikke utdanningen?

Ufaglerte 1 gruppe B ble stilt et dpent spersmal hvorfor de ikke tok utdanningen? Tabell
12 viser at storste andel av respondenter ble hindret til & ta yrkesfaglig utdannelse pa
grunn av tidsmangel (pga. sma barn, sykdom i familie, travelt). En god del hadde ikke
studiekompetanse eller norskprave, eller blir hindret fordi at de har valgt a ta en annen
utdannelse. Flere kunne ikke utdanne seg pa grunn av vanskelig ekonomi.

Ufaglerte pa sykehjem folte ogsé at de hadde nok kunnskaper. Dette ogsé bekrefter et
annet resultat da ufaglerte ble spurt om de hadde nok kunnskaper i forholdt til oppgaver
de hadde (tabell 12).

Hva skal til for at du skal ta helsefagarbeiderutdanning (evt. hjelpepleier,
omsorgsarbeider)?

For & se hva er det som skal vare tilstede at ufaglerte skal ta en yrkesfaglig utdannelse
stilte jeg et apent spersmal til gruppe B: Hva skal til for at du skal ta
helsefagarbeiderutdanning? Fem respondenter svarte irrelevant om det de ble spurt — tas

ikke med i analysen. De som svarte irrelevant var alle med fremmedspraklig bakgrunn.
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Tabell 13: Faktorer som skal til for a ta yrkesfaglig utdannelse.

Faktorer som skal vare tilstede Antall respondenter som nevnte det
N=36

Permisjon med lonn under utdannelse 8
Hoyere lonn for helsefagarbeidere 3
Sprakkurs/sprakpreve 1 norsk 3
Fast jobb 2
Tilbud om utdannelse fra arbeidsgiver 1
Lettere jobb/mer bemanning 1
Mer tid i eget liv 1
Barnet mi begynne i barnehage 1
Ikke kommer inn pa masterstudie og har 1
ikke annet valg

Har planer om 4 bli sykepleier 6
Ingenting 5

Hovedgrunnen som hindret gruppe B til 4 ta yrkesfaglig utdannelse var permisjon med
lonn ndr en er pa skole, viser tabell 13: ”’lonn under utdanning” sa flere av pleierne. Flere
syntes at helsefagarbeidere fikk for lav lenn. Andre ufaglarte pleiere manglet sprakprove
1 norsk eller ville ha fast jobb for & begynne péd yrkesfaglig utdannelse. Noen svarte
“ingenting” med narmere forklaringer at de folte seg for gamle til skole, en hadde lyst til
a prove noe nytt, orket ikke & studere, en annen onsket seg ikke slik utdannelse. Det var
overraskende at flere i gruppe B hadde planer om & bli sykepleier. De jobbet pd sykehjem
for & fa praktisk erfaring og ove pé spréket ved & kommunisere med pasienter og

kollegaer.

Ufagleertes antagelser om fremtiden til omsorgs og helsepersonell som jobber pd
sykehjem
For a danne et bilde om ufaglartes syn pad omsorgs- og helsepersonell skulle de gradere

noen pastander rundt temaet. Resultatene finnes i tabell 14.

45




Tabell 14: Hvordan ser ufaglaerte fremtiden til omsorgs- og helsepersonell

Variabler Ufaglerte under yrkesfaglig Ufaglerte ikke under
utdannelse yrkesfaglig utdannelse (B)
(A)
Gjennomsnitt | Antall Gjennomsnitt | Antall
(1-5) respondenter | (1 -5) respondenter

Fa okt status 3,2 N=49 2,7 N=47

Bli mer populart 2,9 N=45 2,7 N=47

Ta mer utdanning 3.8 N=50 3,7 N=49

Fé dobbelt sa hayt lonn 2,7 N=49 2.9 N=48

Slutte 2,5 N=48 1,9 N=45

Tabell 14 viser at bade gruppe A og B tror om omsorgs- og helsepersonell som jobber pé

sykehjem fremtiden ganske likt. Ufaglaerte hadde ikke hoye forventninger at omsorgs- og

helseyrket vil fa gkt status, komme til & bli mer populert, f4 dobbelt sa hoyt lonn. De

trodde at omsorg og helsepersonell kommer til & ta mer utdanning.

Pavirker leeringsmiljo/lceringskultur pa arbeidsplassen individuell lcering?

Tabell 15: Leringskultur og individuell leering pd arbeidsplass

Pastander Ufaglaerte under Ufaglaerte ikke under
yrkesfaglig utdannelse A | yrkesfaglig utdannelse B
Gjennomsnitt | Antall Gjennomsnitt | Antall
(1-5) respondenter | (1 - 5) respondenter

Flere av mine kolleger er under 2.9 N=49 3,0 N=48

helsefaglig utdanning

(helsefagarbeider, sykepleier osv.)

Lederen min informerer ofte om 3,1 N=45 3,1 N=47

leering og utdanningstilbud som finnes

Mine arbeidskolleger virker engasjerte | 3,6 N=47 3,5 N=49

1 faglige sporsmal

Jeg deltar aktivt i faglige diskusjoner | 3,8 N=49 3,7 N=47

med mine kolleger

Jeg foler meg som en viktig del av 4,1 N=49 4,0 N=47

pleiergruppen

Jeg har lyst til 4 leere mer om pleie og |4.,4 N=49 4,4 N=49

omsorg

Jeg synes man larer best i skolealder |2,9 N=48 2,8 N=49

Det er hensiktslost & lere nye tingien |2,1 N=49 2,3 N=48
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jobb jeg allerede kan

Jeg foler meg uttrygg nar jeg skal lere |2,0 N=49 1,9 N=50
nye ting

Jeg blir ofte oppmuntret av leder tila | 3,2 N=49 3,3 N=50
lere nye ting

Jeg har diskutert om min karriere som |3,4 N=49 3,0 N=48
pleier med lederen

Tabell 15 viser at funnene om laering ser relativt likt ut bdde hos gruppe A og B. Det
virker overraskende at bade A og B opplever lering pd samme mate, selv om den ene
gruppen segker etter formell utdanning mens den andre ikke gjor det. Ufaglerte vurderer
individuell lering pa hoyt niva. Mens leringsmiljo i1 forholdt til kollegaer og leder ble
vurdert til middels niva. Ufaglerte vurderte til middels grad at en leerer best i skolealder.

Men bédde gruppe A og B folte seg som en viktig del av pleiergruppen - 4,4 (se tabell 15).

Oppsummering av resultater

Undersokelses resultater har blitt presentert etter de tre oppgavens
forskningsspersmalene. Malet med undersgkelsen var & avdekke hvilke faktorer fremmer
og hvilke faktorer hemmer ufaglartes pa sykehjem motivasjon til yrkesfaglig utdannelse.
Resultatene oppsummeres i tabell 16 og 17. I den forste tabellen blir bakgrunnsdata pé
respondentene oppsummert og forskningsspersmal 1 besvart. I den andre tabellen blir

fremmende og hemmende faktorer som pavirker utdanningsmotivasjon oppsummert..

Forskningssporsmdl 1: Hvem er det de ufagleerte pa sykehjem (bakgrunnsdata)?
Det har blitt presentert datamateriale til undersgkelsen, bakgrunnsvariabler, for a svare pa
forskningsspersmal 1. Resultater som viser hvilke tendenser som finnes 1 de to

forskjellige grupper har jeg oppsummert og presentert i tabell 16.

Tabell 16: Oppsummering av ufaglertes pa sykehjem bakgrunnsdata

Variabler Ufaglarte under yrkesfaglig Ufaglarte ikke under yrkesfaglig
utdannelse utdannelse (B)
(A)

Antall respondenter: | 52 51

Kjonn: Flertallet er kvinner Flertallet er kvinner
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Alder:

Sterste andel 30 — 49 éar,
fjerdedel over 50 ér

Flertallet er jevnt fordelt mellom
20 —29 ar og 30 — 49 ar

Hoyeste fullfort

53 % med fagutdannelse fra for

36 % med fagutdannelse fra for

utdannelse: pa ulike nivéer pa ulike nivéer

Jobbet i eldre

omsorg: Flertallet 5 — 10 ar Flertallet 2 — 5 ar

Jobbet pa

sykehjemmet: Gjennomsnitt 6 ar Gjennomsnitt 4 ar

Stillingstype: Fast ansatte over halvparten Ekstravakter over halvparten

Stillingssterrelse: Full stilling like mange som del | Del stilling over halvparten
stilling

Arbeidstider: Flertall dag + kveld Flertall dag + kveld

Type institusjon:

Flertall kommunalt sykehjem
83 %

Flertall kommunalt sykehjem
67 %

Daglig omsorg for

ett eller flere barn: 46 % 37 %

Fremmedspraklig

bakgrunn: 52 % 71 %

Forskningssporsmdl 2: Hvilke faktorer fremmer ufagleerte til d ta en formell yrkesfaglig
utdannelse?

Forskningssporsmal 3:

utdannelse?

Hvilke faktorer hemmer ufagleerte til a ta en formell yrkesfaglig

Forskningsspersmal 2 og 3 er oppsummerte i tabell 17 hvor de viktigste faktorene som

fremmer og hemmer lering vises.

Tabell 17: Faktorer som fremmer og hemmer ufaglerte til 4 ta yrkesfaglig utdannelse

De viktigste faktorene som fremmer

motivasjon til yrkesfaglig utdannelse

De viktigste faktorene som hemmer

motivasjon til yrkesfaglig utdannelse

1. | Onske om kunnskaper

Tidsmangel av forskjellige drsaker

2. | Permisjon med lenn under utdannelsen

Mangler norsk kunnskap / norskpreve for

a komme inn pa skole

3. | Sikkerhet pd arbeidsmarked: fagbrev,

Vanskelig okonomi
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fast jobb

4. | Hoyere lonn som fagleert Har andre planer, 20 % holdt pd med en

ikke yrkesrelevant utdannelse

5. | Informasjon, oppmuntring og Mangler studiekompetanse / praktisk

motivasjon fra leder pé arbeidsplassen | erfaring for & komme inn pa skole

6. | Tilrettelegging fra arbeidsgiver: tilbud | Har planer om & bli sykepleier eller ta
om norsk sprakkurs, utdannelse, helsefagarbeiderutdannelse i fremtiden

oppfelging pé arbeidsplass

7. | Interessant jobb, trivelig yrket Manglende ledernes informering om
utdannelse, oppmuntring og diskusjon

om karriere av ufaglarte

8. | Interesse og initiativ fra ufaglerte (60 % | Mindre viktige faktorer:

tok initiativ selv) lite forventninger om heyere yrkesstatus
og at lenninger blir sterre, troen hos
ufaglerte at man lerer best 1 skolealder,
foler at har nok kunnskaper i forhold til

arbeidsoppgavene.

9. | Mindre viktige faktorer:

gratis utdannelse, bedre leringskultur
pa jobben, mulighet til 4 pavirke, enske
om mer variert arbeidsdag, lavere
opptakskrav pa yrkesskoler, lettere jobb

/ mer bemanning.

Tips til sykehjemsledelsen

Den viktigste motivasjonsfaktor hos ufaglerte pa sykehjem til yrkesfaglig utdannelse er
tilbud om permisjon med lonn nar en er pé skole. Tilrettelegging til & ta norskkurs vil
ogsa pavirke ufaglertes motivasjon til utdannelse i betydelig grad. Mange ufaglaerte er
motiverte til leering, men bare fa kommer inn pa yrkesskole nettopp pa grunn av disse

sprakproblemene. Ledernes bidrag som informasjon om utdannelse, oppmuntring og
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diskusjon om karriere ville pavirke positivt til ufaglaertes valg om formell

yrkesutdannelse ogsé.
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5 DISKUSJON

Problemstillingen 1 denne oppgaven var hvilke faktorer fremmer og hemmer ufaglerte pa
sykehjem til 4 ta en formell helsefaglig utdanning. Ml med diskusjonskapittelet er &
diskutere og forklare funnene i denne studien, og sammenligne med tidligere
undersekelser opp mot teori. I den folgende delen av oppgaven vil jeg diskutere

forskningsresultatene som belyser forskningsspersmél 1, 2 og 3.

5.1 Forskningsspersmél 1: Hvem er det de ufaglzerte pa sykehjem?

Med utgangspunkt i forskningsspersmal 1 ville jeg se hvilket bilde danner ufaglerte som

er under yrkesfaglig utdannelse og de som ikke er det.

Jo mer utdanning man har, jo mer utdanning soker man

Det ble funnet at ufaglerte pa sykehjem som tok yrkesfaglig utdannelse nd, hadde fullfort
heyere utdannelse fra for enn de som ikke tok yrkesfaglig utdannelse (se kapittel 4). Det
finnes en del litteratur som kan forklare en slik tendens hos ufaglerte (se kapittel 2).
Attribusjonsteori har en forklaring pa dette: indre kontrollplassering nar ufaglerte mestrer
vil igjen fore til forventning om mestring i lignende situasjoner (Einarsen & Skogstad
2005).

Prosjektet til Folkenborg og Hansen (2003) ga ogsa resultater som kan forklare funnet:
tidligere mestring og god opplevelse i en l@resituasjon motiverte ufaglerte til 4 ta en
formell utdannelse. Einarsen og Skogstad (2005: 84) viser til Rotter at indre
kontrollplassering vil fore til forventning om mestring i lignende situasjoner (se kapittel
2). Moxnes (2004: 24) mener at jo mer utdanning man har, jo mer utdanning seker man.
Nordhaug (2002: 201) péapeker at tidligere kunnskap eker evnen til & plassere ny

kunnskap i hukommelsen.

Hoyutdannede, men ufaglcerte
Det var overraskende at s mange som 44 % av alle respondenter hadde fullfort

yrkesskole, hayskole eller universitetsutdannelse, men likevel jobbet som pleier pa
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sykehjem. Arsakene til dette er sikkert mange, men to forklaringer kom fra de ufaglarte
selv. Den forste var at det var vanskelig & {4 jobb etter deres utdanning, og den andre var
at arbeidsplassen pd sykehjemet var lett tilgjengelig, alltid stort behov for pleiere péd
sykehjem. Etter Maslows behovshierarki (se kapittel 2) skulle de hoyutdannede
mennesker jobbe som ufaglerte for 4 tilfredsstille fysiologiske behov og sikkerhetsbehov

for de eventuelt kunne fa tilfredsstilt selvaktualiserings behov — ta yrkesfaglig utdannelse.

Motivasjon til d ta yrkesutdannelse kommer senere i livet

Undersokelses resultater viser at flere eldre enn yngre ufaglarte pd sykehjem tok
yrkesfaglig utdannelse. De fleste som tok formell yrkesfaglig utdannelse var mellom 30
og 49 éar, og sd mange som 27 % var over 50 ar. Mens alderen til de som ikke tok
yrkesfaglig utdannelse var jevnt fordelt mellom 20 — 29 ar og 30 — 49 ar (se kapittel 4).
Hva er det som gjor at voksne og eldre ufaglerte pleiere 1 storre grad vil utdanne seg enn
unge? Det funnet samstemmer ikke med tidligere forskning til Hagen og Skule (2004:
132) da de fant ut at yngre ufaglert pleiepersonell er mest motivert til formell utdanning
mens eldre ufaglaert pleiepersonell manglet motivasjon (se kapittel 2). Det finnes annen
litteratur som stetter eldres motivasjon til leering. For det forste padpeker Moxnes (2000) at
voksenlaring er lite utforsket og at voksne har andre interesser nar de laerer enn unge. For
det andre viser Studiet til Sol Seim at fysisk friske mennesker ikke reduserer sin evne til
tenkning og lering i lopet av livet (Einarsen & Skogstad 2005: 78). For det tredje er det
yrkesvalg og identitet kan vaere motivasjonsfaktorer til at eldre tar utdannelsen. I folge
Tveit (2008: 16) studiet til Anselm Straus viser at mennesket finner ut hva en kan, hva en
vil og hva en ber.

Samtidig er det en tendens at eldre mennesker har noe utdannelse fra for, storre enn hos
unge. De eldre har hatt flere muligheter til eventuell annen utdanning. Som er nevnt

tidligere, oker fortids kompetanse mulighet til fremtidskompetanse.

Resultatene ogsd viser et monster at ufaglarte som var under utdannelse jobbet dobbelt sd
lenge i eldreomsorgen enn de som ikke tok utdannelse. Overnevnte studie til Anselm
Straus kan ha forklaring pé det ogsé. Lang erfaring som pleier pa sykehjem hjelper &
slutte seg til yrket en har jobbet 1 lenge. Tveit (2008) beskriver sykepleierstudentenes
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valg av karriere som identitetsspersmél: hvem er jeg og hvem vil jeg vaere? Disse

spersmalene vil hjelpe ufaglaerte med et viktig valg i livet.

5.2 Forskningsspersmaél 2: Hvilke faktorer fremmer ufagleerte til 4 ta en formell

yrkesfaglig utdannelse?

Indre motivasjonsfaktorer

Den viktigste grunnen til at ufaglerte tok yrkesfaglig utdannelse var deres enske om
kunnskap. Samtidig svarte de pé et annet spersmal at de hadde nok kunnskaper i forhold
til deres oppgaver (ca 74 % - gjennomsnitt for gruppe A og B), bade de som tok
yrkesfaglig utdannelse og de som ikke gjorde det. Dette kan tolkes pé folgende mate:
ufaglarte folte at de kunne pleie de eldre, men samtidig var &pne for ny kunnskap og ville
lere mer. [ tillegg til et kunnskapsenske er det viktig a registrere at hovedgrunnen til at
de jobbet pa sykehjem var et onske om & arbeide med eldre mennesker. Det samme
resultatet fikk Hakon Hest (2004) ogsa.

I folge resultatene trivdes alle godt med den sosiale situasjonen de hadde pa jobben.
Mange som var under yrkesfaglig utdannelse folte ogsd at de hadde en meningstylt,
nyttig og givende jobb. Litteraturgjennomgangen i kapittel 2 gir tydelig forklaring pé
ufaglartes motiver til & ta yrkesfaglig utdannelse. I folge selvbestemmelsesteori til Ryan
og Deci (2000) er de ufaglerte indre motiverte fordi at deres motivasjon til jobben ligger
1 selve arbeidsutferelsen (se kapittel 2). Teorien har som hovedspersmél hva fremmer
vekst og utvikling? Indre motiverte personer har behov for autonomi, mestrings
opplevelse og sosial tilherighet. Disse behovene bidrar til vekst og utvikling, mangel pa
disse vil fore til mangel pa vekst. I folge resultatkapittel folte ufaglerte seg autonome, de

mestret oppgavene sine og tilherte sosialt (se kapittel 4, tabeller 4, 5, 8,9, 10 og 11).

Ytremotivasjonsfaktorer

Forskningsresultatene viser at de tre nest viktigste faktorer som fremmer ufaglaerte til
utdannelse er permisjon med lenn under utdannelsen, sikkerhet pa arbeidsmarkedet og
hayere lonn som faglert. Noe av det samme viser Host (2004) 1 sin forskning, ved siden
av indremotivasjonsfaktorer finner han ogsa ytremotivasjonsfaktorer som fremmer til
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hjelpepleier eller omsorgsarbeider utdannelse. Disse er fast stilling og heyere lonn.
Selvbestemmelsesteori til Ryan og Deci (2000) skiller mellom to motivasjonssystemer:
ytre motivasjon og indre motivasjon. I det tilfelle er det aktuelt & si noe om den ytre
motivasjonen fordi at behov som permisjon med lonn, sikkerhet pa arbeidsmarkedet og
hoyere lonn som faglart regnes som ytre motiveringsfaktorer i selvbestemmelsesteorien.
I folge Porter, Bigley og Steers (2003) mener E.L.Deci og R.M.Ryan at indre og ytre
motivasjon er knyttet til hverandre - man ofte blir ytre motivert i aktiviteter forst og indre
motivasjon kan komme senere. Dette stotter min studie ogsa. Noen ufaglarte sa at de
begynte a jobbe som pleier pa sykehjem pé grunn av inntekt som sommerjobb, men likte

seg sa godt at de har n jobbet som ufaglert i flere ar.

Forskningssporsmal 3: Hvilke faktorer hemmer ufaglzerte til 4 ta en formell
yrkesfaglig utdannelse?

Resultatene viser at stor andel av ufaglerte generelt var indre motiverte, bdde de som tok
utdannelse og de som ikke gjorde det. Det at indre motivasjon fremmer vekst og utvikling
hos den ene gruppen (A) har jeg allerede diskutert, men hvorfor tok ikke de andre
pleierne utdannelse? Hvorfor fremmer indre motivasjon lering hos den ene gruppen av
ufaglaerte (A) og ikke den andre (B)?

Herzbergs tofaktorteori kan svare pa disse spersmalene. Hvis hygienefaktorer som
fysiske og sosiale arbeidsforhold, lennsforhold, status og jobbtrygghet ikke er til stede,
skapes det mistilfredshet og motiveringsfaktorer som vekst, prestasjoner, ansvar og
utviklingsmuligheter kan ikke tilfredsstilles (Kaufmann & Kaufmann 2003). De viktigste
faktorene som hemmet ufaglartes motivasjon til yrkesfaglig utdannelse var tidsmangel,
mangel pa avlagt norskpreve eller studiekompetanse for & komme inn pa skole, vanskelig
okonomi (har ikke mulighet til skolepermisjon uten lenn). Det var flere som trengte
praksis for dem sgkte pa helseutdannelse (se tabell 17). Etter Herzbergs tofaktorteori hvis
disse overnevnte faktorene hadde vert tilfredstilt, ville ufaglaerte hatt mulighet til

yrkesfaglig utdannelse.
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Sprdakkunnskaper hos ufagleerte

Funnene viser at flertallet av fremmedspraklige ufaglerte ikke komme inn pa skole pa
grunn av manglende sprakkunnskaper. Det at ufaglaerte hadde gode nok norske
ferdigheter til 4 pleie de eldre, men ikke gode nok kunnskaper til & ta yrkesfaglig
utdannelse virker spennende og interessant. Trenger man ikke kunne norsk for &
kommunisere med bade pasienter og kollegaer? Hva med pleiedokumentasjon der det
kreves en del skriftlige kunnskaper ogsd? Bekymringene til Hanssen og Andreassen
(2008) om innvandreres utdanning blir stettet av mine funn. Det er spersmél om
sykehjemmene har for lav terskel til & {4 arbeid uten sprakkunnskaper, eller om det er
skolene som har for hey opptaksterskel da det kreves gode sprakkunnskaper? Ingen kjent

teori kan forelepig forklare hvorfor er det slik. Dette er et problem og trenger forskning.

Ingen motivasjon til helsefaglig utdannelse

Noen av de ufaglerte pa sykehjem (20 %) holdt pa med en annen utdannelse (se tabell
17). Disse ufaglerte var ikke motiverte til yrkesfaglig utdannelse. Ryan og Deci (2000)
kaller dette for amotivasjon. Nar menneskets ikke handler en eller annen retning skyldes

det manglende motivasjon.
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6 KONKLUSJON

Det overordnede temaet for denne oppgaven var ufaglerte pleiere pa sykehjem. Studiens
formal var 4 underseoke faktorer som hemmer og fremmer ufaglerte til 4 ta helsefaglig
utdannelse. Det ble utviklet tre forskningsspersmal som skulle gi besvarelse pa
hovedproblemstillingen:

Hyvilke faktorer fremmer og hvilke faktorer hemmer ufagleerte pa sykehjem til 4 ta
en formell helsefaglig utdannelse?

Forskningsspersmal:

1. Hvem er de ufaglecerte pd sykehjem?
2. Hvilke faktorer fremmer ufagleerte til a ta en formell yrkesfaglig utdannelse?
3. Hvilke faktorer hemmer ufaglcerte til d ta en formell yrkesfaglig utdannelse?

Forskningsspersmalene ble fulgt etter i hele forskningsprosessen og kommet frem til

folgende.

Resultatene viste at den viktigste faktor som pavirker ufaglertes motivasjon til 4 ta
yrkesfaglig utdannelse er enske om kunnskap. Dette er en indre motivasjonsfaktor som 1
folge litteraturen gir langsiktig gevinst.

Andre faktorene som fremmer ufaglertes motivasjon til leering og stér relativt sterkt er
permisjon med lenn under utdannelsen, sikkerhet pd arbeidsmarkedet og heyere lonn. De

er de nest viktigste motivasjonsfaktorer som kalles for ytre motivasjonsfaktorer.

En konklusjon som kan trekkes etter & ha diskutert resultatene opp mot teori og
sammenligning med andres forskninger er folgende: indre motivasjons faktorer fremmer
ufaglerte pa sykehjem til a ta en formell helsefaglig utdanning med ytremotivasjons

faktorer tilstede.

De viktigste faktorene som hemmet ufaglerte til & ta yrkesfaglig utdannelse var
tidsmangel, mangel pa norsk kunnskap / norskpreve for & komme inn pa skole og
vanskelig skonomisk situasjon hos den enkelte. Hvis disse forholdene hadde fatt positiv

karakter ville de ufaglerte valgt a ta utdannelse. Mens en annen gruppe hadde ingen
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motivasjon til 4 ta yrkesfaglig utdannelse enten pd grunn av hey alder eller tok de en

annen utdannelse.

Mulige begrensninger av studie
Som de fleste studier har denne studie begrensninger ogsa. Resultatene av forskningen
har samsvar med den virkeligheten der er det mange fremmedspraklige ufaglerte, og

derfor vil ikke representere hele landet.
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Forskningsprosjekt

Desember 2008

Hvilke faktorer er det som pavirker ufaglaerte pa sykehjem til 4 ta en

formell helsefaglig utdanning?

| forbindelse med min masteroppgave i verdibasert ledelse ved Diakonhjemmet
Hagskole i Oslo, haper jeg & kunne nyttiggjere meg av dine erfaringer fra
arbeidslivet pa et svaert spennende omrade, nemlig motivasjon til laering. Dette er
et omrade der organisasjoner og forskere ofte har liten kunnskap og tilsvarende

mange fordommer.

Prosjektet vil derfor forsgke & belyse faktorer som motiverer eller demotiverer til

a ta jobbrelevant utdanning, det vil si relatert helse.

Oppgaven baserer seg pa en spgrreskjiemaundersgkelse og er avhengig av en
hgy svarprosent. | denne sammenheng vil din kunnskap veere et verdifullt bidrag

og ha stor betydning.

Spgarreskjemaet vil ta rundt 10-15 minutter a fylle ut. Masteroppgaven vil bl
tilsendt alle organisasjoner som har bidratt. Prosjektet er planlagt avsluttet i mai
2009.

Samtykke om bruk av respondenter er hentet fra Sykehjemsetaten.
Jeg vil forsikre hver enkelt som deltar i undersgkelsen om at registrerte data vil
bli oppbevart etter standard prosedyre, og de vil bli behandlet strengt
konfidensielt.
Deltakelse er frivillig og anonym. Den enkelte deltaker kan nar som helst trekke
seg uten a gi en begrunnelse for sitt valg.
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Eventuelle spgrsmal eller tilbakemeldinger mottas gjerne.

Prosjektet er under veiledning av Beate Jelstad, ferstemanuensis ved

Diakonhjemmet hggskole.

Med vennlig hilsen:
Masterstudent: Grazina Dauksaite-Ruud
Mob. 93607909

Sporreskjema

Sett ett kryss i den ruten som passer best. Noen sporsmdl har en skala. Angi hvor godt
hver enkelt utsagn stemmer for deg ved a sette kryss pad en skala fra 1 (helt uenig) til 5

(helt enig). Enkelte sporsmal krever at du svarer med egne ord.

1. Kjonn: [] Mann [ ] Kvinne

2. Hva er din heyeste fullforte utdannelse?:

[] Grunnskole/Ungdomsskole
[ ] Videregaende skole
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Yrkesskole/Fagskole
3 ar hgyskole

4-6 ar universitet/hgyskole

oo

Mer enn 6 ar universitet/hgyskole

3. Stillingstype/ storrelse:

[ ] Ekstravakt, jobberca dager i uka
[] Fastansatt [_] fullstilling eller Ddelstilling

4. Hvor lenge har du jobbet som pleier i eldreomsorgen?

[] oinntit2ar [ ] fra2-inntil5&r [ ] fra5-10ar [ ] over10ar

5. Nar pa degnet er du i hovedsak pa jobb? (sett ett eller flere kryss)

[ ] Dag [] Kveld [ ] Natt

6. Hvor lenge har du vart ansatt pi nivaerende arbeidssted?

7. Jeg jobber pa : (sett ett eller to kryss)
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|:| Kommunalt sykehjem

[ ] Privat sykehjem

8. Hva er den/ de viktigste grunnen(e) til at du jobber pa sykehjem?

9. Hva er den/de viktigste grunnen(e) til at du jobber som pleier

(pleieasistent/pleiemedhjelper)?

10. Er du under helsefagarbeiderutdanning (evt. hjelpepleier, omsorgsarbeider)?

[l

Hvis Ja, (vennligst svar pd undersporsmdl a, b, c og d hvis du krysset ja)

a) hva slags utdanning?

b) hvorfor tar du utdanningen?

c) var det arbeidsplassen eller du selv som tok initiativ at du er under
utdanning? [ | Jeg, [ | Arbeidsplassen
d) far du permisjon med lonn nér du er pa skole? [ ] Ja, [ ] Nei

Hvis Nei, (vennligst svar pd undersporsmal a, b og ¢ hvis du krysset nei)

a) hvorfor tar du ikke utdanningen?
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b) hva skal til for at du skal ta helsefagarbeiderutdanning (evt. hjelpepleier,
omsorgsarbeider)?

c) har du fitt tilbud om formell utdanning fra sykehjemsledelsen pa

sykehjemmet der du jobber? [ | Ja, [ ] Nei

[[] Holder pd med en annen utdanning, som ikke relevant for pleieyrket.

Hvis ja, hvilket fag?

11. Synes du at din kunnskap star i et godt forhold til arbeidsoppgavene du har na
pa sykehjem?

[ ] Ja, min kunnskap er akkurat passé
[ ] Nei, jeg har for lite kunnskap i forhold til mine arbeidsoppgaver
[ ] Nei, jeg har for mye kunnskap i forhold til mine arbeidsoppgaver

12. Hva tror du skal til at ufaglaerte pleiere pa sykehjem skal soke seg til 4 bli

helsefagarbeider?

13. I hvilken grad tror du at omsorgs og helsepersonell som jobber pa sykehjem

kommer til a:
Passer ikke Passer

i det hele tatt svart godt
1 5

2 3 4
I T A O B N
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oo
oo
Odon

oo

14. Lzering pa din arbeidsplass. I hvilken grad disse utsagnene er relevante til

arbeidsplassen din ?

I liten
grad
1 2
Det er mye snakk om pleiefaglige sporsmél 1
PEISONALZIUPPA. ..evvieiiieieeeie ettt ettt 1 [

Flere av mine kolleger er under helsefaglig
utdanning (helsefagarbeider, sykepleier 0sv.).......ccccceevvvennnnnnnee. L]
Lederen min informerer ofte om lering og utdanningstilbud

SOM FINNES......veeiiiiiiiiiieeiiee ettt
Mine arbeidskolleger virker engasjerte i faglige spersmal..........
Jeg deltar aktivt i faglige diskusjoner med mine kolleger...........
Jeg foler meg som en viktig del av pleiergruppen.......................
Jeg har lyst til & leere mer om pleie 0g OMSOrg........eeeveveervrennee.
Jeg gruer meg nar jeg ma laere nye ting pé jobben......................
Jeg synes man larer best i skolealder.............cooceeviiiiiininiinncnn.
Det er hensiktslost & lere nye ting i en jobb jeg allerede kan.....

Jeg foler meg uttrygg nar jeg skal laere nye ting...........ccccceeeen.

ODOodogdoogn
I I I I O O O

Jeg blir ofte oppmuntret av leder til & lre nye ting ...................

15. Hvor godt passer disse utsagnene for deg som jobber pa sykehjem?

[]
[]

I I I I O O O

I I I I O O O

oo

I I I I O O O
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Passer ikke Passer

i det hele tatt sveert godt

1 2 3 4 5
En jobb er bare en méte & tjene penger pa, ikke
NOC MCT....uitieienienieete ettt ettt see e ene s ] [l ] [l ]
Jeg ville likt & ha den type jobben, selv om jeg
ikke tjente Penger........ccoeveerueerieniieneeniereeeine [] ] ] [] []
Jeg trives pé jobben min.........cccceevveveeiieenieenneene [] [] [] [] []
Jeg liker & jobbe med de eldre ...........ccccecvenenenne. ] [l ] [l [l
Jeg har diskutert om min karriere som pleier med
lederen. ... c..eoerieninicicecee ] [] ] [l ]

16. I hvilken grad har du blitt oppmuntret av folgende personer til i ta

arbeidsrelevant utdannelse: hjelpepleier, helsefagarbeider eller omsorgsarbeider?

I liten I stor
grad grad
1 2 3 4 5

MOT . ] [] [] [l ]
Far ..o, [] [] ] [l [l
SOSKEN ..o [l [l ] [l [l
Tidligere lerere eller raddgivere ........c.ccooeevvenenne ] ] ] [] []
VENNET ...oooviiiiiiiiiiiiiici [] [] [ [] []
ArbeidSKOIEEET ......vveveeeeeeeeeeeeeeees [] [] [] [] []
Leder pa sykehjem .........coccoeviiniinieniiniiiee [] [] [] [] []
ANAIC oo L] L] L] L] L]

17. Felelsesmessig tilknytning til organisasjonen du jobber i

Helt helt
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Jeg vil svaert gjerne forbli i denne organisasjonen i hele min

KAITIETE ..ot ]
Jeg foler at denne organisasjonens problemer er mine egne
PIODICINECT .....oeeiiiiiieeiiie ettt ettt er e e e e e []
Jeg foler en sterk grad av tilherighet til denne organisasjonen [
Jeg foler meg som en “del av familien” i denne organisasjonen [l
Denne organisasjonen har stor betydning for meg ..................... [

Annet, vennligst spesifiser

18. Hva er (var) din mors og fars heyeste utdanningsniva? (kryss pd et av valgene pd

begge foreldre)

Far
GrunnskolenivVa ........cccoooiiiiiiiiiiiic e
Ett- eller toérig yrkesfaglig videregdende skole eller yrkesskole...........
Trearig videregdende skole eller gymnas ........ccccoceveeviencnicciincnicnenne.
Ett- eller todrig hogskole/universitetsutdanning ............cocceceeveeveeeennenn
Tre- eller firedrig hogskole/universtetsutdanning avsluttet med

EMDETSEKSAIMEIN ..ooeiiiiiiiiiiiiiiie ittt eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeas

O O OoooEg
O O OoOoOg

19. Nedenfor er det formulert noen pastander om det i vaere pleier pa sykehjem. De

forskjellige grunnene kan vaere mer eller mindre vesentlige for deg.

Helt helt
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Pleiearbeid far meg til a fole betydningsfull .............ccoceeeenen.
Som pleier pa sykehjem foler jeg at det er bruk for meg ..........
Jeg synes det er viktig & hjelpe andre...........cceveevievieiiiniiennnn,
Jeg foler at den jobben jeg gjor er meningsfull...............c.cco...
Arbeidet som pleier er veldig spennende............cccecveeveeerennennne.
Jeg er trygg pa at jeg mestrer oppgavene i pleierarbeidet...........
Arbeidet som pleier er sa interessant at det i seg selv er sterkt
MOLIVEIENAR. ... ettt e
Det er goy & jobbe med de oppgavene jeg har som pleier..........
Jeg er i stand til & leere det som skal til for & pleie pasienter pa
best Mulig MALE.........oevviiiiiieiiice e
Mine oppgaver er i seg selv en viktig drivkraft for meg.............
Jeg er sikker pd min evne til 4 tilegne meg nye ferdigheter i
pleiearbeidet........cuviiiiiiiiieie e
Av og til blir jeg sa inspirert av & pleie pasienter at jeg nesten
glemmer ting rundt MEZ.......c.eevveeeiiieeiiieie e
Jeg kjenner meg i stand til & mestre utfordringene i
pleiearbeidet og gjore en god JObb........ccceeviieriieiieniiiieeieeee.
Det sosiale felleskapet med eldre pasienter som jeg hjelper
betyr MYe fOr MEZ....c.eevvieriiiieieeieeeee e
Det sosiale felleskapet med andre pleierne betyr mye for meg...
Jeg kommer godt overens med mine kollegaer................cc......
Det er mange pleierne jeg har et naert forhold til............ccccceee.
Jeg ser pd mine kollegaer som mine venner..............ccceecuveenunennne
De andre pleiere er stort sett hyggelige mot meg........................

Det virker som om de andre pleierne ikke synes s mye om

oo oo oo oo g od
N e e ) s I A I I O I N A

N e e ) s I N 0
I e e e e e I A 0 I O I O
e e e I A I A A

[]

enig

helt

enig
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1 2 3 4 5
Jeg liker kollegene mine svaert godt.........cceevevieniiniieeiiinieeiens OO O O O
Jeg opplever at jeg kan pavirke hvordan pleieoppgavene
SKAl UtFBTES......eeevieicicee e OO OO0 O
Jeg foler at jeg kan vere meg selv i jobben som pleier............... OO 0O 0O O
Jeg foler et visst press hvordan pleiearbeidet skal utfores.......... O 0O0dnd
Jeg er fri til & uttrykke mine ideer og meninger om arbeidet
1030015 0] (<) 1<) U US OoOoodan
Det er ikke s& mange muligheter for meg til & bestemme
hvordan jeg skal lose og utfere oppgavene i mitt arbeid............. oo
Nér jeg jobber som pleier mé jeg gjore det som er blitt meg
FOTANL. ..o IRy Ry Gy
I jobben som pleier har jeg muligheter til & vise initiativ og
OO 0Oo0d

bruke egen dommekraft..........cccoooiiiiiiiiiiiii

20. Forestill deg livet om ti ar. Hvor sannsynlig det er at utsagnene nedenfor vil

passe for deg?

Passer ikke Passer

i det hele tatt svert godt
1 2 3 4 5
Jeg er sliten og arbeider for mye ..........ccccceeeneeeenne L] L] L] L] L]
Jeg jobber deltid pa sykehjem...........cccoeveeeennnennn. [] [] [] [] []
Jeg har en jobb jeg trives med........ccccevveriennnnen. [] [] [] [l [l
Jeg arbeider ikke pd sykehjem.........cccccoeeeieennennne. [l ] [l ] ]
Jeg arbeider pa sykehus..........ccoocveveierieniiniennnne, [] [] [] [] []
Jeg har valgt et annet yrke enn det jeg har na....... [ [] L] ] ]
Arbeid er viktig del av Vet Mitt.......coorvoerooceer I e N e B
Jeg er i god fysisk form.......cccceevviveiieecieiieee, ] [l ] [l [l
Jeg reiser og opplever mye.........cooceevvevveniiennennen. [ [ [ [ [
OO o o o 0O

~J
(e



Jeg er lykkelig med familie...........ccceevvveiieennnne [] [] [] [] []

Jeg sliter med stor gjeld.........occeevveviiniienienieienne

21. Din alder:

15-19 ar []
20-29 ar []
30-49 ar []

[]

50 ar eller mer

22. Har du daglig omsorg for barn, og i sa fall hvor mange?

[] Ingen [] Ett [] 2 eller flere
23. Er du for tiden gift/samboende?

[] Ja [] Nei

24. Har du fremmedespriklig bakgrunn?

[] Nei [ ] Norden [] Asia

[] LatinAmerika [ ] @vrige Europa [ ] Afrika [ ] Annet
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Har du noen kommentarer, vennligst skriv her:

Tusen takk for hjelpen!
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