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Forskerforbundet: Lanns- og arbeidsvilkar i helsesektoren

1. Innledning og hovedfunn

Denne rapporten om lgnns- og arbeidsvilkar i helsesektoren er utarbeidet pa grunnlag av en
medlemsundersgkelse i Forskerforbundet varen 2021 ved helseforetakene. Hovedhensikten med
undersgkelsen var a kartlegge medlemmenes vurderinger av ulike aspekter ved arbeidsforholdet
som arbeidsmiljg, arbeidstid, lennsutvikling, kompetanseutvikling og karrieremuligheter. Det
ble ogsa stilt noen spersmal knyttet til erfaringene fra hdndteringen av koronapandemien.

Undersgkelsen er i stor grad en gjentakelse av en tilsvarende undersgkelse som ble gjennomfort i
2015 Det gjor det mulig & sammenlikne svarene pa en del av spgrsmalene, og eventuelt avdekke
utviklingstrekk.

Undersgkelsen ble sendt ut til 1141 yrkesaktive medlemmer av Forskerforbundet. Vi fikk svar fra
385 respondenter, noe som gir en svarprosent pa 34. Kjonnsfordelingen blant de yrkesaktive
medlemmene og respondensene samsvarer godt, med hhv 76 % og 77 % kvinner. Gruppen kli-
niske ernaringsfysiologer utgjor rundt 25 % av Forskerforbundets medlemmer i helseforetakene.
De er litt underrepresenterte i denne rapporten, da de utgjor 19 % av respondentene.

1.1 Hovedfunn

e En relativt stor andel av de ansatte innenfor Forskerforbundets medlemsgrupper i helsefore-
tak og sykehus er midlertidig ansatt. Hele 17 % av respondentene svarer at de er midlertidig
ansatt. Tallet er enda hgyere ved Oslo universitetssykehus, der 22 % av respondentene er
midlertidig ansatt.

e Det store flertallet av medlemmene er forngyde med arbeidsoppgavene sine og med arbeids-
miljeet pa arbeidsplassen.

e Ienrangering av ulike arbeidsvilkar er det lonn og lennsutvikling som kommer darligst ut.
Over halvparten av respondentene oppgir at de er misfornayd med lenn og lennsutvikling i
denne undersgkelsen. I 2015 var det 37 % som var misforngyde.

¢ Kvinnene er mindre forngyd med lgnn og lonnsutvikling enn mennene.

¢ En stor andel av medlemmene, 40 %, arbeider ofte eller alltid mer enn normal arbeidsdag.
Den viktigste arsaken til merarbeidet, er forpliktelser for a fa jobben gjort.

e Over halvparten av de som har forskningsarbeid oppgir at merarbeidet innebarer ugnsket
bruk av fritiden til & fa gjennomfert forskningsoppgaver.

e Naer én av tre oppgir at karriereutvikling aldri er tema i medarbeidersamtalen. Det er stort
potensial for bedre bruk av medarbeidersamtalen som et verktoy for karriereutvikling.

e Over halvparten av kliniske ernaringsfysiologer er misforngyde med kompetansemuligheter
og muligheten for karriereutvikling. Det 4 fa tilbud om etter- og videreutdanning vurderes
som viktig, men over 80 % svarer at de aldri eller sjelden deltar pa slike tilbud.

e Blant stipendiatene og postdoktorene er nermere én av fem veldig misforngyde med karrie-
remulighetene.

e Over 70 % opplevde at arbeidssituasjonen ble endret under koronapandemien. Til tross for
dette opplevde et stort flertall at man pa arbeidsplassen samlet sett klarte & yte de tjenestene
de skulle, og over 80 % opplevde at smittevernet ble godt ivaretatt.

1 Forskerforbundets skriftserie 6/2016 Karriereutvikling og arbeidsvilkar i helsesektoren
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Forskerforbundet: Lanns- og arbeidsvilkar i helsesektoren

2. Hvem er medlemmene?

Forskerforbundet har i underkant av 1200 medlemmer innafor helseforetakene i Norge. Med-
lemsmassen omfatter forskere, stipendiater, postdoktorer, konsulenter, radgivere, bibliotekarer
og personer i tekniske stillinger og ulike lederstillinger. Inkludert i medlemstallet er ogsa en
gruppe klinikere, kliniske ernzeringsfysiologer (KEF). Blant respondentene i undersgkelsen fant
vi falgende fordeling pa ulike stillingstyper:

Figur 1 Stillingskategori
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Helsesektoren opererer med en rekke stillingsbetegnelser, sa stillingskategoriene presentert i Fi-
gur 1 er en grovinndeling av stillingskategorier. Det betyr at hver kategori kan omfatte stillinger
med noe ulik betegnelse, men ogsé lik betegnelse og noe ulikt innhold.

Blant respondentene har over halvparten utdanning pa doktorgradsniva (51,3 %), mens 41 % har
utdanning pa masterniva.

Figur 2 Fordeling etter utdanningsniva
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Hvordan utdanningsniva fordeler seg pa stilling illustreres i Figur 3:
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Figur 3 Utdanning etter stillingskategori
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2.1 Andelen som forsker

Forskerforbundet organiserer ansatte innenfor en rekke ulike stillingskategorier. Noen er rene
forskerstillinger. Noen er administrative eller tekniske stillinger, der forskning kan utgjore en del
av arbeidsoppgavene eller der den ansatte forst og fremst utferer forskningsstettende arbeid. En
del er i kliniske stillinger, og noen i kombinerte stillinger der de bade forsker og arbeider klinisk.
Blant respondentene i undersakelsen oppga 46 % at de forsker selv, mens 21 % utforer forsk-
ningsstattende arbeid. 32 % oppgir at de ikke forsker.

Figur 4 Har du forskning som en av dine arbeidsoppgaver?
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2.2 Kjonnsfordeling

Det er en stor overvekt av kvinner blant Forskerforbundets medlemmer i helsesektoren. Av de
neer 1200 medlemmene er 76 % kvinner. Blant respondentene i medlemsundersgkelsen var kvin-
neandelen 77 %. Det er en overvekt av kvinner i alle stillingskategoriene. Som Figur 5 viser, er
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kjonnsfordelingen jevnest blant seniorforskerne og de i tekniske stillinger. Blant de kliniske er-
neeringsfysiologene (KEFerne) og bibliotekarene var alle respondentene kvinner.

Figur 5 Kjgnnsfordeling pé stillingskategorier
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2.3 Alder

Vi finner flest respondenter i aldersgruppen 41-50 ar, og gruppene fra 40 ar og oppover utgjor 68
% av respondentene. Sammenliknet med undersgkelsen fra seks ar tilbake, har gruppene over 60
ar og 51-60 ar gkt, mens det er blitt feerre i de yngre aldersgruppene.

Figur 6 Aldersfordeling
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2.4 Fast eller midlertidig stilling?

Hovedregelen i norsk arbeidsliv er at arbeidstakere skal ansettes i fast stilling. Det er bare unn-
taksvis &pning for bruk av midlertidige ansettelser i arbeidsmiljeloven. I det norske arbeidslivet
som helhet er om lag atte prosent midlertidig ansatte (tall fra SSB for 2020). Denne undersgkel-
sen viser at andelen er langt hayere for flere av de yrkesgruppene Forskerforbundet organiserer i
helseforetakene, og da spesielt i forskerstillingene. I snitt oppgir 17 % av respondentene at de er
midlertidig ansatt.

Figur 7 Har du fast stilling?
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Ser vi naermere pa de ulike stillingskategoriene ser vi at det er blant forskerne at mange oppgir a
veere i midlertidig stilling. Stipendiatstillinger og postdoktorstillinger er i utgangspunktet ment &
vaere midlertidige, sa det er naturlig at andelen som svarer at de er midlertidig ansatt er hgy
blant disse gruppene. Her er det mer overraskende at en viss andel svarer at de har fast stilling.
En mulig arsak til dette kan veere at enkelte i fast stilling har permisjon for 4 ta doktorgrad. Vi vil
komme tilbake til helseforetakenes bruk av postdoktorstillinger og til postdoktorenes arbeidsvil-
kar senere i rapporten.

Vi ser at ogsa blant seniorforskerne, KEFerne og flere andre grupper, at andelen i midlertidige
stillinger er hgyere enn normalen i norsk arbeidsliv for gvrig. I det &pne kommentarfeltet pa slut-
ten av undersgkelsen, der respondentene kunne komme med egne erfaringer eller andre kom-
mentarer knyttet til undersgkelsen, var det mange som tok opp problematikken rundt bruken av
midlertidige stillinger. «Jeg synes det er veldig belastende at midlertidige stillinger og ekstern
finansiering er hovedregelen», skriver en respondent. En annen skriver: «Jeg som har fast stil-
ling, har tilfredsstillende (selv om ikke optimale) muligheter for karriereutvikling. Postdokto-
rene pd vdar enhet derimot, har ikke det».
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Figur 8 Har du fast stilling?
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Ner 60 % av de som oppgir at de er midlertidig ansatt, er ansatt ved Oslo universitetssykehus
(OUS), mens ansatte ved OUS utgjor 45 % av respondentene i undersgkelsen. Figur 9 viser at 22
% av respondentene ansatt ved OUS er i midlertidig stilling. I Forskerforbundets Forskermel-
dingz, vises det til tall fra OUS som indikerer at mellom 30 til 50 % av forskerarsverkene er mid-
lertidige. Med tanke péa at andelen i norsk arbeidsliv for gvrig er atte prosent, ma vi kunne si at
midlertidighet er en betydelig utfordring i denne sektoren, og spesielt ved OUS.

Figur 9 Fast eller midlertidig stilling ved Oslo universitetssykehus
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2 https://www.forskerforbundet.no/Documents/notater/Forskermeldingen 2021.pdf
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3. Vurdering av arbeidsvilkar, arbeidstid og
tid til FoU

I undersgkelsen fra 2015 ble respondentene bedt om & angi i hvor stor grad de var forngyde eller
misfornoyde med seks sentrale arbeidsvilkar. Det dreide seg om arbeidsmiljoet generelt, om
egne oppgaver og ansvarsomrader, muligheten for kompetanseutvikling, karrieremuligheter,
lenn og lennsutvikling samt neermeste ledelse. Vi valgte a gjenta spersmalene fra sist.

Figur 10 Hvor forngyd er du med falgende arbeidsvilkar?
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Tall fra SSBs levekarsundersgkelser viser at de aller fleste i norsk arbeidsliv, ca. 90 %, er tilfredse
med jobben sin. Det kan synes som Forskerforbundets medlemmer i helseforetakene fayer seg
inn i rekken av tilfredse arbeidstakere. I hvert fall nar det kommer til deres opplevelse av ar-
beidsmiljget og hvor forngyde de er med egne arbeidsoppgaver og ansvarsomrader. 90 % er vel-
dig eller litt fornoyd med arbeidsoppgavene sine og 80 % er veldig eller litt fornoyd med
arbeidsmiljget. Nar det gjelder karrieremuligheter og lonn og lonnsniva er 46 % litt eller veldig
misforngyd med karrieremulighetene og 54 % er litt eller veldig misforneyd med lenn og lenns-
utvikling.

Sammenlikner vi med undersgkelsen fra 2015 ser vi at det er relativt sma endringer, bortsett fra
nar det gjelder lenn og lonnsutvikling der vi ser en tydelig utvikling i negativ retning. I forrige
undersgkelse var det 37,5 % som svarte at de var litt eller veldig misforngyd med lonna. Na er
over halvparten (54 %) litt eller veldig misforngyd. Ser vi pa andelen som svarer at de er veldig
misforngyd sa har den gkt fra 10 % i 2015 til 18 % i 2021.

Vi ser ogsa at kvinnene er mer misforngyde med lenn og lennsutvikling enn mennene. Mens 57
% av kvinnene er litt eller veldig misforneyd, er 45 % av mennene det samme.
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Figur 11 Vurdering av lgnn og lennsutvikling etter kjgnn
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3.1 Arbeidstid

Arbeidstid er i Norge regulert i Arbeidsmiljeloven og tariffavtaler. I Arbeidsmiljeloven er det
fastsatt grenser for den alminnelige arbeidstiden; 9 timer i lopet av 24 timer (normalarbeidsdag)
og 40 timer i lopet av 7 dager (normalarbeidsuke).

Alminnelig arbeidsuke i det relevante tariffomradet for ansatte i helseforetak, Spekter, er regu-
lert til 37,5 timer. Den forrige medlemsundersgkelsen viste at en relativt stor andel av Forsker-
forbundets medlemmer i helseforetak og sykehus arbeidet mer enn normal arbeidsdag. Det har
vert liten endring i dette bildet. Fortsatt oppgir ca. 40 % av respondentene at de ofte eller alltid
arbeider mer enn normal arbeidsdag.

Figur 12 Hvor ofte arbeider du mer enn normal arbeidsdag?
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Det er seniorforskerne og de i administrative lederstillinger som i storst grad svarer at de har
merarbeid. Hele 76 % av seniorforskerne og 67 % av de i administrativ lederstilling oppgir at de
ofte eller alltid arbeider mer enn normal arbeidsdag.
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Figur 13 Merarbeid etter stillingskategori
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Uavhengig om det skjer ofte eller sjelden, ba vi alle de respondentene som hadde oppgitt at de
arbeider mer enn normalarbeidsdag, om & vurdere folgende tre pastander knyttet til arsaken til
merarbeid:

- Nar jeg jobber ut over normal arbeidsdag er det for a fa tid til forskningsoppgaver

- Det er hovedsakelig egeninteresse som gjor at jeg arbeider ut over normalarbeidsdagen

- Det er hovedsakelig forpliktelser for & fa jobben gjort som gjor at jeg arbeider ut over normal-
arbeidsdagen

For naer 60 % av respondentene stemmer pastanden om egeninteresse i noen grad eller veldig
bra. Men for de aller fleste er det rett og slett forpliktelser for a f4 jobben gjort som er arsaken til
merarbeidet. Blant de som har forskning som arbeidsoppgave, oppgir hele 70 % at det a fa tid til
forskningsoppgavene er en viktig drsak til merarbeidet.
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Figur 14 Arsaker til merarbeid
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3.2 Kompensasjon for merarbeid

Vi stilte spersmal til medlemmene om pa hvilken mate, om noen, merarbeidet blir kompensert.
Det vanligste er at merarbeid registreres som plusstid som kan avspaseres. Litt over 65 % oppgir
at de far denne formen for kompensasjon. Det er svaert fa som far overtidsbetalt. Det tyder pa at
kun en liten del av merarbeidet er palagt overtid. Merarbeidet er som vi allerede har sett, forst og
fremst forarsaket av behovet for & fa gjort jobben skikkelig. Nesten én av tre far ingen kompensa-
sjon i det hele tatt for merarbeidet.

Figur 15 Hvordan blir merarbeidet kompensert?
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Ser vi neermere pa de enkelte stillingsgruppene, ser vi at en hgy andel innen de ulike forskerstil-
lingene oppgir at de ikke blir kompensert for merarbeidet. Det er ogsa en klar forskjell mellom
de som er fast og de som er midlertidig ansatt. Hele 60 % av de midlertidig ansatte oppgir at de
ikke far noen form for kompensasjon for merarbeidet.
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Figur 16 Kompensasjon for merarbeid etter stillingskategori
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Tabell 1 Kompensasjon for merarbeid etter ansettelsesform

Kompensasjon for merarbeid |Fast ansatt | Midlertidig

Ikke kompensert 22 % 60 %
Plusstid til avspasering 71 % 40 %
Overtidsbetalt 5% 0%
Kompensert pa annen mate 2% 0%

3.3 Tidtil FoU

Blant respondentene i denne undersgkelsen er det litt under halvparten, 46 %, som oppgir at de
forsker selv. Denne gruppen fikk egne spersmal knyttet til arbeidstid og tid til forskningsoppga-
vene. Fra universitets- og hoyskolesektoren og andre sektorer som driver med forskning, vet vi at
det kan veere utfordrende a fa nok tid til forskningsoppgavene, og ikke minst nok sammenheng-
ende tid til forskning. At dette ogsa gjelder forskere i helsesektoren ble bekreftet i medlemsun-
dersgkelsen fra 2015.

For vi ser naermere pa hvordan medlemmene opplever situasjonen i 2021 knyttet til forsknings-
tid, kan det veere interessant a se pa omfanget av merarbeid blant denne medlemsgruppen. Det
er en betydelig andel av de som forsker selv, som oppgir at de alltid eller ofte arbeider mer enn
normal arbeidsdag. Blant badde kvinner og menn oppgir over halvparten av forskerne at de alltid
eller ofte arbeider mer enn normal arbeidsdag. Hele 23 % av mennene oppgir at de alltid arbei-
der mer, og 41 % av kvinnene oppgir at de ofte arbeider mer enn normal arbeidsdag.
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Figur 17 Merarbeid blant de som forsker selv
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Et godt utgangspunkt for & lgse utfordringer med nok tid til forskningsoppgavene, er 4 ha ande-
len forskningstid av arbeidstiden nedfelt i stillingsbeskrivelser eller liknende. Her kan det se ut
til at sektoren har et visst forbedringspotensial.

Figur 18 Er tiden til forskningsoppgaver nedfelt i stillingsinstruks eller liknende?
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Halvparten av respondentene oppgir at de ikke har nedfelt tiden til forskningsoppgaver i stil-
lingsinstruks eller liknende. 11 % vet ikke om de har det. De gvrige oppgir at de har en form for
avtalt tidsandel avsatt til forskningsoppgaver. Disse tallene er marginalt forskjellige fra underse-
kelsen i 2015.

De aller fleste opplever at muligheten for sammenhengende tid til FoU er tilfredsstillende eller
bra. Litt over en tredjedel opplever mulighetene som bra, mens 41 % mener de er tilfredsstil-
lende. Samtidig er det en betydelig gruppe pa over 20 % av forskerne som opplever at mulighe-
ten for sammenhengende tid til forskning er darlig, og det til tross for at de aller fleste har
forskning som primaroppgave. Disse tallene korresponderer godt med et tilsvarende spgrsmal i
undersgkelsen fra 2015. Ogsa den gangen var det rundt 20 % ikke opplevde at de hadde god tid
til forskningsoppgavene.
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Figur 19 Muligheten for sammenhengende tid til forskning
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En utfordring knyttet til mangel pa forskningstid er at det gjerne er andre lopende oppgaver som
ma prioriteres forst og at det derfor er FoU-oppgavene som skyves over pa fritiden.

Figur 20 Forskning pa fritiden
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Vi ser at over halvparten av respondentene mener pastanden om ugnsket bruk av fritid til 4 fa
gjennomfort forskningsoppgaver passer godt eller i noen grad. P4 dette omradet ser vi en negativ
utvikling siden forrige undersekelse. Det er naer dobbelt s mange som mener pastanden om
ugnsket bruk av fritid passer godt i 2021 enn i 2015.
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Figur 21 Forskningsarbeid innebaerer ugnsket bruk av min fritid
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4. Kompetanse- og karriereutvikling

4.1 Kompetanseutvikling

A holde seg faglig oppdatert er sentralt for en ansatt i kunnskapssektoren. Det er bade den en-
kelte arbeidstakers og arbeidsgivers ansvar a sagrge for faglig oppdatering. I hovedavtalen mellom
Unio og Spekter heter det:

Partene vil derfor understreke det verdifulle i at arbeidstakerne stimuleres til & gke sine
kunnskaper og styrke sin kompetanse, og at virksomheten legger stor vekt pa planmessig
opplearing av sine ansatte ved eksterne eller interne tilbud.

[...]

Det er virksomhetens ansvar & kartlegge og analysere kompetansebehov med bakgrunn i
virksomhetens forretningsidé, mal og strategi. Gjennomferingen av dette arbeidet ber skje
i samarbeid mellom partene. P4 bakgrunn av kartleggingen planlegges og gjennomfores
det kompetansehevende tiltak. Virksomheten og den enkelte har hver for seg og i fellesskap
et ansvar for 4 ivareta kompetanseutviklingen.

Videreutvikling og styrking av kompetansen er ogsa sentralt for den enkeltes mulighet til karrie-
reutvikling. Muligheten for & delta i kompetanseutviklende aktiviteter er derfor av stor betydning
bade for sektoren som siddan og for den enkelte arbeidstaker. I undersgkelsen valgte vi & skille
mellom de som forsker og de som ikke forsker i spgrsmalene knyttet til kompetanseutvikling. Vi
vil forst se pa forskerne og deretter se pa svarene fra de som ikke har forskning som arbeidsopp-
gave.

For forskerne skjer den faglige utviklingen i stor grad gjennom det vitenskapelige arbeidet i seg
selv, men ogsa gjennom muligheten til deltakelse pa kurs, seminarer og konferanser innenlands
og utenlands, gjennom formidlingsarbeid, utvikling av egeninitierte prosjekter og forskeropp-
hold i utlandet. Denne oppramsingen av aktiviteter gir ikke det hele bildet, men er aktiviteter
som ma ansees a vare sentrale for forskernes kompetanse- og karriereutvikling.

Figur 22 Hvor ofte deltar du i falgende kompetanseutviklende aktiviteter?
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Vi ba ogsa respondentene vurdere hvor viktige de ulike kompetanseutviklende aktivitetene opp-
leves & vaere. Vi ser at produksjon av meritterende arbeid bade er den aktiviteten som de fleste
oppgir at de ofte deltar i, og den aktiviteten de fleste mener er veldig viktig. Det er med andre ord
et godt samsvar mellom omfang og viktighet. Nar det gjelder deltakelse pa kurs, konferanser, se-
minarer eller liknende i utlandet er det derimot slik at aktiviteten vurderes som veldig viktig av
over 60 %, men kun 13 % svarer at de ofte deltar pa slike aktiviteter.
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Figur 23 Forskernes vurdering av hvilke kompetanseutviklende aktiviteter som er viktige
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For de medlemmene som ikke har forskning som del av sine arbeidsoppgaver er det naturlig a
anta at den kompetansehevingen man far utover erfaringer gjennom det daglige arbeidet, forst
og fremst skjer gjennom deltakelse pa kurs, seminarer og konferanser innenlands og utenlands,
etter- og videreutdanningstilbud eller ulike former for virksomhetsintern opplearing. Denne
gruppen ansatte deltar sjeldnere pa kompetanseutviklende aktiviteter enn forskergruppen. Vi ser
at deltakelse pa kurs, konferanser og seminarer innenlands samt virksomhetsintern opplaring er
det flest svarer at de ofte eller noen ganger deltar pa. Mer formell kompetanseheving i form av
etter- og videreutdanning er langt sjeldnere. En av respondentene uttrykker det slik i det apne
kommentarfeltet: «I et stramt sykehusbudsjett har det blitt vanskeligere a fa tid og stette til
faglig oppdatering, kurs og konferanser».

Figur 24 Hvor ofte deltar du i falgende kompetanseutviklende aktiviteter?
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Ogsa disse respondentene ble bedt om & vurdere hvilke av aktivitetene de opplevde som viktige.
Rundt halvparten mener tilbud om etter- og videreutdanning er veldig viktig, men som vi har
sett er det i underkant av 20 % som oppgir at de ofte eller noen ganger deltar i slike aktiviteter.
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Kurs, konferanser og seminarer innenlands er den aktiviteten som blir vurdert som veldig eller
litt viktig av flest respondenter.

Figur 25 Vurdering av hvilke kompetanseutviklende aktiviteter som er viktige
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4.2 Karriereutvikling

Det kan vare ulike faktorer som er avgjorende for den enkeltes karriereutvikling. Respondentene
ble bedt om & rangere viktigheten av noen oppgitte forutsetninger for deres karriereutvikling.

Figur 26 Vurdering av ulike faktorer for karriereutvikling
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Det er forst og fremst fast stilling som blir vurdert som den viktigste faktoren for den enkeltes
karriereutvikling. 76 % vurderer dette som veldig viktig. En respondent utdyper dette i det &pne
svaret: «Lederne er ikke interessert i karriereutvikling for ansatte/forskere. Min erfaring er at
de er mest opptatt av at hver enkelt forsker eller postdoktor ikke overstiger fire Grs ansettelse
som gir rett til fast stilling ».
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Nest viktigst vurderes muligheten for etter- og videreutdanning. 52 % svarer at det er veldig vik-
tig for karriereutviklingen. Mens tilgang pa forskningsmidler blir vurdert som veldig viktig av 48
% av respondentene.

Ser vi pa forskergruppen isolert svarer 85 % at fast stilling er veldig viktig, og neer 80 % at tilgang
til forskningsmidler er veldig viktig for karriereutvikling.

Den enkeltes muligheter for karriereutvikling ber veere tema i de arlige medarbeidersamtalene.
Blant respondentene i denne undersgkelsen svarer kun en tredel at karriereutvikling er en fast
del av medarbeidersamtalene.

Figur 27 Er karriereutvikling en fast del av medarbeidersamtalene?
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Figur 28 Andel som svarer at karriereutvikling er et fast tema i medarbeidersamtalen
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5. Finansiering

I helsesektoren finansieres ca. 70 % av forskningen over basisbevilgningen til de regionale helse-
foretakene, hvorav en andel avsettes som sgkbare midler til helseforskning i regionen. Andre
sentrale finansieringskilder er Norges forskningsrad, EU og Kreftforeningen. Vi stilte spersmal
om finansiering av forskningsprosjekter til de respondentene som hadde forskning som arbeids-
oppgave. Figur 29 viser fordeling bade pa finansieringskilde og lengden av prosjektene (antallet
prosjekter stir i parentes). Vi ser at det er helseforetakene og de regionale helseforetakene som
finansierer flest forskningsprosjekter. Det er ogsa helseforetakene som i sterst grad finansierer
forskningsprosjekter som har en lengde utover fem ar. Det skiller seg fra de andre finansierings-
kildene, der prosjektene i all hovedsak har en varighet pa tre til fem ar. I kategorien andre finan-
sigrer, som star for et relativt stort antall prosjekter, ser vi at det er flere prosjekt av kortere
varighet.

Figur 29 Finansiering av forskningsprosjekter og lengde pa prosjektene
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Kildene til forskningsfinansiering og varigheten pa prosjektene har betydning for ansettelsesvil-
karene til mange av forskerne i helsesektoren. Det er vanlig a ansette forskere midlertidig, gjerne
i postdoktorstillinger, i ferdig definerte forskningsprosjekter som er eksternt finansiert. Dette bi-
drar til en hgy grad av midlertidighet, som vist i kap. 2.4. Den store andelen ekstern finansiering
bidrar ogsa til at mye tid gar med til sgknadsskriving. En respondent skriver: «Synd at det bru-
kes sa mye forskningstid til G jobbe fram seknader som er gode, men som ikke far stotte (pa
grunn av knapphet pa forskningsmidler)».
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6. Et saerskilt blikk pa gruppen kliniske
ernzaringsfysiologer (KEF)

Kliniske ernaringsfysiologer har en egen fagpolitisk forenings i Forskerforbundet. Den har om
lag 450 yrkesaktive medlemmer. KEFere utgjor neer 20 % av respondentene i denne undersgkel-
sen. KEFere er autorisert helsepersonell, og forvalter og praktiserer ernaringsvitenskap bade
gjennom direkte pasientkontakt, giennom oppleering og radgivning av pasienter, utdanning og
veiledning av helsepersonell, og gjennom overordnet FoU-arbeid. Klinisk ernaringsfysiologi er
en femarig masterutdannelse. Blant respondentene i undersgkelsen har det store flertallet ut-
danning pa masternivé, og ca. 12 % har doktorgrad.

Figur 30 Utdanningsniva, kliniske ernaeringsfysiologer
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6.1 Vurdering av arbeidsvilkar

De fleste kliniske ernzeringsfysiologer jobber i sykehusene med pasientbehandling, opplering,
undervisning og forskning. Ser vi nermere pa deres vurdering av noen sentrale arbeidsvilkar, ser
vi at det store flertallet er fornayd med arbeidsmiljoet sitt. 74 % oppgir at de er veldig eller litt
forngyd med arbeidsmiljget. Dette er en noe lavere andel enn i hele undersgkelsen under ett, der
andelen som er forngyd med arbeidsmiljget sitt ligger pa 80 %. I likhet med de andre medlem-
mene i helsesektoren, er loannen den siden ved arbeidsforholdet som KEFerne er minst forngyde
med. 62 % er litt eller veldig misforngyd med lonn og lennsutvikling. Det er en litt hgyere andel
enn i undersgkelsen samlet. Nar det gjelder vurdering av ledelsen er KEFerne i sum mer forn-
gyde enn misforngyde, men ogsa i vurdering av dette vilkdret er KEFerne i mindre grad forngyde
enn medlemmene i helsesektoren samlet sett. Til tross for at et stort flertall oppgir at de er for-
negyd med arbeidsmiljget, kan det synes som at det er storre misngye med hensyn til lonn og
andre arbeidsvilkar blant kliniske ernaringsfysiologer, enn blant de andre medlemsgruppene i
helseforetakene.

3 Kliniske ernaringsfysiologers forening tilsluttet Forskerforbundet, KEFF.

221399 22


https://keff.no/

Forskerforbundet: Lanns- og arbeidsvilkar i helsesektoren

Figur 31 Kliniske erneeringsfysiologers vurdering av arbeidsvilkar
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KEFerne har ogsa en utfordring nar det kommer til arbeidstid og merarbeid. En av fire svarer at
de alltid eller ofte arbeider mer enn normalarbeidsdag. Sammenlikner vi med svarene fra 2015,
ser vi at det har vert en endring og at faerre na svarer at de ofte arbeider mer enn normalarbeids-
dag, men flere svarer at de alltid gjor det. Det er i sum flere som noen ganger, ofte eller alltid ar-
beider ut over normalarbeidsdag i 2021 enn i 2015, og det har vert en sarlig stor vekst i andelen
som svarer at de alltid arbeider mer enn normal arbeidsdag. Samtidig er andelen som svarer at
de aldri har merarbeid mer enn halvert.

Figur 32 Arbeider du mer enn normal arbeidsdag?
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6.2 Karriere- og kompetanseutvikling

Kliniske ernzringsfysiologer arbeider i stor grad klinisk, men det er ogsa en del som utforer
FoU-arbeid eller forskningsstottende oppgaver. Blant respondentene i denne undersgkelsen var
det, som vi har sett, 12 % som hadde en PhD-grad. For de som gnsker en forskerkarriere, vil mu-
ligheten for & kunne gjennomfere forskerutdanning i forbindelse med arbeidet sitt vaere av stor
betydning. Vi ser at blant de som selv har vurdert muligheten for & fa gjennomfert en PhD, er det
et flertall som mener muligheten for & fa gjort dette er ganske eller svart darlig. En av fem vurde-
rer muligheten som god.

Figur 33 Hvordan vurderer du dine muligheter for & giennomfgre en PhD gjennom ditt arbeid?
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Karriereutvikling handler ikke bare om a ga fra klinisk arbeid til forskning. Tvert imot er det
mange KEFere som etterlyser spesialistordninger eller andre former for formalisert kompetanse-
utvikling som ogsa kan danne grunnlag for en karriereutvikling. En respondent uttrykker det
slik:

«Vi har ikke karriereutvikling annet enn G ta en PhD. Flere far ikke engang doktorgrads-
tillegg nar de ansettes i en vanlig KEF-stilling. En nyutdannet KEF forventes G gjore en
fullverdig jobb og siden det er fa stillinger, ma en KEF vaere «spesialist» innen mange
spesialer. Til sammenlikning vil en nyutdannet lege ga gjennom et LIS utdanningslep for
d kunne bli spesialist innen et omrdde.»

I Figur 34 ser vi at KEFere er forngyde med arbeidsoppgavene og ansvarsomradet sitt. De er
mindre forngyde med kompetanseutvikling og karrieremuligheter. Hele 57 % er litt eller veldig
misforngyde med karrieremulighetene og 54 % er litt eller veldig misforngyde med muligheten
for kompetanseutvikling.
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Figur 34 Kliniske erneeringsfysiologers vurdering av karriere- og kompetansemuligheter
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Ser vi neermere pa hvilke faktorer KEFere mener er viktige for karriereutviklingen, mener de al-
ler fleste at fast stilling og ulike tilbud om etter- og videreutdanning er det aller viktigste. Det er
interessant a legge merke til at godt over halvparten mener et system med stillingsstiger vil veere
viktig, mens godt under halvparten mener tilgang pa lederstillinger er viktig. Det kan veaere et ut-
trykk for gnsket om flere spesialistordninger som tidligere nevnt, og om a kunne ha en fag- og
karriereutvikling i klinisk arbeid eller i forskning, uten nedvendigvis & ga over i en lederstilling.
«Det mangler spesialistordninger, muligheter for lonnsekning ved kompetanseheving og mu-
ligheter for a sette av tid til kompetanseheving for kliniske ernzeringsfysiologer. Dette mener
Jjeg er svert uheldig», skriver en respondent.

Figur 35 Vurdering av ulike faktorers viktighet for karriereutvikling
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Tilbud om etter- og videreutdanning blir vurdert som viktig for karriereutviklingen. Samtidig
ser vi at faktisk deltakelse pa formaliserte kompetansehevende tilbud er relativt lav. 84 % svarer
at de sjelden eller aldri deltar pa etter- eller videreutdanning. Det kan tyde péa darlige muligheter
til & delta pa slike tilbud, til tross for at KEFere vurderer de som viktige for karriereutviklingen.
Langt flere deltar pa kompetansehevende aktiviteter i form av virksomhetsintern opplaering og
kurs, konferanser eller seminarer innenlands.

Figur 36 Hvor ofte deltar du pa felgende aktiviteter?
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Som vi var inne pa tidligere i rapporten, sa ber karriereutvikling veere tema i de arlige medarbei-
dersamtalene. Vi sd at blant respondentene i denne undersgkelsen svarte kun en tredel at karrie-
reutvikling er en fast del av medarbeidersamtalene. Blant KEFere er det enda faerre, kun 21 %
oppgir at karriereutvikling alltid er en del av medarbeidersamtalen.

Figur 37 Er karriereutvikling en fast del av medarbeidersamtalene?
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7. Et sarskilt blikk pa stipendiater og postdoktorer

Stipendiater og postdoktorer er en viktig gruppe med tanke pa rekruttering til forskerstillinger i
helseforetakene. Det er derfor interessant a se serskilt pa noen av svarene fra denne gruppen. I
alt var det 43 stipendiater og postdoktorer som svarte pa undersgkelsen, og det utgjor 11 % av
respondentene. Det tilsvarer godt andelen stipendiater og postdoktorer blant Forskerforbundets
medlemmer i helseforetak. Selv om det er et lavt antall respondenter gir svarene oss en god indi-
kasjon péd hvordan denne medlemsgruppen opplever ulike arbeidsvilkar. Vi ser ogsa at tenden-
sene i svarene i denne undersgkelsen er like de i undersgkelsen fra 2015.

Flertallet av stipendiatene og postdoktorene i denne undersgkelsen er veldig forngyde med ar-
beidsmiljget sitt. Legger vi sammen de som er veldig forngyde og de som er litt forngyde, sa er ni
av ti forngyde med arbeidsmiljoet. Det er helt i trad med resultater fra norsk arbeidsliv generelt.
De fleste i denne gruppen er ogsa forngyde med ledelsen. Lgnna er det derimot et flertall som er
misforngyde med.

Figur 38 Stipendiaters og postdoktorers vurdering av arbeidsvilkar
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Postdoktorstillinger skal ha som hovedmal & kvalifisere for arbeid i vitenskapelige toppstillinger.
Det er med andre ord en kvalifiseringsstilling, der det ber forventes bade karriereveiledning og
framtidige karrieremuligheter. Som vi allerede har vaert inne p4, ser det ut til at helseforetakene
med begrunnelse i at mye av forskningen er finansiert gjennom eksterne prosjektmidler, oppret-
ter postdoktorstillinger som i realiteten er midlertidige prosjektforskerstillinger. Svarene i denne
undersgkelsen, bekrefter at nettopp karrieremulighetene er en av de faktorene ved arbeidsplas-
sen som mange er misfornayde med. «Det er lite motiverende at det ikke finnes faste forskerstil-
linger etter endt postdoktor», skriver en respondent i det apne kommentarfeltet.

Stipendiatene og postdoktorene er derimot forngyde med oppgaver og ansvar. Ni av ti er veldig
forngyde eller litt fornoyde med dette. De opplever ogs at de tar del i kompetanseutvikling. Atte
av ti svarer at de er litt eller veldig forngyd med mulighetene for dette.
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Figur 39 Stipendiaters og postdoktorers vurdering av karriere- og kompetansemuligheter
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I tillegg til & be stipendiatene og postdoktorene om a vurdere karrieremulighetene, har vi ogsa
stilt noen spersmal om hvilke forutsetninger de mener bor vere til stede for en god karriere-
utvikling. De ble bedt om a vurdere viktigheten av ulike karrierefremmende faktorer.

Naturlig nok ser vi at tilgangen til forskningsmidler og fast jobb er det de aller fleste vurderer
som veldig viktig. Vi ser ogsa at etter- og videreutdanning, tilgang til bistillinger ved et univer-
sitet eller en hgyskole og muligheten for a veilede doktorgradskandidater vurderes som viktige
faktorer. Veiledning pa doktorgradsniva er et viktig kriterium for ansettelse i eller opprykk til
vitenskapelig toppstilling, og anses derfor som en viktig del av kvalifiseringen for en postdoktor.

Figur 40 Stipendiaters og postdoktorers vurdering av ulike faktorer for karriereutvikling
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8. Koronapandemien

Arbeidsarene 2020 og 2021 ble i hgy grad preget av koronapandemien. Den 12 mars 2020 ble
landet nedstengt, mange arbeidsplasser ble berart og mange ansatte opplevde endringer bade i
arbeidsoppgaver og arbeidsforhold. Da denne undersgkelsen ble gjennomfert, var det gatt litt
over ett ar siden nedstengningen. Vi gnsket 4 fa en vurdering av medlemmenes erfaringer med
(eventuelt) endrede arbeidssituasjoner under pandemien. Over 70 % hadde opplevd at arbeidssi-
tuasjonen ble endret i forbindelse med koronapandemien, og 54 % opplevde fortsatt en endret
arbeidssituasjon varen 2021.

Figur 41 Er arbeidssituasjonen din endret som faolge av koronapandemien?
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Fra YS Arbeidslivsbarometer for 2021 vet vi at litt over halvparten av de ansatte i Norge kan
jobbe fra hjemmekontor. Det er flere menn enn kvinner som har mulighet for hjemmekontor.
Blant ansatte med hgy inntekt og utdanning pa universitets- og hgyskoleniva har 81 % mulighet
for hjemmekontor. Blant ansatte med utdanning pa universitets- og hayskoleniva og med inntekt
under medianen, er det 60 % som har mulighet for hjemmekontor.

I Forskerforbundets undersgkelse4 av arbeidsforholdene i UH-sektoren under koronapandemien
oppga 53 % at de primart arbeidet pd hjemmekontor. Tilsvarende tall for medlemmene ved hel-
seforetakene er 51 %. Vi spurte ogsa hvorvidt medlemmene trives med den endrede arbeidssitua-
sjonen. 54 % var helt eller delvis enig i at de trives med ny situasjon. Her skiller medlemmene
ved helseforetakene seg litt fra medlemmene i UH-sektoren, der rundt 40 % ga uttrykk for at de
trives med den nye arbeidssituasjonen. Ogsa nar det gjelder oppfelging fra naeermeste leder og
opplevelsen av at egen innsats er blitt verdsatt, er det flere som har positive erfaringer ved helse-
foretakene enn det vi sa i undersgkelsen fra UH-sektoren. Positivt er det ogsa at 86 % mener
smittevernet har vert godt ivaretatt pa arbeidsplassen.

4 Forskerforbundets skriftserie 1/2021 Forskerforbundets undersekelse av arbeidssituasjonen i UH-sekto-
ren under koronapandemien
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Figur 42 Vurdering av arbeidssituasjonen under koronapandemien
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8.1 Situasjonen for stipendiatene og postdoktorene

En fjerdedel av stipendiatene og postdoktorene opplevde at forskningsarbeidet ble vesentlig for-
sinket under koronapandemien. Nesten seks av ti opplevde noe forsinkelse. I Forskerforbundets
undersgkelse om konsekvensene av koronapandemien i UH-sektoren, ble tilsvarende sparsmal
stilt. Der svarte én av tre at de var vesentlig forsinket og fire av ti at de var noe forsinket.

Figur 43 Hvordan ble ditt forskningsarbeid péavirket av koronatiltak (stipendiater og postdoktorer)?
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9. Avsluttende vurderinger

I denne undersgkelsen har vi kartlagt ulike aspekter ved arbeidsforholdene til Forskerforbundets
medlemmer i helseforetak og sykehus. Mange av spgrsmalene var gjentagelser av spersmal fra
en tilsvarende undersgkelse i 2015. Gjennomgaende ser vi at det har skjedd smé endringer i 1g-
pet av de seks drene som er gétt.

P& bakgrunn av funnene i denne undersgkelsen, er det serlig fire omrader vi vil trekke fram der
vi ser behov for forbedringer og tiltak.

Midlertidige ansettelser

Forskning er en lovpalagt, lepende oppgave av varig karakter som er palagt helseforetakene a
utfore. Til tross for dette ser vi at en urovekkende hoy andel av forskerne i helseforetakene er
midlertidig ansatte, ofte med begrunnelse i at arbeidet er av midlertidig karakter. Hele og faste
stillinger skal veere hovedregelen i det norske arbeidslivet. Pa bakgrunn av den utstrakte bruken
av midlertidige ansettelser blant forskerpersonalet ved helseforetakene er det behov for at regje-
ringen sender tydelige signaler til de regionale helseforetakene om & stramme inn pa dagens
praksis, slik at hovedregelen om fast ansettelse ogsa gjelder forskere i helseforetakene. Det er
ogsa behov for systematisk rapportering om andelen midlertidig ansatte i forskerstillinger. I
motsetning til i universitets- og hoyskolesektoren der vi har godt statistikkgrunnlag over midler-
tidig ansatte, er det ingen systematisk rapportering eller offentlig tilgjengelig oversikt over bru-
ken av midlertidig ansatte ved forskningsavdelingene i helseforetakene.

Tid til FoU

Forskningstid er en annen utfordring. Over halvparten av forskerne i denne undersgkelsen opp-
gir at de alltid eller ofte arbeider mer enn normal arbeidsdag. Selv om mange forskere jobber
mye av lyst og eget anske, ser vi at flertallet av forskerne opplever at forskningsarbeidet innebae-
rer ugnsket bruk av fritid. Det er ogsa langt flere som opplever at de mé bruke ugnsket fritid pa
FoU i 2021 enn det var i den forrige undersgkelsen. Alle ansatte har krav pa en forsvarlig ar-
beidstidsordning, ogsa forskere. Det er behov for a sette et sterkere sgkelys pa vilkarene for fors-
kere i helseforetak. Kombinasjonen av mye merarbeid, ugnsket bruk av fritid pa arbeidsoppgaver
og stor bruk av midlertidige ansettelser gir en stressende arbeidssituasjon som verken gagner
forskningen eller den enkelte ansatte.

Tilrettelegging for karriereutvikling

Bade i svarfordelingene og i de &pne kommentarfeltene, kommer det tydelig fram at medlem-
mene i helseforetak ettersper bedre muligheter for karriereutvikling. Manglende trygghet rundt
karrieremuligheter henger i en viss grad sammen med den hgye bruken av midlertidige ansettel-
ser. Fast stilling vurderes av medlemmene som den viktigste faktoren for karriereutvikling. Kom-
petanseheving gjennom etter- og videreutdanning vurderes ogsa som viktig for videre karriere,
men det er en svaert liten andel som oppgir at de har deltatt pd EVU-tilbud. Vi ser ogsé at ar-
beidsgiver ikke bruker de verktoyene de har godt nok. Bade nar det gjelder tilbud om kompetan-
seheving og aktiv bruk av medarbeidersamtalen for karriereplanlegging er det et betydelig
forbedringspotensial.

Spesialistordning for kliniske ernaringsfysiologer

Kliniske ernzringsfysiologer etterlyser spesialistordninger eller andre former for formalisert
kompetanseutvikling som kan danne grunnlag for karriereutvikling. Spesialiseringsordninger,
som for eksempel offentlig spesialistgodkjenning, er vanlig for leger og na ogsa etablert innenfor
sykepleierprofesjonen. Spesialistordninger er bade en méte & sikre kvaliteten ved pasientbehand-
lingen p4, et system for vedlikehold og oppdatering av fagkunnskap, og en karrierevei som ikke
innebarer at man ma over i lederstillinger for 4 oppleve karriereutvikling.
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