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Kostnadene knyttet til å KKsamle og bearbeide infor-KKmasjon om arbeids-KK
tagernes prestasjoner har gått
betraktelig ned med økt digitali-
sering. Stadig flere arbeids-
plasser har systemer som gir
konkret og objektiv tilbakemel-
ding på individuelle presta-
sjoner (som for eksempel salg,
antall møter med nye klienter,
kundetilfredshet).

Likevel vet vi ikke hvordan
slik prestasjonsmåling påvirker
arbeidstagernes innsats og
arbeidsglede. På den ene siden
kan det virke motiverende fordi
det blir mulig å sette seg
konkrete mål, samt måle egen
innsats og fremgang. Det å 
sette seg konkrete og realistiske
mål kan øke prestasjonene, 
viser faglitteraturen.

Måling kan også motivere
fordi arbeidstagerne føler at
innsatsen blir mer sett og verd-
satt av arbeidsgiverne. Vi yter
mer dersom vi vet at andre får
kjennskap til og verdsetter 
ytelsen vår, ifølge flere studier.

På den andre siden kan
prestasjonsmåling virke demo-
tiverende fordi det fortrenger 
den indre motivasjonen til å 
gjøre en innsats. Prestasjons-
måling kan medføre at man 
etterhvert ikke lenger yter
innsats fordi det er menings-
fullt i seg selv, men for å oppnå 
et visst mål man har satt seg.
Flere eksperimenter i psykologi
har vist det. Resultatet kan bli
mindre arbeidsglede.

Prestasjonsmålingen kan
dessuten kun fange opp en del 
av den innsatsen som er viktig
for å gjøre en god jobb, og for
eksempel svekke arbeids-
tagernes motivasjon til å samar-
beide med sine kolleger. Det kan
også tenkes at prestasjonsmå-
ling er demotiverende fordi det
føles kontrollerende, eller fordi
tilbakemelding om dårlige 
prestasjoner svekker selvtilliten.

Kontrollerte felteksperiment
i folks arbeidshverdag kan gi 
oss kunnskap om totalvirk-
ningen av prestasjonsmåling.
Innføring av prestasjonsmåling
forbedret prestasjonene i en 
stor tysk bank, viser et helt nytt

felteksperiment av adferdsøko-
nomen Sliwka (Univeristy of 
Cologne). Selvsagt trengs det
flere felteksperiment før en kan
trekke endelige konklusjoner. I
tillegg vil nok virkningene av å 
innføre prestasjonsmåling
avhenge av spesielle betingelser
på den enkelte arbeidsplass.

Skolekarakterer i barne-
skolen har påfallende mange
likhetstrekk med prestasjons-
måling i arbeidslivet. Vi vet
heller ikke hvordan skolekarak-
terer påvirker motivasjon. På 
den ene siden kan karakterer
virke motiverende fordi de
muliggjør at elevene kan sette
seg konkrete mål for sitt skole-
arbeid, samt måle egen innsats
og fremgang. Karakterene kan
også motivere ved å tydelig
signalisere at elevenes innsats
verdsettes og legges merke til.

På den andre siden kan 
karakterer fortrenge barnas
 indre motivasjon til læring,
viser flere eksperimenter i
utdanningspsykologi. Barnas
fokus kan skifte fra at lærings-
prosessen i seg selv er menings-

full, til at man drives av et mål 
om gode karakterer. Isåfall kan 
dette redusere trivsel på skolen 
og gi et dårlig grunnlag for livs-
lang læring. I tillegg kan karak-
terer føre til et dårlig klasse-
miljø dersom elevene blir 
opptatt av å sammenligne hver-
andre, samt svekket selvtillit 
for dem som får dårlige karak-
terer. 

Studiene fra utdannings-
psykologene er tankevekkende. 
Samtidig er det viktig å påpeke 
at eksperimenter, hvor elevene 
i en avgrenset tidsperiode løser 
konstruerte oppgaver, fanger 
ikke nødvendigvis opp elevenes 
skolehverdag. Det kan være at 
elevenes indre motivasjon er 

mye sterkere for oppgavene i
disse eksperimentene enn for
oppgavene elevene møter i
skolehverdagen. Disse eksperi-
mentene fanger heller ikke opp
de mulige positive virkningene
karakterer kan ha ved at
elevene setter seg konkrete mål
for læringen sin, og at de vet at
deres innsats vil bli verdsatt og
lagt merke til.

Som for prestasjonsmåling
arbeidslivet, vet vi ikke
hvordan karakterer på 
barnetrinnet vil påvirke
elevene før vi har gjort
kontrollerte felteksperi-
ment. Et felteksperiment i
barnas skolehverdag kan
måle virkninger av karak-
terer på elevenes motivasjon
trivsel, selvtillit og presta-
sjoner.

Et felteksperiment kan ogs
undersøke om karakterer har
forskjellig virkning på forskjel-
lige elever (kjønn, ferdighets-
nivå, sosial bakgrunn). 

Derfor er det viktig og riktig 
at vår nye kunnskapsminister,
Torbjørn Røe Isaksen, har

åpnet for prøveforsøk med 
karakterer fra femte klasse. 

Mari Rege, professor i 
økonomi, Handelshøgskolen ved 
UiS, ESOP ved UiO
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Prestasjons-
måling kan kun

fange opp en del av
den innsatsen som er
viktig for å gjøre en
god jobb

Motivasjon og måling 
Vi vet ikke hvordan prestasjonsmåling påvirker motivasjon og innsats, hverken på jobb

eller på skolen. Kontrollerte felteksperimenter kan gi svaret.

GODT GREP. Det viktig og 
riktig at vår nye kunnskaps-
minister, Torbjørn Røe Isak-
sen, har åpnet for prøvefor-
søk med karakterer fra femte
klasse, skriver Mari Rege.
Foto: Per Thrana
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Pasienter som skal overvåke seg selv med  

helse-apper, risikerer å drukne legene sine med  

data. Helse vesenet er fullstendig uforberedt.

Kan drukne i data

F
orebygging av sykdom og 

monitorering av pasienter 

med en eller annen form

for kronisk tilstand har ført til 

en internasjonal boom i utvik-

ling av helse-apper, e-helseløs-

ninger og robotobservatører i 

hjem til eldre. Det er en veldig 

optimisme blant teknologibe-

drifter, mens det kan virke som 

om helsesektoren i Norge ikke 

har fått med seg hva som skjer.

I EU er det etablert krav om 

struktur for standarder og 

forskrifter. Blant annet er det 

pålagt å bygge pasientjournaler 

som kan kommunisere med 

pasientjournaler i utlandet. Det 

er mulig at Norge har de samme 

pålegg gjennom EØS-avtalen, 

men siden vi fortsatt ikke kan 

kommunisere med fastlegen 

nedi gata, langt mindre helsere-

gionen i nabofylket, kan en få 

inntrykk av at vi ikke er en del 

av dette.  

Det er i dag mange land som 

satser kraftig på teknologi til 

sykdomsmonitorering og fore-

byggende helsearbeid. I Norge 

har man blant annet prosjekt 

for monitorering av kols pasi-

enter hjemme og sosiale medier 

for eldre.

Et problem som ofte oppstår 

er at man genererer store 

mengder data om hver pasient. 

Leger involvert i slik
e prosjekter 

har opplevd en flom av helse-

data som de ikke helt vet hva de

skal gjøre med.  

I dag genererer legen selv 

helseopplysninger ved å inter-

vjue pasienten og bestemme 

hvilke prøver og bilder som skal 

tas. Disse data genereres på 

legebestemte tidspunkter. 

Mange av de teknologiske 

løsningene som utvikles nå er 

pasientsentrerte og gir pasi-

enten selv adgang til å 

bestemme når det er behov for 

monitorering eller selvrapporte-

ring. På den måten genererer 

pasienten selv data som kan 

være betydelig mer nøyaktig i 

forhold til det vi er vant med. 

Mengden av data kan også 

overskride det vi er vant med, 

mange ganger. Det kan ha 

innflytelse både på lagringska-

pasitet og på legens kvalifika-

sjon til å si noe om innholdet. 

Vi vet ikke hva som er normale 

og un
er n

ormale verdier når 

tilstanden måles i «real time», 

og da er det vanskelig å si noe 

om hva som må behandles, eller 

hva som bør lagres eller er over-

flødig og kan slettes.  

I andre land vurderer man 

hvordan man kan lagre alle 

disse data innenfor pasientjour-

nalen, og man har konkludert 

med at dagens kapasitet er for 

liten. 

For å utvide lagringskapasi-

teten diskuteres lagring i «nett-

skyen». Det er allerede realitet i 

USA. 

I Norge ligger serveren for 

elektronisk pasientdata fra 

sykehuset nedlåst i kjelleren på 

sykehuset, utilgjengelig for 

andre enn en liten lukket krets. 

Denne kretsen er bestemt ut fra 

geografisk lokalisering og tilhø-

righet, og ikke til behov.   

Et lite, europeisk land som 

Portugal, med et bnp som 

fortoner seg som ei ukelønn i 

forhold til Norges, har klart å 

tenke fremover innenfor helse 

og ikt. De bidrar med opplæring 

og pasientkonsultasjon via tele-

medisin til landets tidligere 

kolonier som Angola og 

Mosambik. De har cirka 50 

forskjellige leverandører av tele-

medisinsk programvare og har 

innført økonomisk incitament i 

sykehus for å støtte bruken. 

I Norge er telemedisin for 

mange et lite aktuelt tema. Det 

er ingen tilrettelegging økono-

misk for å bruke utstyret. I 

forbindelse med samhandlings-

reformen var kompetansebyg-

ging i distriktet et hett tema. 

Telemedisinske løsninger kunne 

og kan bidra til en langsom og 

mer glidende overgang for pasi-

entene fra sykehus til kommu-

nehelsetjenesten i tillegg til 

kompe
gygging i distriktet

Portugal har også innført 

teknologi i grunnutdanning av 

leger og sykepleiere, og tilbyr 

også kurs for å videreutdanne 

autorisert helsepersonell. Dette 

eksisterer fremdeles ikke i 

Norge. 

Teknologisk tilpasning i helse-

sektoren har medført at vi har 

endret arbeidsrutiner. Vi må ta 

inn over oss at dette også setter 

krav om kompetanse. Å arbeide

«smartere» inkluderer også at 

å

man samarbeider bedre. Vi må 

derfor ta en titt på hvem det er 

som har behov for å samar-

beide.  

Hvert sykehus og kommune 
,

har sin ikt-avdeling for support,

nettverksvedlikehold og utvik-

ling. Disse gruppene er ofte 

skjermet for omverdenen, og 

kan til tider være like utilgjen-

gelig som en saksbehandler i 

Nav. Kanskje er it-folkene helse-

arbeidernes nærmeste allierte 

for å bygge den kompetansen

som er nødvendig. 

Vi har dårlig tid til å bygge 

erfaring før vi flommer over av 

pasientdata, og det kan være 

hensiktsmessig at vi som helse-

arbeidere også er med på 

vurdere veivalget fremover.    

 Ellen Jaatun, forsker ved 

Institutt for kreftforskning og 

molekylærmedisin ved NTNU, 

lege ved St. Olavs Hospital

TEKNOLOGI

ELLEN JAATUN
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standen måles i «real time», og da er det vanskelig å si noe om hva som 

må behandles, skriver lege og forsker Ellen Jaatun. 
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Enøyd kritikk fra DN

D
ersom målet med all poli-

tikk er å begrense offent-

lige utgifter og hindre 

sosial utjevning har DN på 

lederplass rett i at resultatet av 

budsjettforhandlingene på Stor-

tinget er sørgelig.

DNs kritikk av budsjettfor-

liket på lederplass lørdag 16. 

november er like forutsigbar 

som den er enøyd. Kanskje er 

det mye å forvente av DN at de 

ser verdien av fleksible 

ordninger for småbarnsfamilier 

som gjør det mulig å kombi-

nere jobb og familieliv.

Økning av kontantstøtten for 

ettåringer bidrar til en mykere 

overgang fra foreldrepermisjon 

til jobb, og fungerer i realiteten 

som en ventestøtte for de som 

ikke har tilbud om barnehage-

plass den dagen barnet fyller 

ett år.

KonKon
n gjør det også

mulig å utsette barnehagestart 

noen måneder for de foreldrene 

som ønsker det.

Skatteklasse to har utvilsomt 

en inntektsutjevnende virkning 

for fattige familier, noe som var 

grunnen til at KrF ville beholde 

den, men ifølge DN en den en 

kjempehindring for likestilling 

og integrering.

Medisinen DN anbefaler er å 

ta fra de fattige og gi til de rike.  

KrF er glad for å ha bidratt til 

å styrke den sosiale profilen i 

statsbudsjettet for 2014, også 

ved reversering av kutt til 

sterkt pleietrengende og 

enslige mindreårige asylsøkere 

i kommunene. Vi lever godt 

med DNs skuffelse.

DN pleier ellers å verdsette 

forutsigbare rammebetingelser 

for næringslivet, men det gjelder 

visst ikke for «aviseiere, alumini-

umskokere og fiskeforedlere», 

for å bruke DN egne ord. 

ide

 Knut Arild Hareide, parti-

leder Kleder KrF

INNLEGG

Politikk

Farlig inkompetanse

P
eder Olsen, administre-

rende direktør i Helse 

Sør-Øst, vedgår i DN 

lørdag det mange lenge har hatt 

en mistanke om: Landets 

største regionale helseforetak 

har i løpet av de siste åtte år 

ikke foretatt én eneste analyse 

av hvordan helsetjenestetil-

budet skal tilpasses den befolk-

ningen det er satt til å betjene. 

Man har hverken skaffet seg 

oversikt over befolkningstil-

vekst, flyttemønstre, alderssam-

mensetning eller hvordan dette 

påvirker sykdomsforekomst 

eller etterspørsel etter helsetje-

nester i østlandsområdet.

Konsekvensene har befolk-

ningen kunnet merke i flere år 

nå: Korridorpasienter på Ahus, 

strykninger av operasjonspasi-

enter på Ullevål og Rikshospi-

talet, manglende kapasitet til å 

behandle intensivpasienter ved 

alle de store sykehusene i 

hovedstadsområdet.

Hver gang dette har blitt 

eksponert, har direktører med

ulik tilknytning, men med 

samme suverene mine, forsi-

kret pressen om at situasjone

er under kontroll. Det er den

nå offisielt ikke: Toppledelse

har ikke peiling på hva den 

driver med.

Statistisk sentralbyrå publi-

serer jevnt og trutt oversikter 

over befolkningsutviklingen og 

flyttemønstre og lager projek-

sjoner for endringer i 

befolkningssammensetningen. 

Norsk pasientregister sitter på 

informasjon om pasienter som 

er innlagt i norske sykehus, 

med opplysning om alderssam-

mensetning, diagnoser og 

liggetider. Man må riktignok 

befinne seg høyt på strå for å 

kunne hente ut data fra dette 

registeret, men det burde ikke 

væ

e
i

INNLEGG

Helse

tte vil modernisere

R
egjeringen har satt 

modernisering av 

offentlig sektor høyt på 

dagsordenen. Det er fortjenst-

fullt og viktig.

Utgangspunktet for debatten 

bør ikke være hvordan vi skal 

spare penger. Dette dreier seg 

om hvordan vi skal skape bedre 

resultater og bedre kvalitet i 

velferdstjenestene til befolk-

ningen, og i rammebetingel-

sene for næringslivet. 

Tiden er overmoden:

 Stortinget vedtok en ny straf-

felov i 2005. Grunnet mangel 

på ikt-systemer vil loven trolig 

først tre i kraft i 2021.

 Daglig sendes røntgenbilder 

i taxi mellom sykehusene.

 Ny E18 mellom Oslo og Kris-

tiansand vil ta over 20 år fordi

den bygges klatt for klatt.

 15 år etter at Fornebu 

flyplass ble lagt ned, står bare 

et mindretall av de nye boli-

gene ferdig, og det krangles 

fremdeles om hvem som skal 

finansiere to
finansiere tog eller bane dit.

 Hver tredje elev fullfører 

ikke videregående skole.  

Listen med eksempler kan 

gjøres nesten uendelig lang. 

Det er alvorlig, svært alvorlig.

Å hevde at listen viser at 

bevilgningene til offentlig 

sektor må økes, er å gjøre det 

altfor lett. Gjørv-kommisjonen 

har med all tydelighet vist at 

selv om ressurser er viktig, så 

er det hvordan vi bruker

ressursene som avgjør. 

Modernisering av offentlig 

sektor må derfor dreie seg om 

noe annet enn å bruke mer

penger.

Vi må få på plass mer 
d

helhetlig politikk og samhand-

tvers av eta og

ling på tvers av etater og 

forvaltningsnivåer. Derfor må 

vi ha mer oppmerksomhet om 

ledelse, ansvar og gjennom-

føringsevne.

Jeg har tidligere foreslått å 

halvere antallet departementer. 

Ikke for å redusere antallet

ansatte, ikke for å spare penger 

– men få å få bedre og mer 

helhetlig politikk. I dag er det 

for mye som faller mellom to 

stoler og som ingen departe-

menter eller statsråder virkelig 

føler ansvaret for. 

Forebyggende helse er et 

godt eksempel. Her har minst 

ni departementer viktige 

oppgaver, men ingen av dem 

har forebygging på topp av sin 

prioriteringsliste. Dette til tro
ss 

for at det er bred enighet om at 

løsningen på fremtidens helse-

utfordringer nettopp ligger i 

mer og bedre forebygging.

Det samme gjelder antall 

kommuner. I dag har vi altfor 

mange kommuner med alt for 

små fagmiljøer innenfor eldre-

omsorg, barnevern, skole, plan 

og bygg. Resultatet er at tjenes-

tene til innbyggerne blir for 

dårlige. Det erkjenner sågar 

dannings- og f rbru-

landets utdannings- og forbru-

INNLEGG 

Politikk

Utydelig skille 

mellom politikk 

og forvaltning skaper 

en kultur der det er 

viktigere å ikke gjøre 

feil enn å gjøre noe 

riktig

 UKULTUR. Politikerne må 

prioritere, mens forvalt-

ningen må iverksette og 

gjennomføre, skriver artik-

kelforfatteren. Her Ingelin 

Killengreen  som blir ny sjef 

for Difi (Direktoratet for 

forvaltning og IKT)  

Foto: Helge Mikalsen, VG/NTB 

Scanpix

r må moderniseres. Det krever 

delse, men mindre politisk 

inn blanding i forvaltningen, skriver Knut Aarbakke, 

leder for arbeidstagerorganisasjonen Akademikerne.
kermyndigheter. Evnen til å 

samarbeide og se helhet er også 

for svak. Veiutbygginger 

forsinkes altfor ofte på grunn 

av trasékrangelen mellom de 

10–15 berørte kommunene. 

På samme måte som vi 

trenger mer helhet i politikken, 

trenger vi mindre politikk i 

byråkratiet. I dag er det for 

mye politisk innblanding i rene 

forvaltningsoppgaver. Det 

skaper dårlige løsninger, forsin-

kelser, dobbeltarbeid og frus-

trerte ansatte.

Embedsverket kan ikke og 

skal ikke være partipolitisk 

sekretariat for den til enhver

tid sittende statsråd. De skal 

representere en kontinuitet, og 

en faglig og forvaltningsmessig 

ekspertise, som politikerne kan 

støtte seg på. Derfor må det 

trekkes et mye tydeligere skille 

mellom hva som er politikk og 

hva som er administrasjon. 

Politikerne må prioritere, mens 

forvaltningen må iverksette og 

gjennomføre. 

Mangelen på et tydelig skille 

mellom politikk og forvaltnin

skaper handlingslammelse i 

offentlig etater. En viktig årsak 

er at statsråden er konstitusjo-

nelt ansvarlig selv for den 

minste feil. Da utvikler det seg 

en kultur der det er viktigere å 

ikke gjøre feil, enn det er å ta 

sjansen på å gjøre noe riktig.

Dette var tidligere politidi-

rektør Ingelin Killengreen 

tydelig på da hun nylig overtok 

som sjef for Difi.

Telling og måling står altfor 

sentralt i offentlige sektor i 

dag. Kvalitet og resultater er 

for lite prioritert. Slik kan det 

ikke fortsette.

Statlige ledere må profesjo-

naliseres. De må få mer ansvar 

og de må få disponere de virke-

midlene som er nødvendige for 

å få oppgavene løst. Da nytter 

det ikke kun å ha ansvar for at 

prosessen er riktig, de må også 

ha ansvar for at resultatene blir 

gode. 

Akademikernes omtrent 

70.000 offentlig ansatte 

medlemmer er mer enn klare 

til å delta i en omfattende 

modernisering av offentlig 

sektor. Det som motiverer oss, 

er ikke «tellekanter». Vi vil 

jobbe med fag, og vi vil være 

med på å skape resultater til 

beste for samfunnet.

 Knut Aarbakke, leder i 

Akademikerne
Akademikerne

FAG. Vi vil jobbe 

med fag, og vi 

vil være med på 

å skape resulta-

ter til beste for

samfunnet, 

skriver Knut 

Aarbakke.

DN lørdag 16. november

DN lørdag 16. november
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Det har vært en sterkere økning 

i befolkningsveksten enn 

forventet for bare fem til ti år 

siden, sier Olsen

siden, sier Olsen. 

å styremøte
å styremøte mber skal 

ember skal 

og det har naturligvis vært gjort 

vurderinger også i mellomtiden. 

De aller viktigste oppdaterin-

ivitet 

gene får vi fra måling av aktivitet 

ykehusei sykehusene, ventelister og

har gjort vedtak som det selv 

mener er tilstrekkelig til å drive å

forsvarlig gjennom vinteren.

økt behandling i

Han viser til økt behandling i

akuttmottaket
akuttmottaket mbygging 

mbygging 

papa

Ikke nok: Helse Sør-Øst stoler ikke på at kapasiteten ved de offentlige 

sykehusene i hovedstadsområdet er tilstrekkelig til å drive forsvarlig 

gjennom vinteren. 

Søker kapasitet: Helse Sør-Øst ber om reservekapasitet fra Lovisenberg, 

Diakonhjemmet og Martina Hansen. 

ÅSNE HAUGLI

OSLO

TRENGER PRIVAT HJELP. 

Feilvurdering av befolknings-

veksten er årsaken til at 

Helse Sør-Øst-sjef Peder 

Olsen ber om hjelp fra de 

private ideelle sykehusene i 

Oslo. Forespørselen kom for 

to–tre uker siden.  

Foto: Mikaela Berg

HELSE

HELSE SØR-ØST

 Har som ansvar å sørge for 

spesiaspesia elsetjenester til 2,8  
elsetjenester til 2,8  

i dag som de selv oppfatter som 

passelig. Det viktigste er at vi 

begrenser veksten. 

– Ahus vil kunne klare den 

befolkningen de har ansvar for i 

dag, men ikke veksten som 

kommer fremover. Til tross for 

at de vil klare dette, vil vi skaffe 

reservekapasitet, sier Olsen.

Olsen ønsker ikke å kommen-

tere oppfordringen fra Gunn-

laugsdottir – om at sykehuset 

trenger økt kapasitet og redusert 

opptaksområde – med henvis-

ning til at hun er en sjef som har 

gått av. 
relt sie

Generelt sier han: 

ktigste nå e

Ber om krise
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