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Sparreundersgkelse

Kartlegging av forhold som pavirker foretakets evne til a beholde
medarbeidere i perioden fram til byggestart

Rapport, revidert versjon 09.03.2023



Oppsummering

Bakgrunn

Sykehuset Innlandet (SIHF) opplever, i likhet med andre helseforetak, gkende utfordringer med &
rekruttere og beholde kvalifisert personell i deler av virksomheten.

SIHF er bedt om & bista Helse Sgr-@st (HS@ RHF) med tilleggsoppdrag i konseptfasen for
videreutvikling av Sykehuset Innlandet, deloppdrag 2: bibehold av medarbeidere i fasen fram til
byggestart. | den forbindelse besluttet ledergruppen i foretaket & gjennomfare en
sparreundersgkelse. Spgrreundersgkelsens hensikt er & kartlegge faktorer som pavirker foretakets
evne til & beholde medarbeidere i perioden fra beslutning og fram til byggestart for begge
alternativer. Jf. Rapport tilleggsoppdrag, deloppdrag 2, konseptfasen steg 1 “Mulige
risikoreduserende tiltak knyttet til bibehold av medarbeidere i fasen fram til byggestart”.

Resultatene fra undersgkelsen skal bidra til & identifisere, verifisere og/eller eventuelt korrigere
aktuelle tiltak for & beholde medarbeidere i perioden fram til byggestart, sparreundersgkelsen vil
dermed understette divisjonenes risiko- og sarbarhetsanalyser og inngd som vedlegg i
tilleggsoppdraget i konseptfasen for videreutvikling av Sykehuset Innlandet, deloppdrag 2:
bibehold av medarbeidere i fasen fram til byggestart.

Gjennomfgring

Undersgkelsen er utarbeidet, gjennomfgrt og analysert i perioden fra medio januar til medio
mars. Malgruppen har veert alle ansatte i foretaket med fast kontrakt, inkludert vikarer. Totalt
avga 4 786 ansatte svar (svarprosent pa 66). Utgangspunktet for undersgkelsen var a kombinere
en evidensbasert tilneerming gjennom & benytte prevaliderte spgrsmalssett med en etablert
teoretisk og empirisk sammenheng med turnover for & vurdere risiko for turnover, samt &
identifisere hvilke omrader som er viktig for at ansatte skal velge a forbli i foretaket.

Prosessen har veert stgttet av konsulentselskapet EY, og det har veert etablert en ekstern
referansegruppe.

Ngkkelfunn

«  Overordnet viser resultatene at det i all hovedsak er relativt sma variasjoner mellom divisjonene.
Svarmgnstret mellom divisjonene er relativt likt, selv om det ogsa er ulikheter & veere oppmerksom pa

«  Turnoverrisikoen i foretaket sett under ett er noe hgyere for menn, ansatte uten lederansvar og yngre
medarbeidere

*  Resultatene viser at det per i dag ikke er noen vesentlig forskjell i turnoverrisiko for bergrte ansatte som
ma skifte fysisk arbeidssted ved alternativet med Mjgssykehuset i forhold til ikke-bergrte medarbeidere
(marginalt hgyere for bergrte ansatte)

e Sett under ett har leger hgyere turnoverintensjon og turnoveratferd enn sykepleiere, som igjen har hgyere
turnoverintensjon og turnoveratferd enn gvrige yrkesgrupper ved foretaket.

« P& foretaksniva vurderes falgende som de viktigste faktorene for at ansatte skal forbli i foretaket:
Arbeidsmiljg, Statte fra kolleger, Arbeidstid, Arbeidsoppgaver og Lenn og personalgoder — faktorer som
karakteriseres som «nare» og arbeidsmiljerelaterte.

e Resultatene av undersgkelsen viser at reiseavstand og hverdagslogistikk skarer hgyest av de faktorene i
undersgkelsen, som blir pavirket av fremtidig strukturvalg.

e Bergrte ansatte som ma skifte fysisk arbeidssted ved alternativet med Mjgssykehuset skiller seg ikke
vesentlig fra ikke-bergrte ansatte i vurderingene av hvor forngyde de er i dag og hvor viktige de ulike
faktorene er for at de skal bli i foretaket fremover.

¢ De ansatte er i dag minst forngyde med Kollektivtilbud, Informasjon om overordnede beslutninger,
Parkeringsmuligheter, Lenn og personalgoder og Pavirkning forbindelse med endringer.

Veien videre

| etterkant av overlevering til HS@ RHF vil det gjennomfares divisjonsvise presentasjoner basert pa
resultater brutt ned pa avdelingsniva. Disse presentasjonene falges opp med divisjonsvise
arbeidsmgater med ledere, tillitsvalgte og vernetjenesten, samt overordnet arbeidsmgte pa
foretaksniva med divisjonsdirektarer, konserntillitsvalgte og vernetjenesten. Formalet er &
etablere en oppdatert tiltaksplan pa bade foretaks- og divisjonsniva. Det etableres videre
kvartalsvis rapportering og oppfelging pa tiltaksplanene. Prosessen gjentas i 2024, med tentativ
utsending av oppfalgingsundersgkelse til alle ansatte i januar 2024. Det blir seerlig viktig a falge
opp faktorer som vil kunne bli pavirket av ett strukturvalg, slik at foretaket kan sette inn
avbgtende tiltak pa ett tidlig tidspunkt.
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SIHF har fatt i oppdrag a belyse risikoreduserende tiltak for a beholde
medarbeidere i perioden fra vedtak av ny sykehusstruktur til byggestart

Sykehuset Innlandet opplever i gkende grad en utfordring med & sikre robuste fagmiljger og tilstrekkelig kompetanse innenfor et gkende
antall fagomrader. Ny sykehusstruktur vil innebzere betydelige omstillinger for helseforetaket. Utfordringer knyttet til bibehold av
medarbeidere er vurdert a veaere en utpreget risiko for SIHF, forut for og etter endring av ny sykehusstruktur.

For & belyse hvilke faktorer som pavirker foretakets evne til & beholde medarbeidere
i perioden fra beslutning til byggestart ble det utsendt en spgrreundersgkelse til alle ansatte i
SIHF den 6.februar.

Sykehuset Innlandet opplever, i likhet med andre helseforetak, gkende utfordringer med &
rekruttere og beholde kvalifisert personell i deler av virksomheten. Formalet med
sparreundersgkelsen er & kartlegge turnoverintensjonen i ulike deler av

foretaket analysert etter yrkesgrupper, organisatorisk tilhgrighet, alder/kjgnn samt kartlegge
hvilke faktorer som kan pavirke foretakets evne til & beholde medarbeidere i foretaket.

Sparreundersgkelsen vil sammen med divisjonene risiko- og sarbarhetsanalyse innga

i tilleggsoppdraget i konseptfasen for videreutvikling av Sykehuset Innlandet, deloppdrag 2:
bibehold av medarbeidere i fasen fram til byggestart. Sparreundersgkelsen blir et viktig
verktgy for & analysere effekten av pagaende og planlagte tiltak, og som grunnlag for &
vurdere behovet for tiltak utover de som er beskrevet i divisjonenes risiko og
sarbarhetsanalyse. Intensjonen er at spgrreundersgkelsen vil gi et bredt kunnskapsgrunnlag
som vil bidra til & verifisere de risikovurderingene som er gjort i divisjonene.

Undersgkelsen er gjennomfgrt med en forskningsbasert tilneerming. Det er
benyttet pre-definerte spersmalsbatteri med hgy validitet og reliabilitet i tillegg
til tilpassede spgrsmal som fanger opp hvilke faktorer de ansatte vektlegger i
konteksten Sykehuset Innlandet star i. Det er gjennomfert innledende analyser
basert pa bakgrunnsvariablenes gjennomsnitt og fordeling. | tillegg er det
giennomfart en gap-analyse som maler forskjellen mellom viktighet og
forngydhet hos de ansatte. For & vurdere dataens validitet er det ogsa gjort en
frafallsanalyse av enkel karakter. Prosessens rammer og tidslinje har ikke tillat
avanserte statistiske analyser.

SIHF har som intensjon a gjennomfgre tilsvarende

sparreundersgkelser arlig, for & kartlegge = e ‘/A

effekten av igangsatte tiltak og vurdere nye tiltak
for & beholde ansatte.

Oin deftakelse er viktig!
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Sparreundersgkelsen har flere formal

) Gi grunnlag for a Kartlegge risiko
@ Lytte til de ansatte! v_urc_lere 5 og gap ift.
divisjonenes risiko og

: : nasituasjonen
tiltaksvurdering J

o= Svare ut deloppdrag Gi innsikt i mulig ;
2: bibehold av NZA risiko avhengig Baseline for
) : @ @ fremtidig maling
@ medarbeidere i fasen av ny struktur P
fram til byggestart for SIHF ol pgfprElgniing

Resultatene fra sparreundersgkelsen bidrar med viktig innsikt for & identifisere risiko og hensiktsmessige tiltak knyttet til & beholde
medarbeidere i SIHF
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Gjennomfgring av prosessen

Undersgkelsen ble planlagt gjennomfart som en fem-stegs prosess med oppstart 9, januar, og avslutning 10. mars. Tidslinjen er i ettertid utvidet
med to uker for & imgtese divisjonsvise presentasjoner av resultatene. Arbeidsgruppe fra risikoanalysen ble viderefgrt, og ekstern aktar (EY) ble

engasjert som faglig ansvarlig prosessen. Det ble i tillegg etablert en ekstern referansegruppe.

Arbeidsgruppe:
«  Divisjonsdirektgr divisjon Psykisk helsevern, Benedicte Thorsen-Dahl

Steg «  Divisjonsdirektgr divisjon Gjavik-Lillehammer, Kari Mette Vika

1. Planlegging av prosessen Né?pmsfekt_e:*elren:_de"e‘ . ¢ Assisterende divisjonsdirektgr divisjon Elverum-Hamar, Trine Fleischer Eng

: P “‘;9";'""‘?’"‘;"9‘*’{‘*‘;"*:" ; »  Divisjonsdirekter Habilitering og rehabilitering, Astrid Millum

e e ¢ HR-sjef divisjon Psykisk helsevern, Marit Hekne
2. Utarbeidelse og forankring av undersgkelsen | x:f‘;,:‘,"{’,,’ﬁ:[‘dnﬁ,ﬁgke'se" ) HR-SJ:ef divisl:on Gjavik-Lillehammer, Q.yStein.Hﬂisveen
T »  HR-sjef divisjon Elverum-Hamar, Ragni Rgnningstad Braathen
R EEEREE « Divisjonstillitsvalgt for Dnlf i divisjon Gjgvik-Lillehammer, Paul Olav Stadtler
3. Gjennomfaring og administrasjon A }:}lilis:czﬁ[:rglay'::éer;ak‘elseni +  Divisjonstillitsvalgt for NSF i divisjon Elverum-Hamar, Tone Amundgaar,d
p Usending = R IEER RN | « Divisjonstillitsvalgt for Fagforbundet i divisjon Psykisk helse, Ann Charléne Letnes
T BEREERERREE *  Vernetjenesten, hovedverneombud Lars Arne Hagen,
£ AEED & GEE SRR AR AR A RN hiineeclec +  Avdelingssjef organisasjons- og ledelsesutvikling, Jannicke Storm
: P R R +  Seniorradgiver organisasjonsutvikling, Camilla Bjerke Jevanord
i T L ekmemmeey | ¢ Rédgiver HR, Bente Solbakk
5. Rapportering | | | presenasramaerl § ¢ HR-direktar, Cecilie Dobloug Nyland (gruppeleder)
AR AR HHHA AR ARRRRAAAARRANAARRIRRERIA TN CHTHT 880
Ekstern referansegruppe:
; . i : ¢ Organisasjonspsykologi, Helse Sgr-@st, Christer Mortensen
Forankring og innspill underveis « Professor ved Bl. Anders Dysvik
5 gjennomganger 5 moter i Gjennomgang | Lgpende avklaringer mot Lepende Gjennomgang pa
m/innspill i . kommunikasjon og ; digital utvida
arbeidsgruppe V20 avklaringer med .
ledergruppen personvernombud referansegruppe ledersamling

°
o oo SYKEHUSET INNLANDET
°

©



Oppbygning av spgrreundersgkelsen

Undersgkelsen ble bygd opp med tre hoveddeler 1) Bakgrunnsvariabler og demografi 2) teoretisk forankrede og predefinerte maleverktay og 3)
egendefinerte kategorier relevant for SIHF.

o

D}U 2. Teoretisk forankrede maleverktay
m}

3. Egendefinerte kategorier

1. Bakgrunnsvariabler og demografi

I del 1 benyttes bakgrunnsvariabler for & gi mulighet | del 2 benyttes teoretisk forankrede maleverktay for | del 3 ble det kartlagt forhold med betydning for
til a bryte funn ned pa ulike grupper i SIHF. Alle & méle forhold som man teoretisk og empirisk har ansattes gnske om & forbli ansatt i SIHF. 23
bakgrunnsvariablene er ikke benyttet i analysen. pavist at bidrar til & a) gke risiko for turnover og b) kategorier ble utvalgt basert pa diskusjoner i
FﬂlgAel';de bakgrunnsvariabler ble hentetinn: styrke tilbgyeligheten til & forbli ansatt. arbeidsgruppen i tillegg til flere kilder?.

. er

i Kjﬂnn q . Pkende risiko for turnover | o e e metiaries |
» Geografisk arbeidssted T —

e Bosted R e e |
« Organisatorisk tilhgrighet T T (I I
* Yrkesgruppe i e

«  Arbeidstidsordning | b |
» Lederansvar —

* Ansettelsesdato

» Ansettelsesforhold

Sparreundersgkelsens oppbygning tillot & bryte data ned i grupper og identifisere omrader i organisasjonen med risiko for turnover i
tillegg til & kartlegge konkrete kategorier som er viktig for ansatte til & forbli ansatt i SIHF

L sluttunderspkelse Sykehuset Innlandet — per 24.09.21 — 28.12.22 aggregert.xIsx

ForBedring rapport_SYKEHUSET INNLANDET HF.pdh °® : ° SYKEH USET I N N LAN DET | C.;

Sluttrapport utkast versjon 3 170123 revidert i etterkant av ledermgte sendt.docx
Vedlegg til konseptfaserapport 060-2022 Vedlegg 9 Rekruttere og beholde styringsgruppe rev1.pdf [ ]



Utvalg, populasjon og frafallsanalyse

Totalt oppnadde undersgkelsen en svarprosent pa 66 %. Dette innebaerer at 4786 ansatte av en populasjon pa totalt 7235 har avgitt komplette svar

pa undersgkelsen.
[ Frafall [l Svarprosent
Kommentarer

» Svarprosenten i divisjonene varierer
fra 54 - 90% hvorav «prehospitale
tjenester» har lavest svarprosent og
«stab» har hgyest svarprosent hgyest

» Kvinner har hgyere svarprosent med

00% 68% mot menn pa 60%
80%
66% 63% 63% o « Dataen viser ogsa noe
overrepresentasjon blant ansatte i
40-, 50-, og 60-arene, sett opp mot
ansatte i 20-, 30-. og 70-arene

STAB MEDISIN OG HAB/REHAB  ELVERUM/HAMAR  MEDISINSK EIENDOM OG PSYKISK  GI@VIK/LILLEHAMMER ~ TYNSET PREHOSPITALE
HELSEFAG SERVICE INTERNSERVICE HELSEVERN TJENESTER
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Utvalg, populasjon og frafallsanalyse

Kjennsfordeling

78%

[ Kvinner
[ Menn

Antall &rs ansettelse

B o014 [ 458 [] Merenn104r
[] 2-3ar M 6-104r

Lederansvar

[ Leder

I ke leder

Bergrt av evt. ny sykehusstruktur

[ Berert

[ Ikke-berart

64%

Aldersfordeling

0,4%

9,8%
14,8%

24,9%

[J20 [ 40 [ s0
[J30 BMso W7o

Yrkeskategori

[] overlege
[ us-lege
[ sykepleier

I spesialsykepleier
B Pasientrettede stillinger
[] Administrasjon/Ledelse

B ovrige

Kommentarer

o Utvalget har 2,0-2,5% stgrre andel av
kvinner i 40- og 50-arene i divisjon
Hamar/Elverum enn hva
totalpopulasjoneni foretaket har.

» | utvalget finner vi videre at menn i 20-
og 30-arene er hhv 1,5% og 3,3%
mindre representertenn i populasjonen.

» Utvalget viser dermed noe skeivhet ift
populasjon, men ikke av betydningsfull
starrelse
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Bergrte versus ikke-bergrte avdelinger

Etableringen av Mjassykehuset vil medfgre at om lag 4000 personer ma bytte arbeidssted til Moelv. | null-pluss alternativet vil det veere om lag
1000 ansatte som bergres, hvorav cirka 700 ansatte ma flytte arbeidssted innad i Hamar-omradet og, mens om lag 300 ansatte vil ogsa flytte
arbeidssted mellom byer.

» | analysen skilles det mellom bergrte og ikke bergrte ansatte,
med bergrte ansatte menes ansatte som ma bytte fysisk
arbeidssted ved en framtidig endring i sykehusstruktur ved en ev.

beslutning om Mjgssykehus i trad med tidligere etablert
definisjon.

« Denne ny bakgrunnsvariabelen gir oss muligheten til & se om det
er samsvar versus ulikheter mellom de som etter all
sannsynlighet blir fysisk bergrt av eventuell ny sykehusstruktur
sett opp mot de som etter all sannsynlighet ikke blir det.

* Inndelingen er et estimat begrenset av at avdeling er laveste
analyseniva.

Fysisk bergrte = 63,94 % av respondentene (3059) Ikke fysisk bergrt = 36,06 % av respondentene (1725)
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Teoretisk forankring

Akademisk forankring pa forhold som man teoretisk og empirisk har pavist at bidrar til & a) gke risiko for turnover og b) styrke tilbgyeligheten til &
forbli ansatt. For & sikre «prediktiv validitet» ma det benyttes predefinerte spgrsmalsindekser (ikke endre vesentlig i formuleringer)

Affektiv organisasjons-
forpliktelse

Indre motivasjon

Jobbautonomi
Turnover Turnoveratferd og
intensjon eksternmarked
e Reell
@kende risiko for turnover CUrnover

e SYKEHUSET INNLANDET | ‘oh
°



Egendefinerte kategorier

Output: 23 relevante faktorer de ansatte fikk vurdere

Sluttundersgkelse Sykehuset
Innlandet — per 24.09.21 —
28.12.22

;3% referansegruppe for
sparreundersgkelsen, samt i
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Faktorer til vurdering

De 23 faktorene er inndelt i fire innholdsmessige kategorier («Arbeidsforhold og Sparsmal: Skala:

. .- . - - - - 0 idi i . 1. Sveert lite forngyd/viktig
arbeidsmiljg», «Logistikk», «Ledelse, medvirkning og informasjon», samt «Fagog o e o folgande for ot d sl orbi aneatt SIE: 3 Noywat
pasienttilbud», og er i tillegg vurdert opp mot hvorvidt de er allmenngyldig uavhengig av 5. Sveert fornayd/viktig

beslutning om fremtidig sykehusstruktur, eller hvorvidt de kan fare til bekymring eller tap
av motivasjon og usikkerhet som fglge av beslutningen om framtidig sykehusstruktur.

Arbeidsforhold og Ledelse, medvirkning og

arbeidsmiljg Logistikk AR Fag og pasienttilbud
 Lenn og personalgoder « Parkeringsmuligheter » Oppfelging fra neermeste leder « Faglig utvikling
* Arbeidsbelastning « Kollektivtilbud « Pavirke oppgavelgsning « Tverrfaglig samarbeid
Faktorer som trolig ikke * Arbeidsmiljg « Informasjon om overordnede « MTU/teknologiske lgsninger
pavirkes av beslutningen om  Arbeidsoppgaver beslutninger
framtidig sykehusstruktur « Tilrettelegging til livssituasjon « Informasjon om «naere»
* Arbeidstid beslutninger
« Stgtte fra kolleger « Pavirkning ifm endringer
Faktorer som kan fore til ® FySISk arbeidsmiljﬂ » Reisetid/avstand til ¢ Stﬂrr.elsen pa fangIlljﬂ
bekymring eler tap av arbeidsstedet : ?an;ll_n gladizgmiligiog
motivasjon og usikkerhet * Hverdagslogistikk unxsjoner

e Samling av pasienttilbud

som fglge av beslutningen
om framtidig sykehusstruktur
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Jobbholdninger og turnoverintensjon i SIHF .
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Jobbholdninger

Affektiv organisasjonsforpliktelse, Indre motivasjon og jobbautonomier jobbholdninger
som har en pavist teoretisk og empirisk sammenheng med turnoverintensjon. Lavere
skarer representerer dermed en fremtidig risiko for turnover, hvis de ikke adresseres.

Sparsmal: Skala:

« Kalkulerte indeks av hhv. Affektiv organisasjonsforpliktelse, Indre 1. Helt uenig
motivasjon og Jobb-autonomi. Hver indeks er satt sammen av tre 3. Verken enig eller uenig
eller fire underliggende sparsmal (indikatorer) 5. Helt enig

Affektiv organisasjonsforpliktelse

Indre motivasjon

Jobbautonomi

HAB/REHAB HAB/REHAB STAB 4,13
TYNSET TYNSET MEDISIN OG HELSEFAG 3,98

EIENDOM OG INTERNSERVICE STAB TYNSET 3,86

GIBVIK/LILLEHAMMER GIBVIK/LILLEHAMMER HAB/REHAB 3,83

STAB ELVERUM/HAMAR EIENDOM OG INTERNSERVICE 3,82
ELVERUM/HAMAR SIHF total PSYKIATRI
SIHF total PREHOSPITALE TJENESTER PREHOSPITALE TJENESTER
PSYKIATRI PSYKIATRI SIHF total
MEDISINSK SERVICE MEDISIN OG HELSEFAG ELVERUM/HAMAR
PREHOSPITALE TJENESTER EIENDOM OG INTERNSERVICE GIBVIK/LILLEHAMMER
MEDISIN OG HELSEFAG MEDISINSK SERVICE MEDISINSK SERVICE

Underliggende spgrsmal

Jeg tilbringer gjerne resten av karrieren min der jeg jobber i dag
Jeg faler meg som en "del av gjengen" der jeg jobber

Jeg er falelsesmessig knyttet til min enhet

Min enhet betyr mye for meg rent personlig

Underliggende spgrsmal

¢ Mine arbeidsoppgaver er i seg selv en viktig drivkraft i jobben min

e Jeg faler at den jobben jeg gjgr er meningsfull

¢ Jobben min er veldig spennende

»  Jobben min er sd interessant at den i seg selv er sterkt
motiverende

Underliggende spgrsmal

»  Jobben gir meg gode muligheter til & ta personlige initiativ eller
vurdere hvordan jeg skal utfgre arbeidet

»  Jobben tillater meg & ta egne beslutninger

¢ Jeg har stor beslutningsfrihet i arbeidet mitt
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Affektiv organisasjonsforpliktelse

Affektiv organisasjonsforpliktelse har i litteraturen blitt pavist a veaere en av de viktigste
indikatorene for turnoverintensjon som videre kan bli til reel turnover pa lang sikt. Dette
gir oss et verdifullt verktay til & kunne identifisere hvilke grupper i foretaket som er mest
tilbgyelig til & slutte, og dermed hvor risikoen for avgang er starst.

Sparsmal:

Kalkulerte indeks av fire utsagn som til sammen utgjer et

prevalidert mal p& affektiv organisasjonsforpliktelse

« Jeg tilbringer gjerne resten av karrieren min der jeg jobber i dag
Jeg foler meg som en "del av gjengen" der jeg jobber

Skala:

1. Helt uenig

3. Verken enig eller uenig
5. Helt enig

Affektiv organisasjonsforpliktelse - indeks

« Jeg er folelsesmessig knyttet til min enhet
* Min enhet betyr mye for meg rent personlig

HAB/REHAB
TYNSET

EIENDOM OG INTERNSERVICE
GIBVIK/LILLEHAMMER
STAB SI HF
ELVERUM/HAMAR

SIHF

PSYKIATRI

MEDISINSK SERVICE
PREHOSPITALE TJENESTER
MEDISIN OG HELSEFAG

Kommentarer

Gjennomsnittsscore pa Affektiv organisasjonsforpliktelse for hele
foretaket er 3,80

Hab/rehab (4,02) kommer best ut av alle divisjoner, etterfulgt av
Tynset (3,99)

Medisin og helsefag (3,49) skiller seg ut negativt

SIHF
Kvinne
Mann
Leder
Ikke-leder
20-arene
30-arene
40-arene
50-arene
60-arene
70-arene

Kommentarer

Tydelig sammenheng mellom affektiv organisasjonsforpliktelse og
alder, hvor forpliktelsen gker med alder

Ledere har vesentlig bedre skar enn ikke-ledere

Kvinner skarer bedre enn menn

SIHF

Berart

Ikke berart

Overlege

LIS-lege

Sykepleier
Spesial-sykepleier
Pasientrettede stillinger
Administrasjon/Ledelse

@dvrige

Kommentarer

¢ Ansatte i bergrte avdelinger (3,86) har marginalt hgyere affektiv
organisasjonsforpliktelse enn ansatte i ikke-bergrte avdelinger
(3,69)

e Blant yrkesgruppen har Administrasjon/ledelse (3,88) hgyest,
mens LIS (3,60) har lavest affektiv organisasjonsforpliktelse
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Indre motivasjon

Indre motivasjon referer til individets indre drivkraft og interesser uavhengig av ekstern

belgnning/straff. Ansatte med falelsen av & ha en meningsfull jobb eller personlig Sparsmal: . . . 1 bt en
. h . . . A ) . - « Kalkulerte indeks av fire utsagn som til sammen utgjer et prevalidert - Helt uenig i
tilfredsstillelse fra arbeidet sitt er ofte mer engasjert og tilfredse med jobben sin. Tidligere e = I 3. b
. . . . . . . « Mine arbeidsoppgaver er i seg selv en viktig drivkraft i jobben min .
forskning har vist at hgy grad av indre motivasjon er assosiert med lavere sannsynlighet + Jeg foler at den jobben jeg gjar er meningsfull
for turnover < Jobben min er veldig spennende

Jobben min er sd interessant at den i seg selv er sterkt motiverende

Indre motivasjon - indeks

HAB/REHAB SIHF

SIHF 4,04
TYNSET Kvinne Berart 4,05
STAB Mann
Ikke bergrt 4,03
GI@VIK/LILLEHAMMER Leder I 4,37 I T
ELVERUM/HAMAR Ikke-leder Overlege 4,11
SIHF total 20-4rene LIS-lege 4,00
PREHOSPITALE TJENESTER 30-rene Sykepleier 3,95
PSYKIATRI 40-arene ) )
Spesial-sykepleier 411
MEDISIN OG HELSEFAG 50-8rene
EIENDOM OG INTERNSERVICE 60-arene I BRI 2e A
MEDISINSK SERVICE 70-&rene Administrasjon/Ledelse 4,12
5 @vrige 3,95
5
Kommentarer Kommentarer Kommentarer
« Gjennomsnittscore pa indremotivasjon for hele foretaket er 4,04 « Kvinner (4,07) har marginalt hgyere indre motivasjon enn menn * Ansatte i bergrte avdelinger (4,05) har marginalt hgyere indre
¢ Hab/rehab (4,23) og Tynset (4,23) scorer hagyest (3,94), mens leder (4,37) har noe hgyere indre motivasjon enn ikke- motivasjon enn ansatte i ikke-bergrte avdelinger (4,03)
* Medisinsk service (3,81) scorer lavest ledere (4,02)  Hgyest indre motivasjon finner vi blant Administrasjon/ledelse (4,12)
¢ Tydelig sammenheng mellom alder og indre motivasjon, hvor eldre og Overleger (4.11), mens Sykepleiere (3,95) og samlekategorien
aldersgrupper gjennomgaende scorer hgyere enn yngre «@vrige» (3,95) scorer lavest
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Jobbautonomi

Jobbautonomi refererer til graden av frihet og selvstendighet som ansatte har i a utfare

Sparsmal: Skala:
: : ; ; Sl ; + Kalkulerte indeks av tre uts til tgjer et 1. Helt uenig
sitt arbeid. Hagy grad av jobbautonomi har i litteraturen veert assosiert med lavere e e T e L R
san nsynlighet for turnover. + Jobben gir meg gode muligheter til & ta personlige initiativ eller 5. Helt enig

vurdere hvordan jeg skal utfgre arbeidet
« Jobben tillater meg & ta egne beslutninger
« Jeg har stor beslutningsfrihet i arbeidet mitt

Jobbautonomi - indeks

STAB SIHF

SIHF
MEDISIN OG HELSEFAG Kvinne
Bergrt
TYNSET Mann
Ikke berart
HAB/REHAB Leder
EIENDOM OG INTERNSERVICE Ikke-leder Overlege
PSYKIATRI 20-arene LIS-lege
PREHOSPITALE TJENESTER 30-rene Sykepleier
SIHF 40-arene ) )
Spesial-sykepleier
ELVERUM/HAMAR 50-8rene
GI@VIK/LILLEHAMMER 60-&rene Pasientrettede stillinger
MEDISINSK SERVICE 70-&rene Administrasjon/Ledelse
5 @vrige
Kommentarer Kommentarer Kommentarer
»  Gjennomsnittlig score pé jobbautonomi for hele foretaket er 3,56 * Menn (3,70) opplever noe hgyere jobbautonomi enn kvinner (3,52) » Ansatte i ikke-bergrte avdelinger (3,58) har marginalt hgyere
e Stab scorere hgyest, med 4,13 * Leder (4,22) opplever hgyere jobbautonomi enn ikke-ledere (3,51) jobbautonomi enn ansatte i bergrte avdelinger (3,55)
¢ Medisinsk service scorer lavest med 3,08 ¢ Tydelige sammenheng mellom jobbautonomi og alder, hvor eldre ¢ Blant yrkesgruppene har Administrasjon/ledelse (3,89) hayest
ansatte i foretaket gjennomgéaende opplever hgyere jobbautonomi jobbautonomi, etterfulgt av Overleger (3,75). Sykepleiere (3,35) og
enn yngre ansatte samlekategorien «gvrige» (3,48) scorer lavest
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Turnoverintensjon

Turnoverintensjon har i litteraturen blitt pavist a veere en stabil indikator for reell

Sparsmal: Skala:
. . o . e . : S . . . et veni
turnover. Dette gir oss et verd |.fuII't \ferktﬂy til a kunne |dent|f|§gre hvilke grupper i e e Sy TS y vﬁrkéf_l'ﬂig S
foretaket som er mest tilbgyelig til a slutte, og dermed hvor risikoen for avgang er starst. » Jeg tenker ofte pA & slutte i min naveerende jobb 3 Hlieiy

« Jeg vil sannsynligvis lete aktivt etter en ny jobbe det neste aret
« Jeg oppfatter fremtidsutsiktene der jeg jobber som darlige

Turnoverintensjon - indeks

MEDISINSK SERVICE SIHF SIHF
ELVERUM/HAMAR Kvinner
Berart
PREHOSPITALE TJENESTER Menn
Ikke berart
GIBVIK/LILLEHAMMER Ledere
SIHF total Ikke-ledere Overlege
PSYKIATRI 20-arene LIS-lege
MEDISIN OG HELSEFAG 30-drene Sykepleier
TYNSET 40-arene ) )
Spesial-sykepleier
HAB/REHAB 50-&rene
EIENDOM OG INTERNSERVICE 60-4rene AR L
STAB 70-&rene Administrasjon/Ledelse
4 5 @vrige
Kommentarer Kommentarer Kommentarer

De store sykehusdivisjonene Elverum/Hamar og
Gjavik/Lillehammer ligger begge hgyere enn snittet

Medisinsk service og Prehospitale tjenester har ogsé hayere
turnoverintensjon enn foretaket sett under ett

Stab og Eiendom og internservice skiller seg ut med lave skérer

Menn har noe hgyere turnoverintensjon enn kvinner

Ledere har lavere turnoverintensjon enn ikke-ledere

Tydelig sammenheng mellom turnoverintensjon og alder, hvor
turnoverintensjonen synker jo eldre respondentgruppen er

Ansatte i bergrte avdelinger (2,33) har tilnermet lik
turnoverintensjon enn i ikke-bergrte avdelinger (2,48)

Blant yrkesgruppene har LIS hgyest turnoverintensjon (2,81),
etterfulgt av overleger (2,65) og sykepleiere (2,63). Pasientrettede
stillinger (2,18) og Administrasjon/ledelse (2,15) scorer lavest
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Turnoverintensjon - Jeg tenker ofte pa a slutte i jobben min

Det er en moderat andel respondenter i undersgkelsen som rapporter at de har tenkt pa & slutte i jobben sin det siste aret. Totalt rapporterer ca

en fjerdedel av respondentene i SIHF at de er enig eller helt enig i pastanden. Risikoen (basert pa kategori «helt enig») er starst ved divisjon for
Medisinsk Service, samt Elverum/Hamar og Prehospitale tjenester, mens Stab og divisjon Eiendom og internservice skarer lavest.

STAB SI HF
ELVERUM/HAMAR
PREHOSPITALE TJIENESTER
HAB/REHAB
GJ@VIK/LILLEHAMMER
MEDISINSK SERVICE
PSYKIATRI

EIENDOM OG INTERNSERVICE
TYNSET

MEDISIN OG HELSEFAG

| 2 3 4 s
Helt uenig Verkelr:eenr;ég el Helt enig
48% 18%
34% 17% 20%
34% 19% 19%
47% 19%
32% 20% 23%
24% 17% 23%
35% 22% 20%
50% 21%
43% 15% 18%
38% 18% 19%

18% 13% 3%

15% 15%

13% 15%

21% % %

12% 13%

20% 16%

13% 10%

17% 7% 5%

14% 10%

15% 9%

TOTALT ANTALL ANSATTE

Antall ansatte

4 SN

13 3

155 164
35 42
13 12
143 147
45 35
155 115
26 19
19 14

17 10
621 561
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Turnoverintensjon - Jeg vil sannsynligvis lete etter ny jobb det neste aret

Det er en moderat andel respondenter i undersgkelsen som rapporter at de sannsynligvis vil lete etter ny jobb det neste aret. Totalt rapporterer 19
% av respondentene i SIHF at de er enig eller helt enig i pastanden. Risikoen er starst (basert pa kategori «helt enig») ved Divisjon Elverum/Hamar
og Prehospitale tjenester mens Stab og divisjon Habilitering/Rehabilitering viser lavest risiko.

| 2 . 3 074 M5 Antall ansatte
Helt uenig Verkezeenr;lgg Bl Helt enig - -
STAB SI HF 54% 17% 19% 8 2
ELVERUM/HAMAR 44% 16% 17% 90 153
PREHOSPITALE TJENESTER 41% 17% 19% 28 36
HAB/REHAB 54% 20% 15% 10 9
GI@VIK/LILLEHAMMER 43% 17% 19% 109 126
MEDISINSK SERVICE 40% 18% 18% 27 26
PSYKIATRI 46% 20% 16% 102 101
EIENDOM OG INTERNSERVICE 62% 15% 13% 20 20
TYNSET 50% 14% 18% 9 15
MEDISIN OG HELSEFAG 45% 16% 18% 13 10

TOTALT ANTALL ANSATTE 416 498

914 av respondentene rapporterer a veere enig eller helt enig i at de sannsynligvis
kommer til a lete etter ny jobb det neste aret
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Turnoverintensjon - Fremtidsutsiktene der jeg jobber er darlig

Det er en moderat andel respondenter i Sykehuset innlandet som rapporter om darlige fremtidsutsikter i naveerende jobb. Totalt rapporterer 24 %
av respondentene i SIHF at de er enig eller helt enig i pastanden. Divisjon for Prehospitale tjenester og Elverum/Hamar skarer hagyest (basert pa
kategori «helt enig»), mens Stab og divisjon Eiendom og internservice skarer lavest.

| 2 3 4 M5 Antall ansatte
Helt uenig Verkelr:eenr;ég eller Helt enig 4 -
STAB SI HF 59% 14% 13% 10% 10 5
ELVERUM/HAMAR 28% 17% 26% 13% 143 169
PREHOSPITALE TJENESTER 30% 19% 23% 12% 32 45
HAB/REHAB 34% 24% 25% 10% 19 13
GI@VIK/LILLEHAMMER 28% 21% 26% 14% 160 129
MEDISINSK SERVICE 29% 16% 26% 15% 33 32
PSYKIATRI 37% 20% 22% 12% 145 110
EIENDOM OG INTERNSERVICE 46% 15% 23% 9% 33 26
TYNSET 49% 18% 17% 7% 9 12
MEDISIN OG HELSEFAG 44% 25% 19% 7% 8 6

TOTALT ANTALL ANSATTE 592 547
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Turnoveratferd

For & komme enda tettere pa det reelle risikobildet for naerliggende turnover i foretaket, sparsmal: Skala:
inkluderte sparreundersgkelsen et direkte spgrsmal hvor de ansatte ble bedt om & ta " Jeg er aktlvjobbspker tilsilinger utenfor SIHF 5 Verkon o eller uenig
stilling til et utsagn om a veere aktiv jobbsgker til stillinger utenfor SIHF. - Helt enig

Turnoveratferd

MEDISINSK SERVICE SIHF SIHF
PREHOSPITALE TJENESTER Kvinner Bergrt
ELVERUM/HAMAR Menn Ikke berart
MEDISIN OG HELSEFAG Ledere Overlege
TYNSET Ikke-ledere
LIS-lege
SIHF total 20-&rene
Sykepleier
PSYKIATRI 30-arene
GIBVIK/LILLEHAMMER 40-3rene Spesial-sykepleier
HAB/REHAB 50-&rene Pasientrettede stillinger
EIENDOM OG INTERNSERVICE 60-arene Administrasjon/Ledelse
STAB 70-&rene @vrige
8 4 5 8 4 5
Kommentarer Kommentarer Kommentarer
*  Medisinsk service (1.97), Prehospitale tjenester (1,97), Elverum/Hamar (1,91), e Menn (1,99) har noe hgyere turnoveratferd enn kvinner (1,74) «  Marginalt hayere turnoveratferd blant ansatte i «ikke-bergte» avdelinger
Medisin og helsefag (1,88) og Tynset (1,85) har hayere turnoveratferd enn e Ledere (1,56) har lavere turnoveratferd enn ikke-ledere (1,81) (1,91), enn i «bergrte» avdelinger (1,73).
snittet for SIHF . Tydelig sammenheng mellom turnoverintensjon og alder, hvor . Delt inn etter yrkesgrupper har Lis-leger (2,10) hgyeste turnoveratferd,
»  Psykiatri (1,76) Gjevik/Lillehammer (1,73), Hab/Rehab (1,65), Eiendom og turnoveratferden er hgyest i de yngste ansattgruppene etterfulgt av sykepleiere (1,93). Laveste score pé turnoveratferd blant
internservice (1,61), samt Stab (1,55) har lavere turnoveratferd enn snittet yrkesgrupper finner vi i Administrasjon/Ledelse
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Turnoveratferd - Jeg er aktiv jobbsgker til stillinger utenfor SIHF

Det er totalt 11 % av respondentene som rapporterer at de er enig eller helt enig i pastanden om & vaere aktiv jobbsgker til stillinger utenfor SIHF.

Risikoen (basert pa kategori «helt enig») er starst ved Medisinsk Service etterfulgt av Elverum/Hamar og Prehospitale tjenester. Stab og
Habilitering/Rehabilitering viser lavest risiko.

STAB SI HF
ELVERUM/HAMAR
PREHOSPITALE TJIENESTER
HAB/REHAB
GJ@VIK/LILLEHAMMER
MEDISINSK SERVICE
PSYKIATRI

EIENDOM OG INTERNSERVICE
TYNSET

MEDISIN OG HELSEFAG

Il

Helt uenig

2 3 4 M5

Verken enig eller

. Helt enig
uenig

70%
60%
58%
65%
64%
53%
63%
71%
63%

59%

13%

13%

16%

15%

20%

15%

12%

15%

Antall ansatte

4 =
16% 9% 1 5

13% 48 103
3% 18 27
12% 4 9

11% N 6% | 43 73

13% 6 24
12% 48 75

12% 8% 6% 9 23
9 10
6 9

TOTALT ANTALL ANSATTE 192 358
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Eksternt marked/alternativt arbeidsmarked

En viktig faktor som kan pavirke om en ansatt velger & omsette en turnoverintensjon til sparsmal: Skala:
atferd, eller om en turnoveratferd faktisk kan fare til et jobb-bytte er hvorvidt det er -l tlicboptieb kD 5 Verkon o eller uenig
tilgjengelig relevante jobbmuligheter for den ansatte. o by

Vurdering av eksternt arbeidsmarked

STAB SIHF 3,80 SIHF
TYNSET Kvinner 3,73 Berart
MEDISIN OG HELSEFAG Menn 4,06
---------------------------------- Ikke berart
ELVERUM/HAMAR Ledere 4,00
PSYKIATRI Ikke-ledere 3,79 Overlege
GI@VIK/LILLEHAMMER 20-&rene 3,73 LIS-lege
SIHF total 30-&rene 4,04 Sykepleier
PREHOSPITALE TJENESTER 40-arene 4,00 ) )
Spesial-sykepleier
HAB/REHAB 50-&rene 3,84
MEDISINSK SERVICE 60-rene Pasientrettede stillinger
EIENDOM OG INTERNSERVICE 70-rene Administrasjon/Ledelse
5 5 @vrige
Kommentarer Kommentarer Kommentarer
»  Eiendom og internservice skiller seg ut med en markant darligere «  Menn vurdere & ha bedre eksterne jobbmuligheter enn kvinner »  Ansatte i ikke-bergrte avdelinger vurdere & ha noe bedre eksterne
vurdering av eksterne jobbmuligheter enn gvrige divisjoner »  Ledere vurderer & ha bedre eksterne jobbmuligheter enn ikke- jobbmuligheter (3,74) enn ansatte i bergrte avdelinger (3,93)
»  For gvrig relativt sma forskjeller mellom divisjonene ledere »  Overleger (4,53), LIS (4,26) og spesialsykepleiere (4,17) vurdere &
»  Deyngste og de eldste ansatte vurderer & ha darligere eksterne ha best eksterne jobbmuligheter

jobbmuligheter enn 30-50 &ringer
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Eksternt marked - Jeg har gode jobbmuligheter utenfor SIHF

Det er en stor del ansatte av respondentene i Sykehuset Innlandet som opplever gode eksterne karrieremuligheter. Totalt rapporter 63 % av
ansatte i Sykehuset at de er enig eller helt enig i pastanden om & ha gode jobbmuligheter utenfor Sykehuset Innlandet.

- 1 2 , 3 4 - 5 Antall ansatte
Helt uenig Verkelr}eenr;ég Gl Helt enig 4 -
STAB S| HF 26 21 a4
ELVERUM/HAMAR 21% 220 505
PREHOSPITALE TJENESTER 22% 23% 65 105
HAB/REHAB 21% 24% 43 63
GI@VIK/LILLEHAMMER 19% 225 536
MEDISINSK SERVICE 27% 22% 50 68
PSYKIATRI 24% 279 489

EIENDOM OG INTERNSERVICE 14% 26% 14% 21% 51 78

TYNSET 18% 51% 25 69

MEDISIN OG HELSEFAG 16% 48% 18 53

TOTALT ANTALL ANSATTE 1003 2010
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Sammenligning med historiske tall for turnover i SIHF og HS@ RHF

* Undersgkelsen avdekker at 25% av de ansatte i foretaket er enig eller helt
enig i utsagnet «jeg tenker ofte pa a slutte i jobben minx». Det er rimelig &
vurdere at dette er ansatte som har en intensjon om a slutte i jobben sin

2018 2019 2020 2021 2022 (har «turnoverintensjon»).
Total Turnover 17,6% 27,9% 176% 16,6 % 16,5%  Sparsmalsformuleringen skiller ikke mellom intern og ekstern turnover.
Ekstern turnover unntatt pensjon 3.2% 5.4% 3.3% 42% 4.0% Det vil ogsa veere rimelig a anta at ikke alle disse 25% med

turnoverintensjon velger a bytte jobb.

 Historisk har stagrstedelen av den totale turnover i SIHF veert interne jobb-
bytter.

» Undersgkelsen avdekker videre at om lag 11% av de ansatte er enig eller
helt enig i utsagnet «jeg er aktiv jobbsgker til stillinger utenfor SIHF». Det er
rimelig & vurdere at disse rapporterer a utvise «turnoveratferd». Dette
tallet er hgyere enn den historiske eksterne turnoveren i foretaket. Det ma
imidlertid tas hgyde for at ikke alle som er aktive pa det eksterne
jobbmarkedet ender opp med & faktisk bytte jobb.

* Ihenhold til Regional data- og analyseplatftorm RDAPs definisjon av
ekstern turnover ligger SIHF i nedre sikte av foretakene i Helse Sgr-@st RHF
i 2022.
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Oppsummering — jobbholdninger og turnoverintensjon

« Jobbholdninger (risiko for turnover pa lengere sikt):

—  Stab, Hab/Rehab og Tynset har lavere risiko (scorer over snitt pa alle tre malte jobbholdninger), mens Medisinsk service har hgyest risiko (scorer
under snitt pa alle tre malte jobbholdninger)

—  Det er ogsa en sammenheng i alder pa jobbholdningene, der de yngre skarer darligere enn de eldre pa samtlige
—  Lederne skarer vesentlig bedre pa samtlige jobbholdninger enn ikke-ledere

«  Turnoverintensjon (risiko for turnover pa kortere sikt):
—  Tallene for turnoverintensjon viser hgyest risiko i Medisinsk service, og lavest risiko i Stab. Relativt liten variasjon mellom divisjonene
—  Menn har hgyere turnoverintensjon enn kvinner
—  Leder har lavere turnoverintensjon enn ikke-leder
— Yngre arbeidstakere har hgyere turnoverintensjon enn eldre
—  Leger har hgyere turnoverintensjon enn sykepleiere, som igjen har hgyere turnoverintensjon enn andre yrkesgrupper ved foretaket
—  Beragrte vs ikke-bergrte ansatte ved en eventuell endring i sykehusstruktur svarer marginalt forskjellig pa turnoverintensjon

«  Turnoveratferd (ansatte som rapporterer a veere aktive jobbsgkere eksternt per i dag):
—  Hayestrisiko i Medisinsk service og Prehospitale tjenester, lavest risiko i Stab
—  Mennrapporterte i hgyere grad enn kvinner & veere aktive eksterne jobbsgkere
—  Ledere rapporterer i mindre grad enn ikke-ledere a vaere aktive eksterne jobbsgkere
—  Yngre arbeidstakere rapporterer gjennomgaende i sterre grad a veere aktive eksterne jobbsgkere enn eldre
—  Leger rapporterer i starre grad enn sykepleiere & veere aktive eksterne jobbsgkere
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Innledning — egendefinerte kategorier

1: Lenn og personalgoder

2: Arbeidstid (inkl.
vaktordninger og turnus)

3: Reisetid/avstand til
arbeidssted

4: Arbeidsbelastning

5: Muligheten for faglig
utvikling

6: Kollektivtilbudet til
arbeidssted

7: Parkeringsmuligheter ved
arbeidssted

8: Hverdagslogistikk

9: Kvaliteten pad MTU/
teknologiske lgsninger

10: Oppfelging fra neermeste
leder

11: Pavirkning pa hvordan
oppgaver lgses

12: Arbeidsmiljget

13: Stette fra kollegaer

14: Det fysiske arbeidsmiljget

15: Starrelsen pa fagmiljget

16: Tverrfaglig samarbeid

17: Fysisk samling av fagmilje

18: Informasjon om
overordnede beslutninger

19: Informasjon om beslutninger
som pavirker arbeidssituasjonen

20: Arbeidsoppgaver

21: Tilrettelegging til
livssituasjon

22: Samling av pasienttilbud

23: Pavirkning pa endringer av
betydning for arbeidssituasjonen

De ansatte ble bedt om a vurdere hvor viktig faktorene er for
at de skal forbli ansatt i foretaket (viktig), samt hvor forngyd
de er med faktorene i sin arbeidshverdag i dag (forngyd).

Den grunnleggende logikken er & identifisere hvilke av disse
faktorene som er viktigst for de ansatte framover. | de
pafglgende visuelle fremstillingene er derfor resultatene
sortert etter viktighet.

Det er videre et poeng a identifisere omrader hvor foretaket
per i dag har et gap mellom hvor viktig det er, og hvor forngyd
de ansatte er. Dette vil indikere omrader hvor det er viktig for
foretaket a vurdere tiltak pa kort sikt. Starrelsen pa gap er
derfor fargekodet (trafikklysprinsippet).

Omrader som er viktig, men hvor det per i dag ikke er et gap
vil veere omrader det er viktig a veere oppmerksom pa ved
eventuelle endringer. Dette er ogsa omrader det er viktig a
overvake ngye ved fremtidige malinger.

Seks av faktorene er vurdert a veere seerlig viktig med tanke pa
en eventuell endring av sykehusstruktur (markert med gult).

e SYKEHUSET INNLANDET | ‘oh
°



w ~ o

«Forngyd med» versus «Viktig for a forbli ansatt»

Grafen viser de ansattes vurdering av hvor viktig de 23 definerte faktorene er for & forbli
ansatt i foretaket, sett opp mot hvor forngyd de er med disse per i dag. Faktorene er sortert
etter viktighet. Starrelsen pa gap mellom viktig og forngyd er visuelt indikert iht skala til hgyre.
Utvalg: Hele Sykehuset Innlandet HF, n= 4786

ﬂ@ ﬂ® ﬂﬂ’ QD t.""% 12 Qi @D D @D @D @ G ﬁm ﬂ (028)
7489 454 452 4,50 4,46 434 433
421 : , , 428 L 425V 422 ,
411 278 v 366 rer 419 415 401y 399414 397 Y 3%
: 3,22 343 : 3,18 '
287 3,06 ’ 274 289 ’

Stotte fra Arbeids- Lenn og Arbeidstid Arbeids-
belastning

kulleger upvaer persunalguder l ¢ ¢ ¢

Det fysiske  Reisetid/avstand Hverdagslogistkk ~ Tverrfaglig
arbeidsmiljget til arbeidsstedet samarbeid

Faglig utvikling  Tilrettelegging ~ Oppfelging fra  Pévirke hvordan  Pévirkning ifm Informasjon
il livssituasjon  naermeste leder jeg leser endringer "neere”
oppgavene mine beslutninger

Arbeidsmiljget

Fem hgyest viktighet
Arbeidsmiljg (4,69)

Statte fra kollegaer (4,54)
Arbeidsoppgaver (4,52)

Legnn og personalgoder (4,50)
Arbeidstid (4,46)

- = Generelle faktorer

= Faktorer med hgyere tilknytning til strukturvalg

ok wn e

i

Sparsmélsformulering:
« Hvor forngyd er du med fglgende i din arbeidshverdag
« Hvor viktig er fglgende for at du skal forbli ansatt i Sykehuset Innlandet HF

Skala:

1. sveert lite forngyd/sveert lite viktig O =Gap>1 I Viktig
3. ngytralt O =Gap1-05
o ! Forngyd
5. sveert forngyd/sveert viktig O _ L
=Gap <05
2,71 263

Samlingen av Kollektivtilbud
fagmilje og
funksjoner

Informasjon
overordnede
beslutninger

Samling av
pasienttilbud

Parkerings-
muligheter

Starrelsen pa MTU/
fagmiljget ditt teknologiske
lgsninger

Fem starste gap

Legnn og personalgoder (-1,63)

Pavirkning ifm endringer (-1,45)
Arbeidsbelastning (-1,29)

Informasjon om «neere» beslutninger (-1,26)

ok wn e

°
o oo SYKEHUSET INNLANDET
°

Faglig utvikling (-1,11)
| ®
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«Forngyd med» versus «Viktig for a forbli ansatt»

Grafen viser de ansattes vurdering av hvor viktig de 23 definerte faktorene er for & forbli
ansatt i foretaket, sett opp mot hvor forngyd de er med disse per i dag. Faktorene er sortert
etter viktighet. Starrelsen pa gap mellom viktig og forngyd er visuelt indikert iht skala til hgyre.
Utvalg: Bergrte ansatte, n= 3059

STETZegnzaatasas

Stotte fra Arbeids- Lenn og Arbeidstid Arbeids-
belastning

kulleger upvaer persunalguder l ¢ ¢

Faglig utvikling ~ Tilrettelegging ~ Oppfelging fra  Pévirke hvordan  Pévirkning ifm Informasjon  Reisetid/avstand Hverdagslogistkk  Det fysiske Parkerings-
il livssituasjon  naermeste leder jeg leser endringer "neere” til arbeidsstedet arbeidsmiljget mulilheler

Arbeidsmiljget

oppgavene mine beslutninger

Fem hgyest viktighet
Arbeidsmiljg (4,70)

Statte fra kollegaer (4,55)
Arbeidsoppgaver (4,51)

Legnn og personalgoder (4,49)
Arbeidstid (4,48)

- = Generelle faktorer

= Faktorer med hgyere tilknytning til strukturvalg

ok wn e

-‘-

Sparsmélsformulering:
« Hvor forngyd er du med fglgende i din arbeidshverdag
« Hvor viktig er fglgende for at du skal forbli ansatt i Sykehuset Innlandet HF

Skala:

1. sveert lite forngyd/sveert lite viktig O =Gap>1 I Viktig
3. nytralt O =Gap1-05 M Forn
o ) oyd
5. sveert forngyd/sveert viktig O -
=Gap<0,5
3,83 I | H@
3 69 3 56 3,64 3 37 3 36
14
285 2,64

Tverrfaglig Kollektivtilbud

samarbeid

MTU/ Starrelsen pa Informasjon
teknologiske fagmiljget ditt overordnede
lgsninger beslutninger

Samlingen av
fagmilje og
funksjoner

Samling av
pasienttilbud

Fem starste gap

Legnn og personalgoder (-1,59)

Pavirkning ifm endringer (-1,42)
Arbeidsbelastning (-1,29)

Informasjon om «neere» beslutninger (-1,24)

ok wn e

°
o oo SYKEHUSET INNLANDET
°

Parkeringsmuligheter (-1,16)
| ®
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«Forngyd med» versus «Viktig for a forbli ansatt»

Grafen viser de ansattes vurdering av hvor viktig de 23 definerte faktorene er for & forbli
ansatt i foretaket, sett opp mot hvor forngyd de er med disse per i dag. Faktorene er sortert

etter viktighet. Starrelsen pa gap mellom viktig og forngyd er visuelt indikert iht skala til hgyre.

Utvalg: Ikke-bergrte ansatte, n= 1725

Arbeidsmiljget Faglig utvikling Arbeids- Tilrettelegging  Pavirke hvordan  Oppfalging fra  Pévirkning ifm Informasjon

Arbeids- Stotte fra Lenn og Arbeidstid
belastning il livssituasjon jeg leser neaermeste leder endringer "neere”

oppgaver kolleger personalgoder
l ¢ ¢ # oppgavene mine ¢ ¢ beslul*ninger

Det fysiske
arbeidsmiljget

Tverrfaglig
samarbeid

fagmiljget ditt

Fem hgyest viktighet
Arbeidsmiljg (4,69)
Arbeidsoppgaver (4,54)
Statte fra kollegaer (4,53)
Legnn og personalgoder (4,51)
Arbeidstid (4,43)

- = Generelle faktorer

= Faktorer med hgyere tilknytning til strukturvalg

ok wh e

Starrelsen p4  Hverdagslogistkk Relselld/avsland Parkerlngs MTU/

til a I fagmilje og
lgsninger

Sparsmélsformulering:
« Hvor forngyd er du med fglgende i din arbeidshverdag
« Hvor viktig er fglgende for at du skal forbli ansatt i Sykehuset Innlandet HF

Skala:

1. svaert lite forngyd/svaert lite viktig O =cap>1 I Viktig
3. ngytralt ( ) =Gap 1-0,5
5. sveert forngyd/svaert viktig © -cw<os "0 Forngyd

nﬂqtqqnwwqqnmmaﬁﬂﬂﬂtﬂﬁ

2,45 260

Samlingen av Informasjon Kollektivtilbud
overordnede

beslutninger

Samling av
pasienttilbud

funksjoner

.

Fem starste gap

Lenn og personalgoder (-1,70)

Pavirkning ifm endringer (-1,50)
Informasjon om «neere» beslutninger (-1,29)
Arbeidsbelastning (-1,17)

Faglig utvikling (-1,15)

ok wn e

o oo SYKEHUSET INNLANDET

: ©



Sammenstilling av strukturelle faktorer

Grafene isolerer de seks faktorene hvor man kan forvente et stort utslag ved en fremtidig e e olgende | cin arbeickhverdag
strukturendring - for hhv. bergrte og ikke-bergrte ansatte - sortert etter viktighet. Starrelsen pa ~ * Hverviioerfoloende foratdu sialforbli ansatt i ykehuset innlandet HF
gap mellom viktig og forngyd er visuelt indikert int skala til hgyre. L vert lte formayd/svert tevikig (O =69>1 g viktig
Utvalg: Bergrte ansatte = 3059, ikke-bergrte ansatte = 1725 S formoyd/svert vikig 8 - 2?;15 %% I Fomaya
ﬁ « Omrader som vurderes viktige av ansatte, bgr ha gkt oppmerksomhet nar det foreligger en
5 ﬂ ﬂ ﬂ ﬂ (023) beslutning om framtidig sykehusstruktur.
4 57 363 334 33 « Undersgkelsen viser at reiseavstand og hverdagslogistikk er viktig for de ansatte bade i dag
3 3,09 og i fremtiden, og skarer hgyest viktighet av de strukturavhengige spgrsmalene for bergrte
5 ansatte.
. « Ved en beslutning om framtidig sykehusstruktur, er det derfor vesentlig & konkretisere
aboitmiiont fmiion gt o Gaokinaet samingmer  samingar relevante tiltak knyttet til lengre reisevei sa tidlig som mulig for a skape forutsigbarhet for
o et ansatte.
Alle bergrte ansatte « Undersgkelsen viser ogsa at det fysiske arbeidsmiljget og sterrelsen pa fagmiljeet er viktig

for ansatte, mens de gvrige faktorene knyttet til framtidig sykehusstruktur som samling av

ﬂ t ﬂ Goz) fagmiljg og samling av pasienttiloud vurderes noe lavere.
4,05

« Hvordan disse faktorene pavirkes av en beslutning om Mjgssykehus-alternativet eller null-
3.14 pluss alternativet, vil bli kartlagt ved framtidige undersgkelser.

ﬂ

4,08 4,16

356 361

3,37 3,36

R N W Bk~ O

Reisetid/avstand Hverdagslogistkk  Det fysiske Starrelsen pa Den fysiske Graden av
il arbeidsstedet arbeidsmiljget  fagmiljget ditt samlingen av samling av
fagmiljg og pasienttilbud

funksjoner

° ,
o oo SYKEHUSET INNLANDET | ‘.h
°



«Forngyd med» versus «Viktig for a forbli ansatt»

Grafen viser de ansattes vurdering av hvor viktig de 23 definerte faktorene er for & forbli

ansatt i foretaket, sett opp mot hvor forngyd de er med disse per i dag. Faktorene er sortert

etter viktighet. Starrelsen pa gap mellom viktig og forngyd er visuelt indikert iht skala til hgyre.
Utvalg: Elverum/Hamar, n= 1064

N W s~ o

a Arbeidsmiljget

Arbeidstid Arbeids-

Lenn og
oppgaver l il livssituasjon  naermeste leder til arbeidsstedet

T L
I I I A I A

Stette fra

Arbeidsbelastning Faglig utvikling  Tilrettelegging ~ Oppfolging fra  Reisetid/avstand P&virke hvordan Hverdagslogistkk ~Pévirkning ifm Informasjon
jeg leser

uppgavIe mine L

endringer "neere”

Fem hgyest viktighet
- = Generelle faktorer «  Arbeidsmiljget (4,76)
» Stette fra kolleger (4,58)
« Arbeidstid (4,55)
= Faktorer med hgyere tilknytning til strukturvalg « Arbeidsoppgaver (4,53)

Legnn og personalgoder (4,52)

MTU/

ﬂ@’ﬂ@’@t@ @@@@@@@@
476
411 498 g 458 453 42 4,44 441 4,35 433 424419 421 419 418 416 410 4,08
i 3,73 3,67 350
3,33 3.12 3,26 ' 3,32 3,18
2,75 2,76 2,57 2,69 2 46

Parkerings-

Sparsmélsformulering:
« Hvor forngyd er du med fglgende i din arbeidshverdag
« Hvor viktig er fglgende for at du skal forbli ansatt i Sykehuset Innlandet HF

Skala:

beslu$nger lgsninger

:
-

1. svaert lite forngyd/svaert lite viktig O =Gap>1 B Viktig
3. neytralt C ) =Gap1-05 ]
_ b Forngyd
5. sveert forngyd/sveert viktig O =Gap<05
3,97 3,93 383 ! t @
3,66 3,66 3.58
3,51 )
' 329 337
2,90 309 295
2,48 2,52
Det fysiske Tverrfaglig Sterrelsen pa Informasjon Samlingen av Samling av Kollektivtilbud
arbeidsmilj samarbeid fagmiljget ditt overordnede fagmilje og

beslutninger funksjoner

pasienttilbud l

y
] ]

Fem starste gap

e Lenn og personalgoder (-1,77)
Arbeidsbelastning (-1,68)
Parkeringsmuligheter (-1,62)

Pavirkning ift endringer (-1,60)
Informasjon «naere» beslutninger (-1,46)

°
o oo SYKEHUSET INNLANDET

: ©



«Forngyd med» versus «Viktig for a forbli ansatt»

Grafen viser de ansattes vurdering av hvor viktig de 23 definerte faktorene er for & forbli
ansatt i foretaket, sett opp mot hvor forngyd de er med disse per i dag. Faktorene er sortert
etter viktighet. Starrelsen pa gap mellom viktig og forngyd er visuelt indikert iht skala til hgyre.
Utvalg: Prehospitale tjenester, n=277

@‘@@@@@
455 4,54 4,44 4,40 :
o y a07 M7 a5 433 417 417 413 4,09 4,09 4,05 4,01 3,96 306 ' aE7
' 307 3,30 3,32 3,30 3,37 3,27 ' i
, 3,02
2,52 2,69 2,50

N W s~ o

Sterrelsen pa

Pévirkning ifm  Pavirke hvordan Tilrettelegging MTU/ Tverrfaglig
fagmiljeet ditt

endringer jeg leser il livssituasjon teknologiske samarbeid

¢ oppgavene mine Iﬂsniger

Arbeids- Informasjon

nere”

Arbeids- Det fysiske Oppfolging fra

arbeidsmiljget neaermeste leder belastning

oppgaver
l # ¢ ¢ beslutninger

Stotte fra Faglig utvikling

kolleger

l personalgoder

a Arbeidsmiljget Lenn og Arbeidstid

.
-

Fem hgyest viktighet
- = Generelle faktorer - Arbeidsmiljg (4,55)

e Lgnn og personalgoder (4,54)
e Arbeidstid (4,44)
e Statte fra kolleger (4,40)

= Faktorer med hgyere tilknytning til strukturvalg
Arbeidsoppgaver (4,37)

Sparsmélsformulering:
« Hvor forngyd er du med fglgende i din arbeidshverdag
« Hvor viktig er fglgende for at du skal forbli ansatt i Sykehuset Innlandet HF

Skala:
1. svaert lite forngyd/svaert lite viktig O =Gap>1 M Viktig
3. ngytralt O =Gap1-05
o ! Forngyd
5. sveert forngyd/sveert viktig O _ L
=Gap <05
I 3,69 361 365350 3,58 | I ﬂ
2,08 2,01

Hverdagslogistkk  Informasjon  Reisetid/avstand Samling av Kollektivtilbud
overordnede til arbeidsstedet  pasienttilbud l

beslutninger

Parkerings-
muligheter

Samlingen av
fagmilje og
funksjoner

Fem starste gap

¢ Lgnn og personalgoder (-2,02)
Pavirkning ifm endringer (-1,59)
Informasjon «naere» beslutninger (-1,40)
Tilrettelegging til livssituasjon (-1,07)
Arbeidstid (-0,90)

°
o oo SYKEHUSET INNLANDET
°
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«Forngyd med» versus «Viktig for a forbli ansatt»

Grafen viser de ansattes vurdering av hvor viktig de 23 definerte faktorene er for & forbli
ansatt i foretaket, sett opp mot hvor forngyd de er med disse per i dag. Faktorene er sortert
etter viktighet. Starrelsen pa gap mellom viktig og forngyd er visuelt indikert iht skala til hayre. ey e omoyarsiart fievicig O =6a0>1

Sparsmélsformulering:
« Hvor forngyd er du med fglgende i din arbeidshverdag
« Hvor viktig er fglgende for at du skal forbli ansatt i Sykehuset Innlandet HF

B Viktig
Utvalg: Habilitering og rehabilitering, n=182 e i O =Cw1-05 py gy
. 1 5. sveert forngyd/sveert viktig O =Gap <05
ﬂ ﬂ @ @ q ﬂ ﬂ ﬂ Go4®) H
7 4, 53 4,45 : @
436 4,36 418425 416414 396 5
| 379 3,85 387 381 350387
32 2,95
B 2,65
a Arbeidsmiljget Arbeids- Stotte fra Arbeidstid Faglig utvikling Lenn og Pévirke hvordan Arbeids- Tverrfaglig Tilrettelegging ~ Oppfelging fra  Pavirkning ifm Informasjon  Reisetid/avstand Hverdagslogistkk ~ Starrelsen pa Parkerings- Samlingen av Det fysiske Informasjon Samling av MTU/ Kollektivtilbud
oppgaver kolleger personalgoder jeg leser belastning samarbeid il livssituasjon  naermeste leder endringer "neere” til arbeidsstedet fagmiljget ditt muligheter fagmilje og arbeidsmiljget overordnede pasienttilbud teknologiske
l ¢ ¢ ¢ l # uppgavene mine ¢ ¢ besluIinger l funksjoner beslutninger Iﬂsringer l

- = Generelle faktorer

= Faktorer med hgyere tilknytning til strukturvalg

Fem hgyest viktighet

e Arbeidsmiljget (4,73)

Arbeidsoppgaver (4,64)
Statte fra kolleger (4,60)
Arbeidstid (4,53)

Faglig utvikling (4,52)

Fem starste gap

¢ Lgnn og personalgoder (-1,29)
Pavirkning ifm endringer (-1,21)
Informasjon «naere» bestninger (-0,88)
Faglig utvikling (-0,87)
Arbeidsbelastning (-0,83)

° ,
o oo SYKEHUSET INNLANDET | ‘.h
°
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«Forngyd med» versus «Viktig for a forbli ansatt»

Grafen viser de ansattes vurdering av hvor viktig de 23 definerte faktorene er for & forbli =7 Hvor fornayd e d e falgende | i arbeistverdag
ansatt i foretaket, sett opp mot hvor forngyd de er med disse per i dag. Faktorene er sortert ? L Rl A G e e R D
etter viktighet. Starrelsen pa gap mellom viktig og forngyd er visuelt indikert int skala til hayre. Ve ieompuset e O =%>1 g viig

. - . . _ 3. ngytralt =Gap1-05
Utvalg: Gjevik/Lillehammer, n= 1157 5. svaert fornayd/sveert viktig O: emes T Fomoyd

L 474 I ! @ @ @ @ (036) @

as7 | a2 | asi 449 | 442 | 4as (-042)
420 g 425 : ' 428 | 422V 416 | 414V 408 | 406 419 (002)
' ' ' 3,98 3,94 3,92 3,86 3,84 3,80
4 3,68 3,62 348 3,70 . B4 g 3 3,69 351
3927 g ' 332 3,41
, 316 [ 317 305 Mo 3,22 209
i 2,70 2,71 257 2,70 : 245 2,74 2,72
1,99
a Arbeidsmiljget Stotte fra Lenn og Arbeids- Arbeidstid Arbeids- Faglig utvikling ~ Tilrettelegging ~ Oppfelging fra  Pavirkning ifm  Pavirke hvordan  Informasjon Det fysiske MTU/ Tverrfaglig Hverdagslogistkk Reisetid/avstand ~ Sterrelsen pa Parkerings- Samlingen av Informasjon Samling av Kollektivtilbud

l kolleger personalgoder oppgaver belastning il livssituasjon  naermeste leder endringer jeg leser "neere” arbeidsmiljget teknologiske samarbeid til arbeidsstedet ~ fagmiljget ditt muligheter fagmilje og overordnede pasienttilbud l

¢ ¢ ¢ ¢ ¢ uppgavIe mine  beslutninger lgsninger funksjoner beslutninger

Fem hgyest viktighet Fem starste gap
- = Generelle faktorer e Arbeidsmiljget (4,74) e Lann og personalgoder (-1,82)
« Statte fra kolleger (4,57) « Parkeringsmuligheter (-1,80)
e Lann og personalgoder (4,52) » Arbeidsbelastning (-1,71)
= Faktorer med hgyere tilknytning til strukturvalg + Arbeidsoppgaver (4,51) *  Pavirkning ifm endringer (-1,59)
 Arbeidstid (4,49) » Informasjon «nzere» beslutninger (-1,38)

° ,
o oo SYKEHUSET INNLANDET | ‘.h
°



«Forngyd med» versus «Viktig for a forbli ansatt»

Grafen viser de ansattes vurdering av hvor viktig de 23 definerte faktorene er for & forbli
ansatt i foretaket, sett opp mot hvor forngyd de er med disse per i dag. Faktorene er sortert
etter viktighet. Starrelsen pa gap mellom viktig og forngyd er visuelt indikert iht skala til hgyre.
Utvalg: Medisinsk service, n= 223

QD @B @5 @D (+0.15)
ﬂq @@@@@@@@@@
- 468 4,57
v | M5 MRy 43 s |oane | w17 | am | arzw ame | 4o 399 | 300V 30404
3,61 3,49 325 26 3,39 3,25 3.06 3,33
255 265 598 : 263 21 ’

Arbeids-
belastning

Tilrettelegging ~ Pavirkning ifm  Faglig utvikling Informasjon Oppfolging fra MTU/
il livssituasjon endringer "neere” neaermeste leder  teknologiske

l # + ¢ ¢ bes.uiinger ¢ Iostinger
4 4 1 1 | 1 1 | |

Arbeids- Lenn og Stotte fra Arbeidstid

personalgoder kolleger

Lo
I I

a Arbeidsmiljget

jeg leser arbeidsmiljget

oppgavene mine

Fem hgyest viktighet
- = Generelle faktorer - Arbeidsmiljget (4,68)
Arbeidsoppgaver (4,57)
Legnn og personalgoder (4,52)
Statte fra kolleger (4,45)
Arbeidstid (4,43)

= Faktorer med hgyere tilknytning til strukturvalg

Pavirke hvordan  Det fysiske  Hverdagslogistkk Reisetid/avstand ~ Parkerings-
til arbeidsstedet muligheter

Sparsmélsformulering:
« Hvor forngyd er du med fglgende i din arbeidshverdag
« Hvor viktig er fglgende for at du skal forbli ansatt i Sykehuset Innlandet HF

Skala:

1. svaert lite forngyd/svaert lite viktig QO =cap>1 I Viktig
3. ngytralt ( ) =Gap 1-0,5
5. sveert forngyd/svaert viktig © -cw<os [0 Forngyd

3,32
303 296287 285 266

T® ﬂ@ ﬂ.-o,gs (042)
378 :
3,50 3,49 346
3,20 3,04
245 252

Samling av Kollektivtilbud

pasienttilbud l

Sterrelsen pa Informasjon
fagmiljget ditt overordnede samarbeid fagmilje og

beslulxnger l funksjoner

Tverrfaglig Samlingen av

Fem starste gap

e Lgnn og personalgoder (-1,97)
Pavirkning ifm endringer (-1,91)
Arbeidsbelastning (-1,69)

Informasjon «naere» beslutninger (-1,51)
Parkeringsmuligheter (-1,34)

°
o oo SYKEHUSET INNLANDET
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«Forngyd med» versus «Viktig for a forbli ansatt»

Grafen viser de ansattes vurdering av hvor viktig de 23 definerte faktorene er for & forbli
ansatt i foretaket, sett opp mot hvor forngyd de er med disse per i dag. Faktorene er sortert
etter viktighet. Starrelsen pa gap mellom viktig og forngyd er visuelt indikert iht skala til hgyre.

Utvalg: Psykiatri, n= 1164

N W A~ o

a Arbeidsmiljget Stotte fra Arbeids- Lenn og Arbeidstid

ﬂﬂﬂjﬂﬂﬂﬂﬂﬂqqywwﬂ

Faglig utvikling  Tilrettelegging Arbeids-
il livssituasjon belastning jeg leser neaermeste leder endringer

# uppgavene mine

uppgaver persunalguder

l kolleger

Fem hgyest viktighet

Pavirke hvordan  Oppfalging fra  Pévirkning ifm Informasjon

y
I

Sparsmélsformulering:
« Hvor forngyd er du med fglgende i din arbeidshverdag
« Hvor viktig er fglgende for at du skal forbli ansatt i Sykehuset Innlandet HF

Skala:

1. svaert lite forngyd/svaert lite viktig QO =cap>1 M Viktig

3. ngytralt ( ) =Gap 1-0,5

5. sveert forngyd/svaert viktig © -cw<os "0 Forngyd

Nofe

8367 382 368 3,60 353

SSSI ’
328317 326332

2,49 2,64
Tverrfaglig Reisetid/avstand ~ Det fysiske  Hverdagslogistkk ~ Sterrelsen pa Parkerings- Samlingen av Informasjon MTU/ Samling av Kollektivtilbud
samarbeid til arbeidsstedet  arbeidsmiljoet fagmiljget ditt muligheter fagmilje og overordnede teknologiske pasienttilbud
funksjoner beslulinger lgsninger l

-l-- ]

Fem stgrste gap

- = Generelle faktorer « Arbeidsmiljget (4,68) » Lgnn og personalgoder (-1,45)
» Stotte fra kolleger (4,57) * Pavirkning ifm endringer (-1,34)
* Arbeidsoppgaver (4,55) « Informasjon «ngere» beslutninger (-1,15)
= Faktorer med hgyere tilknytning til strukturvalg « Lgnn og personalgoder (4,48) * Faglig utvikling (-1,08)
* Arbeidstid (4,41) » Arbeidsbelastning (-1,02)

° ,
o oo SYKEHUSET INNLANDET | ‘.h
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«Forngyd med» versus «Viktig for a forbli ansatt»

Grafen viser de ansattes vurdering av hvor viktig de 23 definerte faktorene er for & forbli =7 Hvor fornayd e d e falgende | i arbeistverdag

ansatt i foretaket, sett opp mot hvor forngyd de er med disse per i dag. Faktorene er sortert ? L Rl A G e e R D
etter viktighet. Starrelsen pa gap mellom viktig og forngyd er visuelt indikert iht skala til hayre. % i omoyrsert itevicig O =6%>1 g vikcig
Utvalg: Eiendom og internservice, n= 370 S mayclsuert vikti 8 SIS I roma

CIRRRaaRin R s eaennnn,

354 3,57
335 347397 3394, 317

Arbeidsmiljget Lenn og Arbeidstid Stotte fra Arbeids- Det fysiske Arbeids- Oppfelging fra  Reisetid/avstand Pavirke hvordan  Tilrettelegging Informasjon Pavirkning ifm Hverdagslogistkk  Parkerings- Faglig utvikling Informasjon Tverrfaglig Starrelsen pa Samlingen av MTU/ Samling av Kollektivtilbud
personalgoder kolleger oppgaver arbeidsmiljget belastning neaermeste leder til arbeidsstedet jeg loser il livssituasjon "neere” endringer muligheter overordnede samarbeid fagmiljget ditt fagmilje og teknologiske pasienttilbud
l ¢ ¢ ¢ l ¢ uppgavie mine ¢ besluiinger + i beslutninger ‘ funksjoner lgsninger l

Fem hgyest viktighet Fem stgrste gap
- = Generelle faktorer » Arbeidsmiljget (4,57) e Lgnn og personalgoder (-1,25)
 Lgnn og personalgoder (4,52) »  PAavirkning ift endringer (-1,02)
 Arbeidstid (4,45) * Informasjon «naere» beslutninger (-0,89)
= Faktorer med hayere tilknytning til strukturvalg « Statte fra kolleger (4,43) *  Informasjon om overordnede beslutninger (-
e Arbeidsoppgaver (4,42) 0,75)

e Det fysiske arbeidsmiljget (-0,72)
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«Forngyd med» versus «Viktig for a forbli ansatt»

Grafen viser de ansattes vurdering av hvor viktig de 23 definerte faktorene er for & forbli
ansatt i foretaket, sett opp mot hvor forngyd de er med disse per i dag. Faktorene er sortert
etter viktighet. Starrelsen pa gap mellom viktig og forngyd er visuelt indikert iht skala til hgyre.

Utvalg: Tynset, n= 136

a Arbeidsmiljget Stotte fra Arbeids- Lenn og Faglig utvikling ~ Oppfelging fra Arbeids-
neaermeste leder belastning jeg loser

kolleger oppgaver personalgoder
l L ¢ l ¢ uppgavene mine

Arbeidstid
endringer

- = Generelle faktorer c

= Faktorer med hgyere tilknytning til strukturvalg

LLingangnannse

Pavirke hvordan ~ Pavirkning ifm  Tilrettelegging
til livssituasjon  arbeidsmiljget

§
I

= e

393385 382

MTU/
teknologiske
lgsninger

Tverrfaglig
samarbeid

Det fysiske Informasjon
"naere”

beslutninger

y
I B N

fagmiljeet ditt

Fem hgyest viktighet

Arbeidsmiljget (4,71)

Statte fra kolleger (4,62)
Arbeidsoppgaver (4,60)
Arbeidstid (4,49)

Lenn og personalgoder (4,49)

Storrelsen p4 Hverdagslogistkk  Informasjon

Sparsmélsformulering:
« Hvor forngyd er du med fglgende i din arbeidshverdag
« Hvor viktig er fglgende for at du skal forbli ansatt i Sykehuset Innlandet HF

Skala:

1. sveert lite forngyd/sveert lite viktig
3. ngytralt

5. sveert forngyd/sveert viktig

ﬁ

o 368 3,83

QO =6ap>1
o Gap1-05

=Gap<05

ﬂﬂﬁF

3,45 3,41 3,32

B viktig
" Forngyd

2 12 2,03

Samlingen av  Reisetid/avstand Samllng av Parkerings- Kollektivtilbud

fagmiljg og il a

funksjoner l

overordnede
beslutninger

Fem starste gap

e Lgnn og personalgoder (-1,30)

Det fysiske arbeidsmiljget (-1,22)
Pavirkning ifm endringer (-1,11)
Informasjon «naere» beslutninger (-1,04)
Faglig utvikling (-0,90)
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«Forngyd med» versus «Viktig for a forbli ansatt»

Grafen viser de ansattes vurdering av hvor viktig de 23 definerte faktorene er for & forbli
ansatt i foretaket, sett opp mot hvor forngyd de er med disse per i dag. Faktorene er sortert
etter viktighet. Starrelsen pa gap mellom viktig og forngyd er visuelt indikert iht skala til hgyre.
Utvalg: Medisin og Helsefag, n=110

nEEAnRAqRiastans®

Arbeidstid Arbeids-

belastning

Stette fra
kolleger

a Arbeids- Arbeidsmiliget ~ Pavirke hvordan Lenn og
oppgaver jeg leser personalgoder

l l uppgavIe e ¢ l
]

Faglig utvikling Pévirkning ifm Informasjun
endringer "neere”

besluty |nger

Tilrettelegging

Oppfolging fra  Reisetid/avstand Parkerlngs
il livssituasjon i

nzermeste leder til a

Det fysiske
arbeidsmil

samarbeid

Fem hgyest viktighet
- = Generelle faktorer . Arbeidsoppgaver (4,57)
e Arbeidsmiljget (4,53)
 Pavirke hvordan jeg lgser arbeidsoppgavene mine (4,45)
= Faktorer med hgyere tilknytning til strukturvalg + Lgnn og personalgoder (4,45)

Faglig utvikling (4,40)

Tverrfaglig ~ Hverdagslogistkk ~ Samlingen av

Sparsmélsformulering:
« Hvor forngyd er du med fglgende i din arbeidshverdag
« Hvor viktig er fglgende for at du skal forbli ansatt i Sykehuset Innlandet HF

Skala:

1. svaert lite forngyd/svaert lite viktig QO =cap>1 M Viktig
3. ngytralt O =Gap1-05

o ! Forngyd
5. sveert forngyd/sveert viktig O _ L

=Gap<05
3,85 3,83 3,70 I : ! ! ’ :
3 20 3,13
2,84 2, 783

Informasjon Starrelsen pa MTU/ Samling av Kollektivtilbud

overordnede  fagmiljget ditt  teknologiske pasienttilbud

beslutninger |BSIIQEI'

fagmilje og
funksjoner

Fem starste gap

e Lgnn og personalgoder (-1,52)

Pavirkning ifm endringer (-1,25)

Informasjon «naere» beslutninger (-1,23)
Faglig utvikling (-0,91)

Informasjon om overordnede beslutninger (-

°
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«Forngyd med» versus «Viktig for a forbli ansatt»

Grafen viser de ansattes vurdering av hvor viktig de 23 definerte faktorene er for & forbli
ansatt i foretaket, sett opp mot hvor forngyd de er med disse per i dag. Faktorene er sortert
etter viktighet. Starrelsen pa gap mellom viktig og forngyd er visuelt indikert iht skala til hgyre.

Utvalg: Stab, n=103

cann

423 4,37 4,34

mtasne

Arbeidstid Faglig utvikling ~ Pavirkning ifm  Oppfelging fra Informasjon

endringer neaermeste leder "neere” il li

¢ ¢ beslutninger

a Arbeidsmiljget Arbeids- Stotte fra Pavirke hvordan

oppgaver kulleger jeg loser
l ¢ uppgav e mine

Lenn og
personalgoder

ol
- 1 1 |

ﬁ

4,07 417

Tllrenelegglng

mefee

388382 387393

Parkerings- Arbeids-

samarbeid

L
I I N I

Fem hgyest viktighet
- = Generelle faktorer . idsmili

= Faktorer med hgyere tilknytning til strukturvalg

Arbeidsmiljget (4,55)
Arbeids-oppgaver (4,50)

Statte fra kolleger (4,43)

Pavirke hvordan jeg lgser oppgavene mine (4,37)

Legnn og personalgoder (4,32)

382365

Tverrfaglig Hverdagslogistkk ~ Starrelsen pa
fagmiljeet ditt

Sparsmélsformulering:
« Hvor forngyd er du med fglgende i din arbeidshverdag
« Hvor viktig er fglgende for at du skal forbli ansatt i Sykehuset Innlandet HF

Skala:

1. svaert lite forngyd/svaert lite viktig QO =cap>1 I Viktig
3. ngytralt O =Gap1-05
i ! Forngyd
5. sveert forngyd/sveert viktig O _ L
=Gap<0,5
3 53 3, 69 39 3,65 3,73
2,82 2,77 2,83

MTU/
teknologiske
lgsninger

Det fysiske
arbeidsmiljget

Samling av Kollektivtilbud

pasienttilbud l

Samlingen av  Reisetid/avstand  Informasjon
fagmilje og til arbeidsstedet  overordnede

funksjoner beslutninger

vy
I

Fem starste gap

 Pavirkning ifm endringer (-0,78)

Samling av pasient (-0,74)
-0,72)

Legnn og personalgoder (-
Faglig utvikling (-0,72)
MTU/ teknologiske lgsninger (-0,58)

°
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Oppsummering av viktig/forngyd

 Viktighet:
— Paforetaksniva vurderes fglgende som de viktigste faktorene Arbeidsmiljg, Statte fra kolleger, Arbeidstid, Arbeidsoppgaver, og Lenn og personalgoder
— Generelle faktorer oppleves i dag viktigere enn de seks faktorene med saerskilt betydning ved en ev. endring av sykehusstruktur
— Det er kun mindre forskjeller i vurderingene gjort av hhv. bergrte ansatte og ikke-bergrte ansatte
Det er gjennomgaende relativt sma forskjeller i svarmgnster mellom divisjonene, men noe starre forskjeller mellom divisjonene nar gapene for alle faktorer summeres

» Forngydhet:
— Péforetaksniva vurderes de mest forngyde omradene til & vaere Stette fra kolleger, Reisetid til arbeidstidssted, Arbeidsmiljg, Arbeidsoppgaver og Muligheten for
tverrfaglig samarbeid

— Paden andre siden vurderes de minst forngyde omradene til & veere Kollektivtilbud, Informasjon om overordnede beslutninger, Pavirkning ifm endringer, Lann og
personalgoder og Informasjon «naere» beslutninger

— Paforetaksniva er gapene mellom forngydhet og viktighet starst pa omradene Lenn og personalgoder, Pavirkning ifm endringer, Arbeidsbelastninger, Informasjon
«neerex» beslutninger og Muligheten for faglig utvikling

— Payrkeskategori har sykepleiere (uten spesialisering) stgrst gap om man ser alle gap under ett, etterfulgt av LIS-leger og spesialsykepleiere

— Dataen viser en klar sammenheng mellom alder og gap, der de yngre har stagrre gap mellom viktighet og forngydhet, og de eldre har gradvis mindre gap nar alle faktorer
summeres

— Det er vesentlig starre gap for kvinner enn menn
— Ledere har mindre gap enn ikke-ledere
— Den bergrte gruppen ved et ev. Mjgssykehus har marginalt starre gap enn den ikke-bergrte gruppen

— Dersom man summerer gapene i alle faktorer i divisjonene ser vi at Elverum/Hamar, Medisinsk service, Gjavik/Lillehammer og Prehospitale tjenester drar opp
giennomsnittlig gap i foretaket. P& den andre siden tar Psykisk helsevern, Medisin og helsefag, Tynset, Hab/Rehab og Stab SI HF ned gjennomsnittet av gapene i foretaket
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Velen videre

Resultatene fra spgrreundersgkelsen representerer meningene til en stor andel av de ansatte i Sykehuset Innlandet. Rapporten gjengir data pa en
ngktern mate. For at resultatene skal ha en verdi ma de bearbeides og omsettes i relevante tiltak. Denne bearbeiding vil veere avhengig av
gjeldende situasjon og kontekst i hver av divisjonene. Pa denne maten vil sparreundersgkelsen understatte risiko-analysene som allerede er
utarbeidet.

» Det er utarbeidet en plan for oppfalging
av spgrreundersgkelsen. Planen gjengis til

Divisjonsvise arbeidsmater med ledere, tillitsvalgte og vernetjenesten Divisjonsdirektar Mars/april 2023 ven Stl‘e
Tema: '
» Gjennomga og drafte av divisjonsvise analyser ° 1
« Gjennomga og revidere eksisterende tiltaksplan I hOVEdtrekk inne b% rer p I anen
Felles arbeidsmgte pa foretaksnivad med divisjonsdirektarer, tillitsvalgte og vernetjenesten Administrerende direkter 5. mai 2023 d IVISJO NSVIS bearbeld | ng avresu Itatene ’
Tema: R R © o
» Gjennomga og drafte oppdaterte risikoanalyser og tiltaksplaner Samt en konSOIIderl ng pa fO rEtaksn Iva
« Utarbeide tiltaksplan pa foretaksniva O Formélet er é etablere Oppdaterte
Oppdatert tiltaksplan pa foretaksniva og divisjonsniva ferdigstilt Administrerende direktar o 31. mai. 2023 H H o

PP planp gl ‘ dvisjoredirektrer tiltaksplaner for bibehold av ansatte bade

o] - e - 0
Kvartalsvis rapportering i divisjonsvise oppfelgingsmgter med administrerende direktar Administrerende direkter og pa fOI‘etakS- Og d|V|SJonsnlva
divisjonsdirektarer . . -

_ _ _ . _ » Det er lagt opp til kvartalsvis rapportering
Gjennomfgring av ny sparreundersgkelse for & mal effekt og vurdere behovet for nye tiltak Administrerende direkter Feb. 2024 .
Divisjonsvise arbeidsmater med ledere, tillitsvalgte og vernetjenesten Divisjonsdirektar Mars/april 2024 Og 0 ppfﬂlglng av plane ne
Tema: ° 1
» Gjennomga og drafte av divisjonsvise analyser DEt er V_Idere p Ianlagt en .
« Gjennomga og revidere eksisterende tiltaksplan oppfglg"’]gsu ndersgkelse i Jan uar/februar
Felles arbeidsmgte pa foretaksniva med divisjonsdirektarer, tillitsvalgte og vernetjenesten Administrerende direkter Mai 2024 202 4
Tema:

» Gjennomga og drafte oppdaterte risikoanalyser og tiltaksplaner
« Utarbeide tiltaksplan pa foretaksniva

Planen for videre oppfalging evalueres Administrerende direkter Januar 2025
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Vedlegg 1 — Viktig, forngyd og gap etter yrkeskategorier

Tabellen viser en gap-analyse illustrerer viktighet og forngydhet samt forskjellen mellom disse pa 23 definerte faktorer.
Utvalg: Hele Sykehuset Innlandet HF, n= 4786

Bakgrunnsvariabel LIS-lege Overlege Sykepleier Spesialsykepleier Pasientrettede stillinger Admin/ledelse @vrige
Spgrsmal F G F G F G F G F G F G F G
Lgnn og personalgoder 442 | 257 | 1,84 463 | 409 | 054 455 248 | 207| 459 | 2,73 1,86 448 3,02 145 447 330 116 449 | 285]| 1,64
Arbeidstid 466 | 285| 181| 459 | 368| 091| 454 308| 145] 455| 3,35 1,21 444 400| 044] 433| 419| 015 443| 373| 0,70
Reisetid/avstand til arbeidsstedet 395| 400|- 0,05] 448 | 299 | 1,49| 395| 4,14 |- 019| 4,08| 4,27 |- 0,20 411 4,16 |- 005] 393| 410|- 017 | 395| 413 |- 0,18
Arbeidsbelastning 448 | 262 | 186| 445| 326| 118| 450 262 | 188| 443| 3,02 141 4,26 335| 091] 419| 339| 081| 430| 314 | 1,15
Muligheten for faglig utvikling 444 | 336 | 108| 442 413 029 436 312 | 124| 448 | 3,08 1,40 4,30 329| 101]| 432)| 354 | 0,78 417 | 313 | 1,05
Kollektivtilbudet til ditt arbeidssted 252 | 252 001] 439 272| 167 261 248 | 013] 2,70 | 242 0,28 2,66 283|- 016] 288 | 280 | 008| 272| 264 | 0,08
Parkeringsmulighetene ved ditt

arbeidssted 345 | 243 | 103| 434 299| 135| 403 252 | 151| 405| 277 1,28 3,89 321| 067] 395| 342| 053| 3,79| 310 | 0,69
Hverdagslogistkk 414 299 | 115] 433| 361 072 402 319| 082] 401| 343 0,59 393 368| 026] 397| 385| 012 386 | 353| 0,33
MTU/ teknologiske lgsninger 373| 300| 074] 427| 336| 090 395 297 | 098] 397 | 316 0,81 3,46 323| 023]| 366| 313 | 054 3,73| 314 | 059
Oppfalging fra neermeste leder 404 | 367 037 423| 253| 1,70 434 361 | 074| 4,37 | 3,60 0,77 4,30 3,79 051 428 384 | 044| 419 351| 0,67
Muligheten til & pavirke hvordan jeg

Igser oppgavene mine 412 | 332] 080] 403| 344 059 409 340| 069] 426| 350 0,76 4,26 376 | 050| 434| 402| 032 414| 352 | 0,62
Arbeidsmiljget 479 417] 062] 394| 365| 029 480 419| 060] 476| 411 0,64 4,70 411| 059| 464| 417 | 048] 460| 400| 0,59
Statte fra kolleger der du jobber 464 | 422 042] 392 | 254 138 465| 433| 033] 457 | 421 0,37 4,61 428 | 033]| 446 | 415| 031 | 447 | 414| 032
Det fysiske arbeidsmiljget 364 | 282] 081] 388| 365| 023 409 282| 127] 401]| 3,03 0,98 4,08 340| 069] 400| 343| 057| 410| 333| 0,78
Starrelsen pa fagmiljeet ditt 386| 347 ] 040| 388 | 404|- 016 385| 350| 035] 391 | 363 0,28 3,88 377 O011] 382| 355| 027 3,72| 354 | 0,18
Muligheten for tverrfaglig samarbeid 3,79 373| 0,06] 383| 330 053| 397 3,73| 024]| 401| 3,73 0,28 410 3,86 023 392| 372| 019| 380 352| 0,28
Den fysiske samlingen av fagmiljg og

funksjoner 366| 315] 052] 381 | 293 089 369 334| 035] 359 | 337 0,22 3,72 362| 010] 366| 339| 026 351 | 328| 0,22
Informasjon om overordnede

beslutninger 334 | 231] 103] 362| 312 050 359 240 | 119] 364 | 245 1,20 3,63 295| 068] 363| 323| 039 365| 268 | 097
Informasjon «naere» beslutninger 391 260 1,31 355| 311 043| 412 | 263 | 149]| 419 | 273 145 423 3,10 113 426 | 335| 090| 4,13 | 287 | 1,26
Arbeidsoppgavene dine 454 351 | 1,03]| 337| 253 084 449| 358| 091] 455| 3,75 0,80 457 3,93 064 454 397| 056| 446| 380 | 0,66
Tilrettelegging til livssituasjon 446 | 305| 1,40]| 337| 228 109| 433 3,11 | 122]| 435| 3,26 1,09 434 3,75 059 415| 385| 030| 4,21| 335| 0,8
Graden av samling av pasienttilbud 335| 293| 042] 325| 300 024 334 304| 029] 338| 311 0,28 3,38 344 |- 006] 340) 311 | 029 328 | 308| 0,20
Pévirkning ifm endringer 413 | 242 | 1,71| 266 | 2,71 |- 0,05| 415 261 | 154 | 421| 252 1,68 4,23 299 | 124 427| 308 | 120| 412 | 271 | 1,42
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Vedlegg 2 — Viktig, forngyd og gap etter aldergrupper

Tabellen viser en gap-analyse som illustrerer viktighet og forngydhet samt forskjellen mellom disse pa 23 definerte faktorer.
Utvalg: Hele Sykehuset Innlandet HF, n= 4786

Bakgrunnsvariabel 20-3rene 30-3rene 40-arene 50-3rene 60-arene 70-3rene

Sporsmal F | e F |l e F |l G F |l e Fl e F |l e
Lonn og personalgoder 451 | 2,47 | 204 | a57 | 261 | 1,96 | 448 | 2,82 | 1,66 | 449 | 3,08 | 1,42 | 446 | 3,23 | 1,23 3,44 | 3,56 |-0,11
Arbeidstid 440 | 307 | 1,33 | 457 | 339 | 1,18 457 | 3,64 | 0,94 | 443 | 3,78 | 0,65 | 4,37 | 3,38 | 048 | 3,39 | 4,28 |-0,39
Reisetid/avstand til arbeidsstedet 3,80 | 3,89 |-0,00 | 3,99 | 412 |-0,13 | 3,99 | 4,13 |-0,14 | 3,99 | 4,19 |-0,19 | 3,97 | 4,28 |-0,31| 3,61 | 3,89 |-0,28
Arbeidsbelastning 435 | 2,63 | 1,71 | 444 | 282 | 1,63 444 | 3,00 | 1,44 | 4,33 | 3,24 | 1,08 | 424 | 341 | 033 | 3,78 | 4,06 |-0,28
Muligheten for faglig utvikling 431|322 | 1,08 443|315 1,28 443 | 3,15 | 1,28 4,31 | 3,26 | 1,06 | 418 | 335 | 0,32 | 4,06 | 3,72 | 0,33

Kollektivtilbudet til ditt arbeidssted | 2,44 | 2,45 [-0,00 | 2,39 | 2,55 |-0,16 | 2,39 | 2,57 |-0,18 | 2,01 | 2,60 | 0,23 | 3,06 | 2,84 | 022 | 2,67 | 2,94 |-0,28
Parkeringsmulighetene ved ditt

arbeidssted 372 | 259 | 1,13 | 384 | 2,64 | 1,20| 3,88 | 2,93 | 0,91 | 3,95 | 320 | 0,75 | 3,93 | 3,25 | 069 | 317 | 3,17 | -
Hverdagslogistkk 3,81 | 3,15 | 0,65 419 324 | 0,95| 419 3,44 0,75 3,86 | 3,74 | 0,12 | 3,81 | 3,81 | 0,00 3,39 | 3,89 |-0,50
MTU/ teknologiske lgsninger 3,78 | 305|073 370)|300|071]370)|302|068] 382|321 |060] 3,79 323|055]| 3,39 3,61 |-0,22
Oppfolging fra naermeste leder 417 |1 345|072 ]| 424 | 366 | 058 424 | 362 | 062 | 431 | 3,70|060]| 429 | 3,76 | 053] 3,83 | 3,67 | 0,17
Muligheten til & pavirke hvordan jeg

Igser oppgavene mine 3,99 | 338 | 061 418|350 068|418 360 0,57 428|370 | 058| 427|381 | 046 428 | 411 0,17
Arbeidsmiljget 475 | 418 | 058 477 | 410 067 477 | 201 | 0,75 | 468 | 416 | 052 | 4,58 | 4,17 | 042 | 450 239 | 0,11
Statte fra kolleger der du jobber 469 | 434|035 | 457 | 424 | 032 457 | 412 | 045 | 451 | 421 | 0,30 | 4,48 | 422 | 0,26 | 4,06 | 4,11 |-0,06
Det fysiske arbeidsmiljget 410 | 2,92 | 1,18 3,89 | 2,93 ] 0,97 3,80 | 3,11 | 0,78 | 407 | 3,35 | 0,72 | 4,11 | 3553 | 058 | 3,67 | 4,06 |-0,39
Storrelsen pa fagmiljget ditt 3,77 | 3,45 | 033|378 343 | 035 3,78 348 | 0,30 3,36 | 367 | 0,19 391 3,76 | 0,15 3,67 | 3,72 |-0,06

Muligheten for tverrfaglig samarbeid | 3,86 | 3,67 | 0,28 | 3,85 | 365 | 0,20 3,85 | 3,65 | 0,20 3,99 | 3,73 | 0,26 | 4,05 | 3,79 | 0,26 | 3,39 | 3,78 | 0,11
Den fysiske samlingen av fagmiljp og

funksjoner 366 | 331|035)]|359|330|029]|359|328|030)]364|341]|0,23] 3,72 | 350 0,23 3,56 | 3,50]| 0,06
Informasjon om overordnede

beslutninger 3,47 | 246 | 1,01 | 347 | 244 | 1,02 | 3,47 | 266 | 0,81 | 3,71 | 2,85 | 0,86 | 3,78 | 295 | 0,83 | 3,39 | 3,11 | 0,28
Informasjon «naere» beslutninger 4,06 | 265 | 1,40 | 408 | 2,70 | 1,38 | 4,08 | 2,85 | 1,23 | 4,24 | 3,01 | 1,23 | 4,24 | 3,18 | 1,06 | 411 | 3,44 | 0,67
Arbeidsoppgavene dine 449 | 356 | 0,93 | 455 | 369 | 0,86 | 455 | 3,72 | 0,83 | 453 | 3,90 | 0,63 | 4,45 | 3,96 | 0,49 | 444 | 4,33 | 0,11
Tilrettelegging til livssituasjon 429 | 314 | 1,15 | 437 | 327 | 1,10| 4,37 | 3,43 | 094 | 423 | 355 | 0,68 | 4,32 | 3,62 | 0,69 | 4,06 | 4,06 | -
Graden av samling av pasienttilbud | 3,26 | 3,01 | 0,25 | 3,22 | 3,06 | 0,17 | 3,22 | 3,07 | 0,15 | 3,43 | 3,20 | 0,22 | 358 | 3,22 | 0,35 | 3,39 | 3,56 |-0,17
Pavirkning ifm endringer 407 | 266 | 1,40 | 4,19 | 263 | 1,55| 419 | 2,70 | 1,49 | 424 | 2,81 | 1,43 | 4,22 | 2,90 | 1,32 | 3,72 | 3,06 | 0,67
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Vedlegg 3 — Vektig, forngyd og gap etter kjgnn og leder/ikke leder

Tabellen viser en gap-analyse som illustrerer viktighet og forngydhet samt forskjellen mellom disse pa 23 definerte faktorer.
Utvalg: Hele Sykehuset Innlandet HF, n= 4786

Bakgrunnsvariabel Kvinne Mann Leder Ikke leder

Sporsmal F |l G F| G F | G F |l G
Lgnn og personalgoder 451 | 290 | 1,61 | 444 | 2,77 168 | 442 (| 359 (| 0,83 | 450 | 2,82 | 1,68
Arbeidstid 451 | 364 | 0,88 | 428 | 350 078 428 4,20 0,00 | 4,48 | 3,56 | 0,91
Reisetid/avstand til arbeidsstedet 404 | 416 |-0,12 | 3,79 | 4,09 |- 0,30 3,81 | 4,27 |-0,46 | 4,00 | 4,13 |-0,14
Arbeidsbelastning 442|303 | 1,39 406 3,14| 091|419 3,28 091 4,35 3,04 | 1,31
Muligheten for faglig utvikling 437 | 325|112 420 3,12 | 108| 441 3,76 | 0,65 | 4,33 | 3,18 | 1,15

Kollektivtilbudet til ditt arbeidssted 2,77 | 265|012 249 | 254 |- 005] 298| 2,89 | 0,09 | 2,69 | 2,61 | 0,08
Parkeringsmulighetene ved ditt

arbeidssted 395|291 | 104]| 3,59 | 3,10 049|400 | 332 | 068 | 3,87 | 293 | 094
Hverdagslogistkk 403|351 | 052 3,76 | 3,49 0,27 ] 395|395 | - 3,97 | 347 | 050
MTU/ teknologiske lpsninger 3,80 | 311 | 069 | 3,64 | 3,08 055 3,81 313 | 068 3,76 | 3,10 | 0,66
Oppfelging fra naermeste leder 4,32 | 368 | 064 ] 401 | 3,58 043|434 | 394 | 041 425 | 3,64 | 061
Muligheten til & pavirke hvordan jeg

|gser oppgavene mine 425 | 361 | 064 | 412 | 3,65 0471451 | 420 0,31 | 420 | 3,58 | 0,62
Arbeidsmiljget 4741 414 | 060 | 451 | 4,01 050] 464 | 436 | 0,28 | 4,70 | 4,09 | 0,60
Stette fra kolleger der du jobber 462 | 424 | 0,38 | 4,24 | 4,09 015| 443 | 417 | 0,26 | 455 | 421 | 0,34
Det fysiske arbeidsmiljpet 406 | 316 | 0,90 | 3,83 | 3,25 058) 394|341 053] 4,02 | 317 | 0,85
Sterrelsen pa fagmiljget ditt 3,88 | 359|029 3,64 | 3,45 019] 392 | 3,76 | 0,16 | 3,82 | 355 | 0,27

Muligheten for tverrfaglig samarbeid | 3,99 | 3,72 | 0,27 | 3,74 | 3,61 0,12 | 406 | 392 | 0,14 | 3,92 | 3,68 | 0,24
Den fysiske samlingen av fagmilje og

funksjoner 367 | 339|028 343 | 324| o019 3,77 | 3,48 | 0,29 | 3,61 | 335 | 0,26
Informasjon om overordnede

beslutninger 364 | 272|092 345 | 257 | 088 3,66 | 3,38 | 0,28 | 3,60 | 2,64 | 0,96
Informasjon «nzere» beslutninger 421292 | 1,29 3,94 | 2,81 1,13| 431 | 350 | 0,80 | 414 | 2,85 | 1,29
Arbeidsoppgavene dine 457 | 380 | 0,77 | 436 | 3,74 | o062 452 | 407 | 0,45 | 452 | 3,76 | 0,76
Tilrettelegging til livssituasjon 434|342 | 092 403|346 | 057 204 3,82 022 4,29 | 3,40 | 0,89
Graden av samling av pasienttilbud 3,39 | 3,16 | 0,24 | 3,17 | 3,00 017 357 | 3,08 | 049 3,33 | 3,13 | 0,20
Pavirkning ifm endringer 4,24 | 275 | 1,49 | 4,01 | 2,71 1,30 | 430 | 3,19 | 1,11 | 418 | 2,71 | 1,47
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