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Sammendrag

Bakgrunn: Demografiske data viser at antall eldre og syke vil gke betraktelig de neste tiar,
samtidig som det er forventet en mangel pa sykepleiere verden over. Ettersparsel etter
kvalifiserte sykepleiere vil bli forsterket som et resultat av samhandlingsreformen, spesielt
erfarne sykepleier som er i stand til & gi helhetlig omsorg til pasienter som har komplekse
lidelser. Ivaretagelse av erfarne sykepleiere og kompetanseutvikling i kommunen er viktig
for & sikre en baerekraftig utvikling. Helsefremmende ledelse og arbeidsmiljg kan vare
nekkelen til & ivareta og beholde sykepleiere.

Hensikt: Studiens hensikt er & fa gkt kunnskap om erfarne sykepleieres oppfattelse av
hvordan ledere kan ivareta og beholde dem som en viktig ressurs i et helsefremmende
perspektiv i Stavanger kommune.

Metode: Denne studien har en kvalitativt fenomenologisk-hermeneutisk design hvor semi-
strukturert intervju benyttes til datainnsamling, pa et utvalg av 12 erfarne sykepleiere. |
tekstanalysen er systematisk tekstkondensering av intervjuene inspirert av Giorgis og
modifisert av Malterud.

Resultater: Fem hovedtema relatert til helsefremmende komponenter ble funnet 1)
Trygghet i arbeidsmiljget, 2) A bli sett av leder 3) Faglig utvikling og kvalitet pa tjenesten
4) Aktiv deltakelse i beslutninger i virksomheten, og 5) A utgjare en forskjell for brukerne.
Konklusjon: De overstaende temaer er vesentlig for at sykepleierne skal oppleve seg
ivaretatt og bli i virksomheten som en ressursfull sykepleier i et helsefremmende perspektiv.
En grunnleggende psykologisk trygghet i arbeidshverdagen og en leder som ser
vedkommende. En leder som inviterer sykepleierne til en samtale og legger til rette for et
individuelt fokus fremmer motivasjon hos den enkelte. Sykepleierne gnsker a delta aktivt i
endringer som skjer i virksomheten.

Implikasjon for praksis, utdanning og forskning: Denne studien vil kunne brukes av
ledere for & fa en innsikt i hvordan sykepleierne selv gnsker a bli ivaretatt i et
helsefremmende perspektiv. Til videre forskning ma det rettes lys mot sykepleiere som ikke
gnsker a fglge med i utviklingen hva skal til for & fa dem frem, og Aktivitetsbasert
inntektsmodell som styringsredskap til arbeidslister.



Abstract:

Background: Demographic data shows that the number of elderly and sick patients will
increase significantly over the next decade, whilst the expectancy yet is shortage of
registered nurses worldwide. Demand for qualified nurses will be enhanced due to the
interactionreform, especially experienced nurses who are able to provide comprehensive
care for patients with complex disorders. Experienced nurses and well-developed skills in
the municipality are essential to ensure a sustainable development. Health-management, as
well as the working environment could possibly be key to maintain and retain registered
nurses.

Purpose: The intention is to increase the knowledge of experienced nurses and their
perception on how leaders can safeguard and preserve them as an important resource from a
health promoting perspective in Stavanger.

Method: This study has a qualitative phenomenological-hermeneutic approach where semi-
structured interviews were used for data collection, with informants consisting of 12
experienced registered nurses. The condensed systematic analysis of the text was inspired
by Giorgis and modified by Malterud.

Findings: Five main themes related to health promotion components appeared such as; 1)
Safety in the work environment, 2) To be seen by the leader 3) professional development
and quality of service 4) Active participation in decision-making at the workplace, and 5)
To make a difference for the patient.

Conclusion: The themes are essential for registered nurses to experience them being cared
for and therefore willing to stay as a resource from a health promoted perspective. A basic
psychological safety in the everyday work and a manager who sees its staff. A leader who
promotes an active dialogue and invites registered nurses to enhance their individual focus,
as well as the greater good in the workplace due to new routines and/or new scientific
approaches. A leader that promotes professional development also motivates professional
responses from each individual.

Keywords : Health promotion, Sense of Coherens, Self determination theory, Motivation, Nurses

retention, Transformational leadership
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1.0 Innledning

Studien har fokus pa erfarne sykepleieres oppfattelse av hvordan ledere kan ivareta og
beholde dem som en viktig ressurs i Stavanger kommune, i et helsefremmende perspektiv.
Stortingsmelding 47 (2008-2009: 24) viser at antall eldre i Norge vil gke fra 190 000 til
over 500 000 innen 2050. Befolkningstilveksten og gkende antall eldre med komplekse
lidelser vil skape et stort behov for kvalifiserte sykepleiere som er i stand til & sikre god
omsorgskvalitet. Ettersparselen etter kvalifiserte sykepleiere i den kommunale
helseomsorgen er ogsa forsterket som et resultat av samhandlings- reformen. Et gkende
krav til kompetanse er fremtredende i arbeidshverdagen, da flere pasienter med komplekse
lidelser blir tidligere overfart fra spesialist helsetjenesten til kommunene (Meld.St. 47
(2008-2009)).

Til tross for at sykepleiere er den sterste yrkesgruppen innen helsesektoren i Norge
(Statistisk Sentralbyra, 2012) er det forventet en mangel pa sykepleiere de neste 20-30 ar
(Bishop, 2013). Spesielt gjelder dette sykepleiere som er i stand til & handtere pasienter med
komplekse lidelser (Duffield, Roche, Blay, & Stasa, 2011). lvaretakelse av erfarne
sykepleiere og kompetanseutvikling vil derfor vaere viktig for a sikre en god utnyttelse av
personellressurser og for en baerekraftig utvikling i Norge ("Nasjonal helse- og
omsorgsplan: 2011-2015," 2011). @kt fokus pa et helsefremmende arbeidsmiljg kan i den
forbindelse veere ngkkelen til & ivareta og beholde sykepleiere (Laschinger, 2007;
Manojlovich & Laschinger, 2008). Her har ledere en sentral rolle for & sikre gode

livsbetingelser og muligheter for en positiv utvikling (Kristoffersen, 2013).

I Norge legges det vekt pa a sikre arbeidstakere et helsefremmende miljg
(Arbeidsmiljgloven, 2005). Helsefremmende tilnzerming til ansatte retter seg mot
organisasjon, arbeidsplass og det enkelte individ. | dagens samfunn hvor arbeidskrav stadig
gker er vi avhengige av fleksible autonome sykepleiere som er tilpasningsdyktige og i stand
til & ta egne avgjarelser (Hetland, 2008). Hvis sykepleiere ivaretas blir ressurser bevart og
kvaliteten i tjenesten beholdes (Fafo, 2013:03). Forskning viser at nar arbeidsoppgaver er
varierte, utfordrende, utviklende og opplevd kvalitetsmessig bra danner det et viktig
grunnlag for sykepleiernes jobbtilfredshet (Aiken, Clarke, Sloane, Sochalski, & Silber,
2002). Det stilles derfor krav til bedre utnyttelse av ressursene som er tilgjengelig i



virksomhetene. Ledelse og organisering av omsorgstjenester ma derfor sikre effektiv bruk

av personellressurser og god omsorgskvalitet.

En av utfordringene i Stavanger kommunes arbeidsgiverstrategi (Stavanger kommune,
2013-2025) er et gkende behov for kompetanse i et stramt arbeidsmarked. Kunnskapsnivaet
er avgjerende for en positiv utvikling (Fafo, 2013:03). | tillegg innfarte Stavanger
kommune modellen Aktivitetsbasertinntekt (ABI) i 2004 (en bestiller- utfarer modell).
Modellen la budsjettrammer for hjemmebaserte tjenester til bestillerkontorene som fatter
vedtak ut fra brukerens behov, og betaler hjemmebaserte tjenester ut fra utfarte timer.
Timeprisen er basert pa snitt av lgnns- og driftskostnader for de ulike stillingskategorier. |
praksis betyr denne modellen at sykepleierne ma ha et gitt timeantall pa arbeidslisten for &
«tjene inn» sine egne lgnnskostnader. 1 tillegg til den gitte oppdragsmengde kommer
alarmer, og brukere fra sykehuset som sykepleierne skal ta hand om pa en forsvarlig mate
(AMU, 2005).

I lys av samfunnsutviklingen og krav til effektivitet er det av den grunn viktig a forske pa
erfarne sykepleiers egne opplevelser og erfaringer i hjemmesykepleien for at ledere skal fa
gkt innsikt i hvilke faktorer som er sentrale for a ivareta og beholde sykepleiere i et
helsefremmende perspektiv (Lartey, Cummings, & Profetto-Mcgrath, 2014). Denne studien
vil bidra med kvalitative data fra et utvalg sykepleier som er integrert i Stavanger
kommune, og fortelle oss hvilke faktorer som er viktige for at de skal fgle seg ivaretatt og

oppleve helsefremming i sin arbeidshverdag.

1.1Bakgrunn og relevans

Det er mangel pa sykepleiere verden over (Bishop, 2013) og det er derfor viktig a sette
fokus pa de ressursene vi allerede har i kommunene. Forskning viser at hgyt arbeidspress,
mangel pa ressurser og utviklingsmuligheter fgrer til en lavere grad av trivsel i jobben som
igjen farer til at sykepleierne sgker seg til andre stillinger. Sykepleierne har i dag mange
muligheter for & bytte jobb, og ledere ma derfor se pa hva som er avgjarende faktorer for a
fa dem til & bli (Kovjanic, Schuh, Jonas, Van Quaquebeke, & Van Dick, 2012; Storey,
Leese, Cheater, & Ford, 2009). Ledelse er en fundamental link til 2 beholde sykepleiere i

virksomhetene. Avdelingslederne er i en posisjon hvor de kan sikre et positivt arbeidsmiljg,



motivere ansatte og skape trivsel. A involvere sykepleiere som faktisk arbeider i systemet
kan tilfare innsikt fra arbeidsfeltet en leder ikke har forutsetning for a ha, de vet hvor
«skoen trykker». Det kan veere avgjgrende for en bedre arbeidshverdag for de ansatte
(Kovjanic, Schuh, Jonas, Van Quaquebeke, & Van Dick, 2012).

Globalt er det et starre fokus pa hvordan ivareta og beholde sykepleiere som en viktig
ressurs i organisasjonen. Hvordan det blir lagt opp til & ivareta sykepleierne verden over er
forskjellig etter ulike samfunnshehov. | Canada forventes antall kritisk syke a bli fordoblet i
2026 og det forskes derfor pa vektlegging av helsefremmende arbeidsmiljg for & beholde
spesialsykepleiere (Breau & Rheaume, 2014). Danmark lgser sykepleiemangelen ved &
utvikle ekspertsykepleiere naert knyttet til pasientomsorgen. Sykepleiere som sgker flere
utfordringer i arbeidet far overta enkelte legeoppgaver og helsefagarbeidere overtar enkelte
sykepleieoppgaver. | fglge Christiansen (2011) bidrar ordningen til hayere grad av
fleksibilitet og sykepleiere far mer faglige utfordringer, noe som igjen ferer til at
sykepleierne gnsker a bli i organisasjonen. Deres tilfredstillelse pa jobb avhenger derfor av
personlige og organisatoriske faktorer i arbeidsmiljget hvor personlig utvikling og vekst star
sentralt (Kristoffersen, 2013). For & styrke sykepleieres myndiggjering viser forskning at
sykepleiere som oppnar motivasjon gjennom mening, kompetanse, selvbestemmelse og
innflytelse opplever en positiv tilhgrighet til arbeidsplassen. Tidligere forskning viser ogsa
til at far man brukt kompetansen gker mestringstro og en sterk fglelse av verdi pa jobben,
og gir et gnske om a fortsette som sykepleier (Cicolini, Comparcini, & Simonetti, 2014). Et
gkt fokus pa sykepleieres opplearing for a gjennomfare arbeidskrav, innflytelse og
utviklingsmuligheter er derfor av stor betydning. Organisasjonen vil da ha en starre
mulighet for & lykkes i sine mal for a ivareta motiverte og selvstendige sykepleiere som en
verdifull ressurs (Sarmiento, Spence Laschinger, & Iwasiw, 2004). Individuell
myndiggjering har konsekvent blitt knyttet til gode organisatoriske resultater i
sykepleierutdannelsen og i praksis (Timmins & Adams, 2014). Organisatoriske faktorer star
derfor sentralt for a utvikle og fremme individuell utvikling (Laschinger & Havens, 1997).
En leder som vektlegger et autentisk klima som preges av apen og arlig kommunikasjon
skaper rom for utvikling samt gir muligheter for a utfare optimal sykepleie. Autentisk klima
fremmer mening for sykepleiere og styrker organisasjonens maloppnaelse (Bishop, 2013;
Timmins & Adams, 2014). Det viser at far man brukt kompetansen gker mestringstro, og
det gir en sterkere jobbtilfredshet (Morrison, Cordery, Girardi, & Payne, 2005).
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A miste erfarne sykepleiere kan betyr & miste omfattende klinisk kunnskap som er verdifull
for pasientsikkerheten og en kilde av evidensbasert kunnskap for yngre sykepleiere. A finne
mater 4 ivareta erfarne sykepleiere som ledere inngar derfor som et ledd mot gkt kvalitet i
faget, (Bishop, 2013) for & opprettholde kvalitet og trivsel i virksomheten pa tross av
mangel pa bemanning og finansielle ressurser (Cicolini, Comparcini, & Simonetti, 2014).
Mangel pa sykepleiere gjar at fokus ma veere a avdekke hva som skal til for & ivareta og
beholde dem i virksomheten. Denne studien vil vere et viktig bidrag til & se pa faktorer som
er avgjerende for at sykepleiere skal fale seg ivaretatt av ledere og fortsette som en ressurs

pa sin arbeidsplass.

1.2 Studiens hensikt, problemstilling og forskningsspgrsmal

Studiens hensikt er a fa gkt kunnskap om erfarne sykepleieres oppfattelse av hvordan ledere
kan ivareta og beholde dem som en viktig ressurs i et helsefremmende perspektiv i

Stavanger kommune.
Studiens problemstilling:

«Hvordan kan erfarne sykepleiere ivaretas og beholdes som en viktig ressurs i et

helsefremmende perspektiv av ledere i en arbeidshverdag med gkende arbeidskrav?»
Forskningssparsmal:

Hvordan kan erfarne sykepleiere ivaretas og beholdes som en viktig ressurs i et

helsefremmende perspektiv?
Hva er viktige faktorer for at sykepleiere skal kjenne seg ivaretatt?

Hvordan virker Aktivitetsbasertinntekts- modellen inn pa sykepleiere?

1.3 Avgrensning og begrepsavklaring

Oppgaven avgrenser seg til a inkludere erfarne sykepleiere med minimum fem ars erfaring i

Stavanger kommune. Forskning viser at vi ma ha fokus pa hvordan vi kan ivareta og
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beholde sykepleiekompetanse pa grunn av en forventet gkende sykepleiemangel verden
over de neste tiar. Selv om sykepleiere forventes a takle utfordringer individuelt, betraktes
erfarne sykepleiere som en viktig ressurs for virksomhetene i Stavanger kommune pa grunn
av deres teoretiske og erfaringsbaserte kunnskapsbase. I tillegg til mellommenneskelige
trygghet og stabilitet. Sentralt i avhandlingen er fokuset pa Antonovsky's Sense of
Coherence ( SOC) a fa bakgrunnsforstaelse for helsebegrepet og hvorfor sykepleiere takler
utfordringer i arbeidshverdagen forskjellig. Ut fra helseperspektivet er det tatt utgangspunkt
i selv- bestemmelsesteori og transformasjonsledelse for & se pa problemstillingen i studien.
Pasientsikkerhet som er en vesentlig arsak til at sykepleierne ma ivaretas, er utelatt, da
fokuset er pa sykepleieren og ikke pa brukeren. Fysisk tilrettelegging for enkeltindivid er
ogsa utelatt fordi tilrettelegging i noen tilfeller kan bli en belastning for kollegaer i stedet

for en ressurs for virksomheten

Arbeidsliste — arbeidsredskapet som forteller en sykepleier hvem sykepleieren skal til i
hovedsakelig prioritert rekkefglge, hvilke oppdrag som skal utfere og hvor lang tid det skal
brukes pa oppdraget.

Ansvarsvakt — et ord man bruker pa sykepleieren som har ansvar for gruppen i
virksomheten den dagen. Sykepleieren tar administrative sykepleieoppgaver og tar alarmer

som kommer fra brukerne.

1.4 Oppgavens struktur

Etter innledning bygges oppgaven opp pa falgende mate: Kapittel 2 tar for seg ulike teorier
som danner grunnlaget for oppgavens teoretiske perspektiv. Kapittelet innledes med en
innfgring i helsefremmende arbeid, herunder helsebegrepet og Antonovskys Sence of
Coheren. Motivasjonsteorien Selv-bestemmelses teori SBT, og transformasjonsledelse.
Kapittel 3 beskriver studiens design og metodologi metoden for denne kvalitative studien.
Kapittel fire presenterer studiens resultatdel. | kapittel fem droftes resultatene i lys av
teoretiske perspektiv og nyere forskning. Kapittel seks gir en konklusjon og implikasjoner

for praksis, videre forskning og utdanning.
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2.0 Teoretisk bakgrunn

Kapittelet presenterer oppgavens teoretiske perspektiv og som ble vurdert hensiktsmessig
for a diskutere problemstillingen opp mot empirisk data. Teorien belyses ved a se naermere
pa definisjon av helse, opplevelse av Sense of Coherense, motivasjon og avsluttes med en

innfgring i Transformasjonsledelse.

2.1 Syn pa helse og helsefremmende arbeid pa arbeidsplassen

| 1948 definerte Verdens Helseorganisasjon (WHO) helse som:

«Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the
absence of disease or infirmity» (WHO, 1948).

Det kan i dag stilles sparsmalstegn ved denne forstaelsen av helsebegrepet, spesielt nar en
kobler den opp mot den globale samfunnsutviklingen med gkende antall eldre med
komplekse lidelser (Duffield et al., 2011). P& verdenskonferansen i Ottawa, Verdens
Helseorganisasjon (WHO) (WHO, 1986) beskrev helse i sterre grad enn tidligere beskrevet
som en ressurs i det daglige liv, og ikke en tilstand. Helsefremming ble tidlig definert som:

«the procecc of enabling people to increase control over, and to improve, their health»
(WHO, 1986)

| denne sammenheng er Aaron Antonovsky (2005) en viktig bidragsyter innen
helsefremmende tenkning. Antonovsky har fokus pd hvordan noen mennesker bevarer
helsen til tross for at de mgter utfordringer og motstand i hverdagen. Antonovsky
introduserte begrepet salutogenese, som omhandler det som fremmer helse. | kontrast til
tradisjonell medisinsk tilnrming med fokus pa patogenese, det syke. Antonovsky mente
det var behov for en overordnet helsefremmende teori og ikke en liste over potensielle
helsefremmende faktorer. En fellesnevner for helsefremmende faktorer er ifglge
Antonovsky en opplevelse av sammenheng (SOC) som inkluderer dimensjonene:
meningsfullhet, handterbarhet og begripelighet (Antonovsky, 1979).

Meningsfullhet anses som det viktigste og er nert knyttet til motivasjon. Det innebarer at
hvis sykepleiere opplever lite mening i jobben blir de mindre motivert til 3 leere og &

handtere utfordringer i hverdagen. En person med sterk meningsopplevelse har engasjement
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og pagangsmot, vilje og energi til & skape resultater og sier noe om viktigheten a veere
involvert i eget arbeid (Antonovsky & Lev, 2000).

Begripelighet i arbeidshverdagen handler om & se sammenhengen i organisasjonen og
kjenne sin egen rolle, hvordan man oppfatter stimuli man utsettes for i det ytre eller indre
miljg. Opplever man stimuli som uforstadende og kaotisk kan det oppleves som stgy som er
lite forstaelig. Det handler om & ha en kognitiv forstaelse, ha sammenheng, og samtidig
formidle tydelig informasjon (Antonovsky & Sjgbu, 2012). Det er et viktig aspekt ved
handterbarhet.

Handterbarhet handler derfor om sykepleierens muligheter og evne til & pavirke egen
arbeidssituasjon, og som omhandler en oppfattelse av a ha tilstrekkelig ressurser, til a
mestre krav som stilles i organisasjonen. Ressoursperspektivet er ofte sett sammen med
hvordan vi takler & mgte utfordringer og pakjenninger. Alle tre komponenter er vesentlige i
grunnlaget for livsopplevelser som er karakteristiske ved indre sammenheng
medbestemmelse og en balanse i forhold til belastninger (Antonovsky & Sjgbu, 2012).
Studie utfart av Fuggeli (2001) viser at informanter legger stor vekt pa arbeid som en
vesentlig kilde til helse. Dette oppstar gjennom sosialt felleskap og arbeidsglede, og til
personlig utvikling hvor arbeid gir mening. Det positive arbeid gir helse-bildet salutogenese

0g helsefremming.

Helsekorset viser at det er bevegelse mellom to kontinuum: syk og frisk — faler seg ikke bra,

faler seg bra.

Fig.1 Helsekorset (Idebanken, 2012).
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| denne studien vil det vaere naturlig & se n&ermere pa det salutogene perspektiv hvor
Antonovskys teori vil veere en viktig bidragsyter for a utvikle og bevare ansattes helse, men
den kan ikke st alene som den eneste forklaring (Eriksson & Lindstrom, 2006).
Motstandsressurser som kunnskap, sosial stgtte og et godt selvbilde vektlegges i den
forbindelse relatert til hvordan man takler hverdagen. Utfordringen er & ha oppmerksomhet
og forstaelse for hva som hemmer og fremmer helse i arbeidslivet (Vinje & Ausland, 2013).
Organsisasjonsbasert SOC er bygget pa tidligere erfaringer med samspill i miljget hvor
mennesket er psykisk, sosialt og arbeider. Samtidig bygger den pa samfunnet og kulturen
mennesket lever i. Organsisasjonsbasert SOC representerer ikke bare ytre faktorer men og
ogsa de individuelle indre krav og utfordringer. De individuelle komponenter av ytre
motivasjon, kognitiv struktur og personlighet pavirker tolkningen av situasjoner og pa
denne maten mestre livshendelser (Graeser, 2011). Livet byr pa mange stressfaktorer, bade
privat og gjennom arbeidsdagen. Stressfaktorer kan skape en spenningstilstand, og denne
tilstanden ma handteres. Det kan veere alt fra utfordringer i arbeidsdagen til sykdom. Fraveer
av motstandsressurser kan ogsa utlgse stressfaktorer. Motstandsressurser er forhold som
beskytter oss mot stress og som med stressfaktorer kan ogsa motstandsressurser veere sa
mangt. Viktigst er egostyrke og sosial statte, men det kan ogsa veere kulturell stabilitet,
penger og religion. SOC styrkes av de generelle motstandsressurser, ved at livshendelser far
indre sammenheng, at man er delaktig i livshendelser. Det er viktig med en balanse mellom

over- og underbelastning.

Kultur

Egoidentitet Sosial stette

Kunnskap igi
Religion
intelligens o uerﬁier

Mestrings- Fysisk
strategi biokjemisk
Kontinuitet, Materielle
owversikt verdier

Figur 2 Motstandskomponeneter (Lerdal og Fagermoen 2011 s 213)
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Blir livshendelser preget av stressfaktorer kommer man ut av balansen mellom over-og
underbelastning. Stressfaktorer kan vaere berikende og bidra som en positiv faktor mot
helseenden av kontinuumet dersom man mestrer stressfaktorene. Motstandssressursene kan
ogsa vaere en del av et kontinuum. Et menneske som opplever kontinuitet, oversikt og
kontroll plasseres godt mot denne motstandsressursen. Der hvor et menneske ikke har
samme opplevelsen vil det betegnes som motstandsunderskudd (Antonovsky & Sjagbu,
2012). Mennesker med sterk SOC vil nok vurdere de fleste stressfaktorer som mindre
konfliktfylte og farlige enn en person med svak SOC. Disse fglelsene kan vekke motivasjon
som inngar under komponenten meningsfullhet, og mestringsmekanismen i mennesket blir
aktivert. Stressfaktorer som virker truende pa mennesker med sterk SOC vil reagere med
sinne og sorg, mens mennesker med svak SOC kjenner pa fortvilelse og skam. Disse
falelsene kan virke lammende og forsvarsmekanismen inntreffer. Det kan veere mulig &
bevisst endre en persons SOC, men da pa organisatorisk niva eller nasjonal kontekst
(Antonovsky & Sjgbu, 2012).

Folks forstaelse av helse og sykdom er ulgselig integrert i alle livets arenaer, familie,
lokalsamfunn og ikke minst arbeidsplassen (Fugelli & Ingstad, 2009). Helsefremming pa
arbeidsplassen er et bredt konsept som inkluderer individets velveere og forbedrer pa denne
maten organisasjonen og omgivelsens determinant for helse. | de senere ar har en holistisk
tilnsermelsesmetode blitt erkjent som et ledd i & fremme ansattes helse ( Eriksson, Axelsson,
& Axelsson, 2011).

Justerer man WHO's definisjon og bytter ut ord som «sosialt» med «relasjonellex» og

«velvaere» med «mestring» kan vi definere helse pa arbeidsplassen pa denne maten:

En helsefremmende arbeidsplass fremmer en tilstand av fysisk, relasjonell og mental
mestring, ikke bare fraveer av sykdom eller svekkelse (Slinning, Haugen, Finnema, &
Keeping, 2011).

Begrepet helsefremmende virksomhet blir definert som «Helsefremmende arbeid er den
prosessen som gjar folk i stand til & bedre eller bevare helse. For & na frem til en tilstand av
fysisk, psykisk og sosialt velvaere ma et individ eller en gruppe veere i stand til & identifisere
og virkeliggjare sine forhapninger, tilfredsstille sine behov og endre eller mestre miljg».
Arbeidsplassen betraktes derfor som en viktig arena for a ivareta helse. Betydningen av &
utvikle stgttende miljg, hvor helsefremmende tiltak rettes mot ulike arenaer pa et system,
gruppe og individniva anses av den grunn som viktig (Hanson, 2004).
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Luxembourgdeklarasjonen fra 1997 viser til helsefremmende arbeidsplasser som et fysisk
og organisatorisk arbeidsmiljg som skal fremme aktiv deltagelse og styrke enkeltindivids
personlige og faglige utvikling. Den norske oppfalgeren oppsto i Lillestram mellom Statens
Arbeidsmiljginstitutt, LO, Arbeids- og administrasjonsdepartementet, NHO og
Helsedepartementet. Lillestremerklaeringene (2002) satte fokus pa helsefremmende
arbeidsplasser som et sted hvor individets behov, ressurser og potensial imgtekommes
Utvikling skal skje gjennom deltagerstyrte prosesser(ldebanken, 2012).

2.2 Motivasjon

Selv- bestemmelsesteorien (SBT) blir presentert som motivasjonsteori i denne studien da
SBT og SOC komplimentere hverandre gjennom autonomibegrepet. Tidligere
undersgkelser viser at individets bakgrunn, utdanning og barnefadsler har innvirkning pa
sykepleieres jobbmotivasjon (Toode, Routasalo, Helminen, & Suominen, 2014). Selv-
bestemmelsesteorien (SBT) utviklet av Deci og Ryan omhandler menneskers motivasjon og
personlighet, individers indre vekstorienterte tendenser og medfagdt personlige behov.
Teorien sees oftest brukt i pedagogisksammenheng, og innen idrett, men er like relevant i
forhold til sykepleie. Den mest ideelle motiverte sykepleier er en som er motivert av selv-
bestemmelsesteori fordi sykepleieren identifiserer seg med arbeidsplassens mal, og de
finner arbeidets mening og mal i samsvar med egne verdier (Toode, Routasalo, Helminen,
& Suominen, 2014).

Teorien bygger pa tre antagelser. Den farste bygger pa menneskers tilbgyelighet til
integrering som skaper forbindelse mellom egen psyke sa vel som andre individer i en
sosial verden. Dette involverer bade menneskers streben etter indre organisering og en
helhetlig selvregulering. Det som er spesielt ved SBT er den pastatte utviklede
tilbgyeligheten til integrering ikke kan tas for gitt. Denne teorien har derfor et organismisk
perspektiv, hvor utvikling betraktes som en naturlig prosess og baseres pa indre krefter for
vektst. SBT fokuserer pa hvilken grad mennesker er indre motivert, og hvordan dette
regulerer adferd og aktivitet (Robak & Nagda, 2011).

Den andre antagelsen er teorien om organisk integrasjon. Miniteorien bygger pa teorien om
at sosiokontekstuelle faktorer kan legge til rette eller hemme menneskers tilbgyelighet til

integrering, men at menneskene er avhengige av stgtte fra miljget rundt seg.
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Den tredje antagelsen bygger pa tre medfgdte grunnleggende psykologiske behov hvor
autonomi, kompetanse og tilhgrighet danner grunnlag for psykologisk vekst og velvare. For
optimal utvikling ma alle aspekter vere til stede. (Robak & Nagda, 2011

Autonomi
Autonomi omhandler opplevelse av valg og frihet hvor interesser, preferanser, og gnsker

ligger bak handlingen. Indre fokus, fri vilje og en opplevelse av valg ved handling (Reeve,
2009). Autonomi har blitt likestilt med individualisme, noe som innebarer lav tilhgrighet.
Hvis det blir sett ut fra SBT er det ikke ngdvendigvis noe motstridende mellom
avhengigheter og autonomi. Autonomibegrepet medferer ngdvendigvis ikke uavhengighet,
egoisme og lasrivelse. Man kan derfor ha verdier ut fra ytre kilder sa lenge det er i trad med
egne interesser og integrerte mal (Ryan, Deci, Fowler, Seligman, & Csikszentmihalyi,
2000). Sykepleieren opplever derfor & vaere autonom nar for eksempel ledere ikke presser
vedkommende til & tenke og handle pa en bestemt mate. Autonomi omhandler derfor
behovet for bli hgrt samt medbestemmelse. Sentralt star behovet for a oppleve at adferd

utgar fra en selv som menneske ( Ryan & Deci, 1990).

Tilhgrighet

Det a kjenne tilhgrighet og identifikasjon med arbeidsplassen anses som viktig for a utvikle
meningsfulle relasjoner og omsorg for hverandre pa arbeidsplassen (Gagne™ & Deci, 2005).
Tilhgrighet handler ikke om oppnaelse av resultater eller status, men en psykologisk falelse
av a veere i et godt fellesskap. Det reflekterer menneskers tilbgyelighet til & skape
forbindelser med andre individ (Deci & Ryan, 2002). Negative konsekvenser kan oppsta
ved mangel pa tilhgrighet. Det kan veere problemer med helse og mistrivsel som igjen farer
til lav produktivitet (Kuvaas & Dysvik, 2009).

Kompetanse

For a veare indre motivert for en arbeidsoppgave er det viktig at mennesket har tro pa egen
kompetanse. Det er selve falelsen av selvtillit og effektivitet som driver. Indre motivasjon
reflekterer derfor glede og oppriktig interesse for arbeidsoppgavene. Behovet for
kompetanse far mennesker til & oppseke utfordringer i forhold til sine evner, og til a gjere et
forsgk pa a opprettholde og utvikle sine ferdigheter (Ryan & Deci, 2000A). Samtidig vet en
at motivasjon og tro pa egen kompetanse ikke er nok. For & fa frem motivasjon og skape

verdier er det viktig at sykepleiere far en mulighet til & bruke sin kompetanse. Relevante
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muligheter og utfordringer bidrar derfor til ytelse og verdiskapning (Lai, 2011). For en
sykelpeleier a bli sittende igjen med en falelse av a ikke bli vist hva du kan er en utfordring,
og kan bli et faresignal for lederen i fglge Hetland og Hetland (2011) Man gnsker a bruke
egen kompetanse og oppleve mestring i arbeidssituasjoner. For & beholde dyktige
medarbeidere ville det veere god investering for organisasjonen a la ansatte fa bruke evner
og ferdigheter (Einarsen & Skogstad, 2011). Fokus ligger pa hvorvidt et menneske er indre
motivert og hvordan dette internt regulerer adferd og aktiviteter (Robak & Nagda, 2011).
Samtidig benytter den en organismisk meta-teori som fremhever betydningen av utviklede
indre ressurser for atferdsmessig selvreguleringen, og personlighetsutvikling hos det enkelte
menneske (Ryan, Kuhl, & Deci, 1997). Det handler om en falelse av valg til a regulere egne
handlinger (Ryan & Deci, 2000A). | teorien er man opptatt av handlingens mal og energi til
a utfgre handlingene. Handlingene er derfor ikke alltid rettet mot & bevise noe for seg selv,

men at vedkommende finner oppgavene interessante (Ryan & Deci, 2000A).

Mennesker har ikke bare forskjellig grad av motivasjon, men forskjellige typer motivasjon.
Motivasjonsteorien innen SBT skiller i likhet med mange andre mellom indre og ytre
motivasjon. De blir satt etter type motivasjon etter hva mal som farer til handlingene. En
sykepleier kan vere indre motivert for en oppgave hvis vedkommende finner den
spennende i seg selv. Dersom vedkommende utfarer en handling for & oppna et resultat som
er separat fra oppgaven er vedkommende ytre motivert (Ryan & Deci, 2000A). Indre
motivasjon reflekterer den tilbgyeligheten mennesket har til & utfare handlinger og
arbeidsoppgaver som er engasjerende og farer til leering og utvikling. Det handler om
menneskers engasjement i oppgaver. En sykepleier som er indre motivert er mer engasjert,
har sterre utholdenhet og har et hgyere niva av tilfredstillelse og kreativitet. De blir tilfredse
nar de utfarer sin arbeidsoppgaver tilfredsstillende (Gagne™ & Deci, 2005). Indre
motivasjon er viktig, men de fleste oppgaver et menneske gjar er strengt tatt ikke indre
motivert. Motivasjonen begrenses av sosiale krav og roller som krever mennesket til a ta
ansvar som det ikke alltid er indre interesser for. Dette kommer frem innenfor SBT gjennom
internalisering og integrering (Kuvaas & Dysvik, 2009). A internalisere er & ta innover seg
regulering eller verdi. Det er en prosess hvor verdien blir omgjort til slik at den utgar fra
menneskets egen selvfglelse. Nar et menneske er i interaksjon med arbeidsplassen tar
individet opp noen egenskaper, mens det minsker andre for a gjere dem mer brukbare i

forhold til tilfredstillelse av sine egne grunnleggende psykologiske behov.
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En bekreftelse pa Ryan og Decis motivasjonsteori hos sykepleiere vises gjennom
arbeidsrelatert adferd og trivsel. De er indre motivert og engasjerte i sitt arbeid men det kan
gdelegges ved hgyt arbeidspress. Overbelastning av arbeidsoppgaver tar fra sykepleierne
den indre motivasjonen, og da blir den ytre motivasjonen overveiende for de som takler
presset og blir i virksomheten (Toode, Routasalo, Helminen, & Suominen, 2014). En indre
motivert sykepleier har sannsynligvis starre ferdigheter til a ta vare pa brukerne og samtidig
en bedre samarbeidspartner for kollegaer, pa denne maten blir virksomheten styrket (Toode,
Suominen, & Routasalo, 2011). Motivasjonsteorien ligger til grunne for sykepleiernes
psykologiske behov, og kan legge grunnlag for & kunne se pa transformasjonsledelse
(Kovjanic, Schuh, Jonas, Van Quaquebeke, & Van Dick, 2012).

2.3 Helsefremmende ledelse

Lederskap er et komplekst begrep hvor ulike definisjoner eksisterer. «Det finnes omtrent
like mange definisjoner av lederskap som det er personer som har forsgkt a definere
begrepet» (Yukl, 2013). I denne studien er Rischads og Engels (1986) definisjon av ledelse
(Hetland, 2004) vektlagt:

Leadership is articulating visions, embodying values, and creating the enviroment within

which things can be accomplished.

Denne definisjonen inneholder elementer som er sentrale for Bass's teori om

transformasjonsledelse som han beskrev pa denne maten i 1978:

«Teorien appellerer til medarbeidernes moralske verdier i et forsgk pa a gke deres
bevissthet om etniske forhold, og & mobilisere medarbeidernes energi og ressurser for a

forandre de organisasjonene de er medlem av». (Galen & Lowe 1996 s.46)

| 1985 viderefarer Yukl (2013) ledelsesteorien ved a si «at den inneberer at lederen endrer
og motiverer medarbeiderne ved a gjgre dem mer bevisst pa konsekvensene av
arbeidsoppgaver, far dem til & ga utover egne interesser for fellesskapets skyld, og a

aktivisere et hgyere ordensbehov for medarbeiderne» (s.)

Transformasjonsledelse har fatt starst innpass innen organisasjonsteori (Yukl, 2013) og
viser at transformasjonsledelse bidrar til jobbtilfredshet og velvare blant ansatte

(Kristoffersen, 2013). Transformasjonsledelse har sitt utspring fra karismatisk ledelse, den
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kan fores tilbake til den tyske sosiologen Max Weber. Han mente karismatiske trekk var en
medfadt egenskap, at en karismatisk leder oppnar hgy status blant ansatte og pa den maten
vinne deres tillit. Karismatiske ledere bade evner & formulere visjoner som far statte hos
ansatte, evner a fa visjoner om til handlinger ved a formulere mal og delegere ansvar
(Jacobsen & Thorsvik, 2013). Denne type ledelse kan sees i kontrast til den tradisjonelle
transaksjonsledelsen hvor man gar fra & gjere de riktige tingene til & gjare ting riktig
(Hetland, 2008). Den tradisjonelle klassiske lederstilen, transaksjonledelse er basert pa
maktoppnaelse, innflytelse, styring og formell makt. Transaksjonsledelsens motsetning er
den moderne transformasjonsledelse. Den har individet i sentrum. Personlig utvikling,
anerkjennelse og apenhet star i fokus. Denne typen ledelse har fatt stor oppmerksomhet
innen helsevesenet, spesielt innen sykepleien. Lederstilen er frontet som en mate a forenkle
endringer samt styrke tilhgrigheten, jobbtilfredstillelse og velvare i organisasjonen
(Nielsen, Yarker, Randall, & Munir, 2009).

Work characteristic
Leadership style Health outcome
I Invelvement »
Transformational Infl Job satisfaction
leadership A0S
. Well-being
Meaningfulness

Figur 3 Rammeverk for transformasjonsledelse, arbeidsegenskaper og velveere (Nielsen,
Yarker, Brenner, Randall, & Borg, 2008 s468)

Transformasjonsledelse bygger hovedsakelig pa de fire 1ér:

Idealisert innflytelse :

Idealisert innflytelse er et typisk kjennetegn for transformasjonsledelse. Kjennetegn er en
leder som har evne til & skape tillit som medarbeiderne kan stole pa. Det er gjennom
personlige egenskaper en leder evner a skape oppslutning om egne ideer. Lederen virker
som en rollemodell som vekker stolthet, tro og hap hos ansatte. Det gjares ved & takle
problemer, utfordrer tingenes tilstand og uttrykker selvsikkerhet samtidig (Hetland, 2008).
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Lederen ma se ansattes behov og bygge relasjoner og visjoner ut fra det (Bass, 1985). Har
ansatte en positiv oppfatning av en leder er det starre sannsynlighet for at ansatte innfrir til
forventningene og nar nedskrevne mal (Glasg & Thompson, 2013).

Individuelle hensyn

Individuelle hensyn og utvikling av en god relasjon mellom ansatte og leder er et godt tegn
pa transformasjonsledelse. En leder kan behandle ansatte ulikt med hensyn til ansattes
behov og ferdigheter. Ansatte i helsevesenet har ofte en indre konflikt med tanke pa jobb og
privatliv nar det kommer til & vaere ansatt i turnus. Forskning viser at en viktig faktor innen
ledelse er forstaelse for at dette er et problem for mange ansatte. Er det mulig a legge til
rette for individuelle tilpasninger og vise en stattende adferd kan dette ha en positiv
innvirkning pa ansatte og redusere denne indre konflikten (Munir, Nielsen, Garde,
Albertsen, & Carneiro, 2012). En stgttende adferd hvor enkelte ansattes skal utvikles kan
det gjeres ved ros av utfgrte oppgaver, gjennom medarbeidersamtale og veiledning (Bass,
1985). Dette er mulig om lederen er synlig og skaper toveiskommunikasjon med sine
ansatte. Denne typen tilstedeveerelse legger til rette for personlige forhold og det vil veere
lettere for en leder a fordele oppgaver ut fra kompetanse og ansattes gnsker om personlig
vekst (Glasg & Thompson, 2013). Denne typen adferd hos leder kan motvirke depresjon,
stress og utbrenthet hos ansatte (Munir, Nielsen, & Gomes Carneiro, 2010).

Intellektuell stimulering:

Haye arbeidskrav har innvirkning pa helse. Studier viser til darligere helse blant ansatte
med liten innflytelse pa arbeidet. Det er derfor viktig at ansatte blir utfordret til & se pa
muligheter og lgsninger uavhengig av leder. Opplevelse av & ha medinnflytelse styrkes av
den grunn nar lederen utviser respekt og tillit. 1 tillegg utfordrer transformasjonsledere de
ansatte til & finne nye mater a lgse arbeidsoppgaver pa hvor refleksjon og lzering fremmer
kreativitet (Nielsen, Yarker, Brenner, Randall, & Borg, 2008 ). Ansatte yter ekstra om de
blir inspirert av leder til a ta egne beslutninger under ansvar. Transformasjonsledelse skal
utfordre ansatte og de metoder som foreligger. Denne setningen er i falge Bass
oppsummernede: «His ideas have forced me to rethink some of my own ideas which | had
never questioned before» (Bass, 1985):100). De far en falelse av a veere spesielle, dette

farer igjen til motivasjon (Nielsen, Yarker, Brenner, Randall, & Borg, 2008 ). Ledere skal
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gjerne utfordre ansattes tankegang og de metoder som foreligger, a slippe medarbeidere lgs,
fremfor & fokusere pa dagligdagse oppgaver og effektivitet (Bass, 1985). Ansatte far
selvbestemmelsesrett og mulighet til & mestre arbeidsoppgavene selv, som igjen farer til
gkende interesse for oppgavene og falelsen av a bidra (Glasg & Thompson, 2013). Det er
funnet sterke beviser for at darlige arbeidsforhold som mangel pa kontroll over tid gar sterkt

utover helse og velveere (Nielsen, Yarker, Brenner, Randall, & Borg, 2008 ).

Inspirerende motivasjon

Denne form for ledelse bestar i & motivere ansatte til & yte utover det som er forventet.
Ansatte som identifiserer seg med lederens mal og visjoner har lettere for a bli motivert,
som igjen farer til inspirasjon til & yte. Motivasjon blant de ansatte oppstar ogsa nar lederen
fremviser motivasjon til tross for gkte krav pa arbeidsplassen (Bass, 1997).
Transformasjonsledelse spiller pa indre motivasjon, mens transaksjonsledelse spiller pa ytre
motivasjon. Sentralt star det a skape entusiasme pa arbeidsplassen. Mater det kan gjeres pa
er & bygge tillit til ansatte, gi ros og & gke ansattes stolthet over egen arbeidsplass. A ta
ansatte med i et demokratisk samspill nar det kommer til utforming av visjoner, og samtidig
ha en dpen kommunikasjon om hva som forventes av ansatte og samtidig danner en felles
forstaelse. (Nielsen, Yarker, Brenner, Randall, & Borg, 2008)

Inspirerende lederskap inspirerer for eksempel stor handlingsorientering og kan sees i
motsetning til byrakratiske orienterte verdier som formaliteter og regler. Samhold og
betydning av jobben man skal utfgre kan ogsa virke inspirerende (Bass, 1985).
Transformasjonsledere har evne til & skape entusiasme, optimisme og lagand (Glasg &
Thompson, 2013). Ansatte ma ha forstaelse for hvor de tilharer i det store bilde, da er det
starre mulighet for at de kan se deres jobb som meningsfull (Nielsen, Yarker, Brenner,
Randall, & Borg, 2008) Pa bakgrunn av den forstaelsen kan det vere lettere a se forbi de
daglige utfordringene, og heller fokusere pa nye utfordringer som fremmer kreativitet.
Ansatte far en forstaelse av arbeidets mening og kan inspireres til & arbeide mer samlet, og
heller se sammenhengen mellom arbeidskrav og deres egne verdier (Nielsen, Randall,
Yarker, & Brenner, 2008B).

Studier viser en signifikant sasmmenheng mellom transformasjonsledelse og positiv
innvirkning pa ansattes helse (Walsh, Dupre, & Arnold, 2014). Teorien handler om en
gjensidig prosess hvor ledere og ansatte blir positivt pavirket av hverandre, og innflytelse,

motivasjon, utfordringer og ivaretagelse av enkelt individ sentrale begrep.
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Personlighetstrekk som karakteriserer transformasjonsledelse er selvbevissthet og
malbevisst forstaelse av ansatte uten indre konflikter hos den enkelte leder (Walsh, Dupre,
& Arnold, 2014). Teorien fremstar derfor som en vesentlig faktor i sykepleiers hverdag.
Som et ledd i & ivareta og beholde erfarne sykepleiere kan denne ledelsesteorien veere
viktig. Sykepleiere er i tett kontakt med pasienter hver dag, de er tettest pa pasienten nar
situasjoner oppstar. De er de fgrste som merker endringer hos pasientene og ma handle ut
fra sitasjonen. Som et resultat av transformasjonsledelse vil en leder som har motivert sine
ansatte til selvstendighet ha sykepleiere som tar ansvar og ser lgsninger der det er pakrevd.
Det er diskutert hvorpa denne typen ledelse er vesentlig innen helsevesenet for a lgfte
ansatte for fremme helsevesenet i fremtiden (Nielsen & Cleal , 2009). Dette kan veere en vei
til bedre suksess, men det er ogsa uttrykt kritikk mot denne formen for ledelse. Ingen er helt
enig i hva som egentlig transformeres i transformasjonsledelse eller at det er enkelt a skille
fullspektrumsmodellen fire i” er fra hverandre (Arnulf, 2012). Glamsg og Thomson (2013)
skriver at malingene av transformasjonsledelse pavirkes av andre forhold enn bare
adferdsobservasjoner, hvor ansatte kan spille en rolle. Malingene kan pavirkes av hvor godt
eller darlig de er tilfreds med lederen, ansattes dagsform eller personlighetstrekk ansatte
har, er forhold som spiller inn. Teorien hevder at transformasjonsledelse skal bygge pa
transaksjonsledelse, men i fglge Glamsg og Thomson (2013) er det kun et bindeledd

mellom disse ledelsesteoriene, betinget belgnning.

Transformasjonsledelse kan sees pa som en mer personlig ledelse hvor leder kommuniserer
og samhandler med ansatte, hvor ansatte faler at de blir tatt pa alvor, sett og har
pavirkningskraft (Hetland, 2013) Malet med helsefremmende ledelse er & vare
oppmerksom mot forhold som bidrar til & bevare og fremme helse og dekke individets
behov for autonomi (Eriksson, Axlesson, Bihari-Axelsson, & Ahlborg, 2011A)

2.4 oppsummering

Helsebegrepet og Sence of coheren(SOC) danner grunnlaget for sykepleiers evne til a
handtere utfordringer i arbeidshverdagen gjennom begrepene Meningsfullhet, Begripelighet
og Handterbarhet. SOC og Selv- bestemmelses teorien (SBT) komplimentere hverandre

gjennom autonomibegrepet hvor SOC er med pa a forme sykepleiernes grunnlaget for
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autonomi. Motivasjonsteorien bygger pa menneskets psykisk grunnleggende behov som
autonomi, kompetanse og tilhgrighet og tidligere forskning viser en signifikant
sammenheng mellom transformasjonsledelse og helsefremming blant ansatte.
Transformasjonsledelse tar hensyn til et hgyere grad av behov som selvrealisering og
falelsesmessige behov hos sykepleierne. Man ma ha kjennskap til disse behovene for &
finne mater & ivareta og beholde sykepleierne i arbeidet, og transformasjonsteorien tar for

seg mater sykepleierne kan oppleve bli ivaretatt.
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3.0 Metodologi

Kapittelet gjor rede for studiens design og vitenskapelige forankring samt en naermere
presentasjon av hvilken datainnsamlingsmetode som er benyttet, og beskrivelse av utvalget
og hvordan det ble foretatt. Det blir fokusert n&ermere pa bearbeiding og analyseprosessen i
studien for a styrke troverdigheten, samt vurderinger som er foretatt for a styrke studiens og
forskningsprosessens validitet og troverdighet. Det beskrives ogsa sentrale etiske
vurderinger som ligger bak gjennomfgring av denne studien og sikrer at forsker har handtert

de etiske sparsmal pa en akseptabel mate

3.1 Design og vitenskapelig forankring

Studien har en fenomenologisk-hermeneutisk tilnaerming, med fokus pa det unike og
seeregne individet (Postholm, 2010). Virkeligheten er menneskeskapt, og det ma derfor
fokuseres pa denne virkeligheten som er lokal og unik (Jacobsen, 2005). Fenomenologien
handler mer konkret om «noe som viser seg».» Noe» sammenfatter det umiddelbare som
fremtrer, det som skiller seg ut, som mgtes med forundring og tar dermed sikte pa a kunne
gjengi noe seeregent i det tradisjonelle (Aasland, Eide, Grelland, Kristiansen, & Sevareid,
2011). I fenomenologiske studier, er det informanters livsverden som danner grunnlaget, og
i folge Flood (2010) ligger svaret hos den enkelte gjennom deres subjektive verden og at de
er integrert i miljget. Livsverden er vanligvis noe vi ikke reflekterer over eller stiller
spgrsmal ved. Det er det som omgir oss i dagliglivet, det umiddelbare. Studien har som
formal & fa innsikt i en informants livsverden, hvor man som forsker retter oppmerksomhet
mot a gjengi den den verden den oppleves og erfares av informanten. For a utvikle en
generell forstaelse for fenomenet som studeres gjelder det a beskrive trekk som er felles ved
erfaringene som kommer frem gjennom informantene (Kvale, Brinkmann, Anderssen, &
Rygge, 2009; Thagaard, 2013 ). Et vesentlig aspekter ved fenomenologisk tilnaerming er a
la fenomenet fremtre som det ble beskrevet av informantene. For a imgtekomme
informanten ma forsker stille seg ngytral, og sette egen forforstaelse i parentes og
fenomenologisk reduksjon innebarer at man klarer a se bort fra tidligere antagelser og ikke
stiller sparsmal om hvorvidt opplevelsen av fenomenet eksisterer eller ikke (Kvale,
Brinkmann, Anderssen, & Rygge, 2009). Merleau-Ponty (1962) papeker at tidligere teori og
oppfatning av fenomenet ma settes til side, slik at informantens opplevelser og erfaringer
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blir gjengitt sa direkte og detaljert som mulig (Kvale, Brinkmann, Anderssen, & Rygge,
2009). For a kunne se pa erfarne sykepleieres erfaringer er det vesentlig & inndra
hermeneutisk tilnaerming i denne studien. | falge hermeneutiske vitenskapstradisjoner er det
umulig & se et fenomen kun i sin opprinnelige kontekst. Informantene har tillagt meninger
og fortolkninger av hendelser i eget liv, samtidig har forsker en farforstaelse og erfaringer
som er av betydning nar data rekontekstualiseres i et vitenskapelig sprak bestaende av
teoretiske begrep (Thornquist, 2012; Thagaard,2013). En hermeneutisk forstaelse tar
utgangspunktet i kunnskapsprosessen som kjennetegner en kontinuerlig fremgangsmetode
av a stadig pendle frem og tilbake for & fa en helhetlig forstaelse mellom forsker og teksten
(Nilssen, 2012). Den hermeneutiske forstaelsen vil i denne studien innebere at jeg er
bevisst min rolle, og stadig er i interaksjon med budskapet i fortolkning og analyse, hvor
formalet er & danne en gyldig forstaelse. Den hermeneutiske sirkel kan brukes her: All
fortolkning er i en stadig bevegelse mellom helhet og del, mellom det som skal tolkes,
konteksten den tolkes i, og mellom egen fortstaelse(Johannessen, Christoffersen, & Tufte,
2010). I denne studien vil det veere forventet at informantene ga mer av seg og sin
livsverden nar de ble intervjuet alene kontra i fokusgrupper eller ved kvantitative
data(Kvale, Brinkmann, Anderssen, & Rygge, 2009 ). Dette argumenterer mot en kvalitativ

studie forankret med et fenomenologisk - hermeneutisk vitenskapsteoretisk perspektiv.

3.2 Litteraturgjennomgang

Systematiske sgk ble gjennomfart i Chinal, Brage og Orial ved bruk av falgende sgkeord:
Health promotion, Health promoting leadership, Sense of Coherens, Self determination
motivation, nurse retention, transformational leadership. Sgkene ble utfart pa engelsk og
norsk, og farte med seg flere kvalitative forskningsartikler, bade under helsefremmende
ledelse og ivaretagelse av sykepleier. Det var svert fa funn innen kvalitativ forskning innen

helsefremmende ledelse og transformasjonsledelse.

Aron Antonovsky's Sence of Coherens er tatt i bruk innen helse, den legger grunnlag for
forstaelsen av menneskers forutsetninger for a fremme helse. Her er Helsens mysterium:
den salutogene modellen av Antonovsky tatt i bruk.Selve Helsebegrepet historiske

perspektiv tas i utgangspunktet fra WHO (1986)
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Selv- bestemmelsesteorien blir mye brukt i forhold til studier som omhandler idrett og
pedagogikk, men lite brukt i en sykepleiekontekst. Det var noen fa artikler under dette tema
som gar direkte pa sykepleierne selv, et av de som kunne veert relevante for denne oppgaven
gikk helt tilbake til 1996. | denne studien er Gagne og Deci Self-Determination Theory and
Work motivation tatt i bruk, og artikler skrevet hovedsakelig av Ryan og Deci (2000) og
Gagne & Deci (2005) da den bygger pa menneskers psykologiske behov, og koble det opp

mot transformasjonsledelse.

Innen transformasjonsledelse er det flere linker som koblet sammen helsefremmende
ledelse og transformasjonsledelse. Innen ledelse ble definisjonen av Rischads og Engels
(1986) tatt i bruk, da denne inneholder elementer fra Transformasjonsledelse. Bass
(1985,1997), og Glasg & Thompson (2013) er litteratur som er tatt i bruk som en sterk
bidragsyter til Transformasjonsledese. En del artikler som inkluderer sykepleiekontekst er

gjennomgatt, og de mest relevante artiklene for transformasjonsledelse er tatt i bruk.

Ut fra ulike teoretiske innfallsvinkler og valgt teori formulerte jeg mulig problemstilling.

3.3 Utvalg og tilgang til feltet

Et strategisk utvalg ble benyttet bestdende av 12 erfarne sykepleiere (Johannessen et al.,

2010), med faglgende inklusjonskriterier:

a) Minimum 5 ars arbeidserfaring fra hjemmesykepleien

b) Minimum 75% stilling

Patricia Benner gar ut fra Dreyfus-bradrenes (1980,1981) teori om hvordan sykepleier
tilegner seg ferdigheter, og hvordan man pa den maten gar fra nyutdannet sykepleier til
ekspert. Det er beskrevet fem niva fra novise til ekspert, men det er kun ekspertniva som er
tatt med her som har relevant for denne studien. En sykepleier pa ekspertniva har ikke
behov for analytiske prinsipper eller retningslinjer for a koble sin forstaelse av situasjonen
med passende handling for brukeren. Pa bakgrunn av erfaring er det en intuitiv forstaelse
for en hver situasjon og sykepleieren vil raskt oppdage problemet uten a bruke tid pa
uvesentlige vurderinger i forhold til brukeren. Det er vanskelig a beskrive eller forklare hva
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som ligger til grunne for ekspertgvelsen, da eksperter arbeider ut fra en dyp forstaelse av en

totale situasjon hos brukerne (Benner & Have, 1995).

Farste kontakt med aktuelle informanter ble gjort gjennom avdelingsledere i de forskjellige
virksomhetene. Informantene ble kontaktet fortlgpende etter hvert som de samtykket til &
delta i undersgkelsen, hvor informanten fikk mail om formal, fremgangsmate og tema for
intervju. En informert samtykkeerklering ble signert far selve intervjuet ble gjennomfart.
Intervjuet ble utfart pa deres arbeidsplass hvor de var kjent, og praktisk i forhold til at de
ikke matte belastes med reisetid i sin arbeidstid. Intervjuet ble tatt opp pa digitalisert

opptaker og ble transkribert verbatim.

Atte sykepleiere i utvalget hadde en kombinasjonsstilling hvor man har et spesifikt faglig
ansvar i avdelingen. Det vil si fagsykepleier, kreftsykepleier, sarspesialist og psykiatrisk
sykepleier. De to andre var med i ressursgrupper for sar eller kreftsykepleie. Hvor mange
sykepleiere som kommer under de forskjellige kategoriene er unnlatt & nevne for a skjerme
informantenes identitet. Under finner du en tabell som danner en oversikt over

informantenes demografiske data, og gjennomsnittsalder og arbeidserfaring.

Antall Alder |  Arbeidserfaring Antall kombinasjonsstillinger
4 30-40 | Mellom 6 og 8 ar 3

8 40-62 | Merenn 10 ar 7

Gjennomsnitt | 46 14 ar

Tabell 1 Tabellen viser informantenes demografiske data

3.4 Det kvalitative intervjuet

| forkant var intervjuguiden til studien testet pa sykepleiere ansatt i andre virksomheter.
Sma justeringer ble gjort, som ordlyd i enkelte spgrsmal far jeg gikk i gang med intervjuene
av informantene. Det individuelle intervju ble gjennomfert ved hjelp av en semistrukturert

intervjuguide. Intervjuguiden er utgangspunktet, mens spgrsmal, tema og rekkefglge kan
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variere fra intervju til intervju (Johannessen, Christoffersen, & Tufte, 2010).

Et semistrukturert intervju foregar mer som en styrt samtale, der begge parter kan pavirke
utfallet (Kvale, Brinkmann, Anderssen, & Rygge, 2009). Det var semistrukturert intervju
som jeg sa som mest hensiktsmessig for studien. Her kunne jeg bruke det jeg kunne om tillit
og kommunikasjon. Intervjuguiden bygger opp under det valgte teoretiske perspektiv og gir
en oversikt over emner som skulle tas opp under intervjuene. Intervjuguiden ble til tider

fulgt slavisk, men ga rom for oppfalgingsspgrsmal underveis.
Bakgrunn for valg av spgrsmal

Farst ble demografisk data notert for & ha en oversikt over alder og bakgrunn. Bakgrunnen
for valg av spersmal Ia til grunn i valg av problemstilling og teori. Spgrsmalene var fordelt
inn i fire deler, hvor helsefremming, helsefremmende ledelse, motivasjon og fremtid var

tema. Spgrsmal under hvert tema bunner ut i relevante teorier for studien.
Gjennomfgring av intervju

Alle intervju ble gjennomfart pa to uker, inkludert pilotintervjuet. Informantene fikk
intervjuguiden tilsendt i forkant, med en oppfordring om a ikke radfare seg med andre
kollegaer da deres livsverden er av betydning for denne forskningen. Intervju startet med at
samtykkeerklaringene ble gjennomgatt og samtidig presisert at jeg ikke var ute etter a
identifisere personer som ledere eller andre ngkkelpersoner, men at jeg var ute etter den
enkeltes opplevelse og erfaring fra arbeidsplassen og ledelse. Det virket som det hadde
innvirkning pa informantene, at det ble et starre rom for & blottlegge seg og sine opplevelser
av arbeidsplassen. De fleste informantene var forberedte til intervjuet, og intervjuet forlgp
med en naturlig flyt. Et par informanter var ikke sa godt forberedt eller gav sa lite av seg
selv at det var vanskelig a fa utfyllende svar. Lengden pa intervjuene varte fra 30 til 70
minutter

Tilleggsfunksjonene kom som regel frem ganske tidlig, men noen ganger ogsa som en
tilfeldighet. Hvor informanten nevner at de har en ekstra rolle som sarkontakt eller liknende
under selve intervjuet. Dette er blitt skilt ut og lagt som demografiske data, da det til tider
kan fare til identifisering av informanter. Intervjuene ble transkribert verbatim, og alle
informantene ble nummerert, slik at det senere i analyseprosessen ble lettere & sammenstille

meningsbarende enheter og se pa forskjeller og likheter mellom informanter.
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3.5 Forskerens forstaelse

For a styrke studiens troverdighet er tydeliggjgring av forskers posisjon sentral. Dette er en
erkjennelse av at en ikke ser verden helt ngytralt, men i lys av tidligere erfaringer, egne
interesser og teoretisk perspektiv (Thornquist, 2012). | kvalitative studier er det et kjent
fenomen at forsker i en viss grad kan identifisere seg med informantene. Forskeren rolle blir
derfor ikke ngytral fordi forskningen gnsker a bidra til & forbedre hverdagen for mennesker
som har problemer (Kvale, Brinkmann, Anderssen, & Rygge, 2009). Slik kan det ogsa
pavirke denne studien, men som forsker vil jeg forsgke a motvirke dette med a reflektere

over min farforstéelse.

Som leder og sykepleier har jeg et innblikk i sykepleiernes arbeidshverdag og hva
utfordringen den byr pa. Min forforstaelse for hva som skal til for & beholde og ivareta
sykepleierne har hatt fokus pa bedre Ignn, mindre helgevakter og mindre arbeidsoppgaver.
Jeg har forsgkt a reflektere over dette underveis, og ser at min forforstaelse ikke stemmer
helt med den empiri som fremtrer i analysen. Dette blir sett naermere pa under kapittelet,

Resultater.

3.6 Analyse

Tekstanalysen i studien er systematisk tekstkondensering og fenomenologisk analyse
inspirert av Giorgis (1985, 1989) og modifisert av Matlerud (2011). En fenomenologisk
tilnserming krever at forskerens forforstaelse til data bestrebes a settes i parentes (Malterud,
2011). Formalet er a utforske opplevelsen og erfaringer av gkende krav i arbeidshverdagen
og hvordan erfarne sykepleiere selv mener de bar ivaretas av sin leder. Analysen vil kunne

se pa mening og essensen i intervjuene (Roberts, 2013).

Nye forskere er tjent med a benytte en anerkjent oppskrift i analyseprosessen. Systematisk
tekstkondensering er en anerkjent metode og er for tverrgaende analyse og utvikling av
beskrivelser. | en tverrgaende analyse er det mulig a se pa likheter sa vel som forskijeller
(Malterud, 2011). Hensikten med denne studien var a fa frem de ulike informantenes
oppfattelser og erfaringer i arbeidshverdagen og ledelsen, om hva som skal til for at de skal
fale seg ivaretatt, og forbli som en ressurs i virksomheten. Denne analysemetoden virket

derfor hensiktsmessig i denne studien. Fglgende analysetrinn ble gjennomfart:

31



1. Helhetsinntrykk- Temaer:

Materialet ble lest gjennom i sin helhet for a se etter temaer og essenser. | fglge Malterud
(2011) ma forsker ha et reflektert forhold til materialet, slik at gjenfortelling blir lojal i
forhold til informantenes erfaring og meningsinnhold. Etter & ha lest gjennom 110 sider
med transkribert materiale ble det hentet ut tema som var representative for ulike sider av
problemstillingen. Etter ngye gjennomlesning av materialet satt jeg igjen med falgende
tema: Bli sett og hert, A utgjare en forskjell, Motivasjon, Trygghet, Arbeidsmiljg, Faglig
forsvarlighet, arbeidspress.

2.Meningsharende enheter- Fra tema til koder: Transkribert tekst skal gjennomga

systematisk refleksjon. Malterud (2011) anbefaler & ta ut tekst som baerer med seg
kunnskap. Materialet ble gjennomgatt flere ganger, og meningsbarende enheter er merket
og systematisert ved hjelp av koding. Gjennom koding vil meningsharende enheter fanges
opp. Meningsbzrende enheter ble skilt ut og kodet ut fra tema. Det ble tatt ut
meningsbarende enheter og systematisert etter tema nevnt i punkt 1. Etter ngye
gjennomgang ble temaene komprimert da noen tema hadde samme undertekst og noen
hadde for fa meningsbeerende enheter til 3 sta alene. For a fa en bedre oversikt ble sett og
hert endret til A bli sett og Deltagelse og involvering. Motivasjon, arbeidsmiljg,

arbeidspress og trygghet ble fordelt.

3.Kondensering- fra kode til mening: Meningsbarende enheter ble sortert etter

kodegrupper. Her ble det vurdert hvorvidt kodene er satt inn under riktig tema. Na er
empirisk data redusert til et utvalg av sorterte meningsbarende enheter. Dette var en prosess
hvor koder anga hva type informasjon stoffet gir. Ved & abstrahere meningsinnholdet i
kodene ble tekstelementene identifisert meningsbarende. Teksten ble kondensert og

materialet redusert.

4.Sammenfatning- fra kondensat til beskrivelse: En sammenfatning av det arbeidet som er

gjort i trinn 3. Rekontekstualisering av resultatet er viktig for validering av funn.
Krysslesning av materialet hvor en samtidig leter systematisk etter data som motsier
konklusjonen ble gjort. Det var her viktig a vurdere om inntrykk som blir slatt sammen er i
samsvar med det opprinnelige materialet forskeren startet med. Hvis det manglet samsvar
matte man ga tilbake i prosessen for a identifisere hvor det gikk galt (Johannessen et

al.2011). Fem temaomrader fremkom som et resultat av analysen, og de stemmer overens
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med inntrykket fra det opprinnelige materialet som fremkom hos informanten. Under finner

du et eksempel pa analyseprosessen relatert til temaomrade Fagutvikling og kompetanse

Kondensert Koding Tema

meningsenhet

Jeg er veldig glad i nye Faglig oppdatering og Fagutvikling og
utfordringer. Og at vi utvikling kompetanse
holder tritt med ny
forskning og er

oppdatert (12)
Jeg synes at her pa Erfaring som ressurs Fagutvikling og
huset sa blir de [erfarne kompetanse

sykepleierne] sett pa
som en stor ressurs
med den erfaringen de
har. Jeg synes ofte de
blir sanne trygge
bautaer som har veert i
gamet i mange ar og
som ikke sa lett vippes
av pinnen (3)

..da ville sykepleiere Fokus pa faglighet Fagutvikling og
gke kompetanse kompetanse
samtidig som de

arbeider. Sykepleiere
ma fa holde fokus pa

fagligheten(11)

Tabell 2 Eksempel pa analyseprossen

3.7 Troverdighet og gyldighet

Det er av stor betydning a sikre validiteten underveis og gjennom hele forskningsprosessen
(Kvale, Anderssen, & Rygge, 1997). Det overordnede malet er en intervjuguiden som er
tilpasset studiens formal, problemstilling og teoretisk forankring. Validiteten er forsgkt

ivaretatt gjennom hele prosessen ogsa under gjennomfaringen av intervjuene. Dette var

33



vanskelig da forsker hovedsakelig er alene om & handtere informasjonen fra informantene,
men reliabiliteten i denne studien er ivaretatt i tilstrekkelig grad. | denne sammenheng
valgte forsker & forholde seg til falgende forskningskriterier innen kvalitativ forskning:
palitelighet, troverdighet, overfarbar og bekreftbart (Johannessen, Christoffersen, & Tufte,
2010). For a styrke paliteligheten i studien er kriteriene lagt til grunn for en inngaende
beskrivelse av kontekst og fremgangsmate gjennom hele forskningsprosessen. Vedlagt
folger informasjonsskriv, samtykkeerkleering, intervjuguide og godkjenning fra NSD. Pa
denne maten er det mulig for andre forskere a gjenta forskningen, men man kan ikke
forvente & fa samme resultat om en annen forsker gjer samme undersgkelsen. Resultatet er
utfall av den individuelle samtalen da bade informanter og kontekst endrer seg over tid.
Samspillet mellom forsker og informant er avgjarende, og det er i dette samspillet ny
kunnskap oppstar (Kvale, Brinkmann, Anderssen, & Rygge, 2009). Det pavirker hvor mye
informanten gir av seg selv, og forskeren bruker seg selv som instrument, og ingen andre
har samme erfaringsbakgrunn, og kan derfor ikke tolke data pa samme mate (Johannessen,
Christoffersen, & Tufte, 2010).

Troverdighet i studien er viktig, den har sammenheng mellom fenomenet som undersgkes
og de data som er samlet inn i en studie. Tidligere i metodedelen er valg av informanter,
innsamling og analyse av data beskrevet, samtidig som respekterer forskningsetiske forhold.
Faglitteratur og samtaler med fagfolk og medstudenter underveis har bidratt til refleksjon av
funn. Etter 12 ar som leder falte jeg meg styrket til & se et bilde av fenomenet fra et
lederperspektiv, og er godt kjent pa forskningsfeltet. Samtidig ble det redegjort for hvordan
dataene fra feltet anvendes og utvikles, og med dette forsgker a opptre troverdig. For at
studien skal troverdig ma den vere overfgrbar. Det handler ikke om a generalisere, men
snarere a gi en god beskrivelse av fenomenet og kontekst, slik at man kan overfare studien
til et beslektede fenomen. Forskningen hadde som mal & se slutninger man ved umiddelbar
innsamling ikke kan se (Johannessen, Christoffersen, & Tufte, 2010).

| denne studien var gnsket a sette fokus pa hvordan den enkelte sykepleier har det i sin
arbeidshverdag og i forhold til ledelse, og hva som motiverer dem til & veere en viktig
ressurs. Pa bakgrunn av forskning innen helsefremmende ledelse og motivasjon kan mine
resultater veere relevante i flere sammenhenger. A f& en bekreftelse pa at studien kommer
med et unikt perspektiv inn i studien som blir utfgrt. Det ma veere en sammenheng mellom
beskrivelse, analyse og tolkning. Funnene ma vare et resultat av forskning, ikke et resultat

av subjektive holdninger fra mitt stasted som leder/sykepleier og forsker.
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Tolkningskonteksten kan vaere selvforstaelse og teoretisk forstaelse til forsker. Det er derfor
av betydelig rolle at forskers rolle blir beskrevet i metodedelen (Kvale, Anderssen, &
Rygge, 1997). Svakheter med utvalget kan veere at det er flere sykepleiere med
kombinasjonsstillinger som har meldt seg som informanter. Noen som muligens har noe &
bidra med i forkant, og har en stemme som blir hgrt. Ikke de ansatte som arbeider i det
stille, de som ikke krever, eller gnske a fremme sin usikkerhet eller mangel pa kompetanse.
Utvalget inneholder begge typer, men sykepleiere med kombinasjonsstillinger eller

tilleggsoppgaver som dominerer.

| ettertid har jeg ogsa reflektert en del over den positive innstillingen de fleste har til
utfordringer, det samsvarer ikke med mitt bilde av en sammensatt arbeidsplass hvor det er
forskjellige typer personligheter. Det er som regel noen som ikke gnsker endringer, min
refleksjon i forhold til dette er om de som ikke gnsker endring heller ikke melder seg som
informant. Styren i utvalget av informanter er at de fleste er klare pa hva som skal til for at
de skal ha en bedre arbeidshverdag. Som forske kan det i ettertid sees at «lederen» i meg
forsto hva informanter snakket om uten a stille utdypende spersmal. Dette gjelder spesielt
arbeidsmetode og kommunens systemer og arbeidsredskaper. Under intervjuene tenkte jeg
ikke over a stille spgrsmal om hva ABI-systemet og arbeidslister da dette er daglige begrep.
Det ville nok veert annerledes om studien hadde veert utfgrt i en annen kommune. Dette kan
vaere en svakhet for studien, men pa samme tid har jeg en forforstaelse som jeg ikke ville
hatt et annet sted. Som forsker mener jeg at mitt forholdt til stoffet er ngytralt, men noen
ganger litt vanskelig a la veere a stille ledende sparsmal for & finne konkrete

sammenligninger blant informanter.
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3.8 Forskningsetiske vurderinger

Denne studien er gjennomfgrt i henhold til forskningsetiske retningslinjer beskrevet i
Helsinkierkleringen (2013). Det var ikke ngdvendig med godkjenning av studien fra
Regional etisk komite", men prosjektet ble godkjent av Norsk Samfunnsvitenskapelig
Datatjeneste(NSD) med referansenummer 42208 (Vedlegg 4) fer igangsetting. Tilgang til
forskningsfeltet ble skt i Stavanger kommune (vedlegg 6), hvor deltagelsen er basert pa
frivillighet hvor informantene var frie til a trekke seg underveis og etter studien uten at det
hadde konsekvenser for dem. Alle deltakerne fikk muntlig og skriftlig informasjon om
malsetningen med studien. De ble informert at deltakelse var frivillig og at de nar som helst
kan trekke seg fra studien.

Informantene ble anonymisert slik at teksten ble utformet pa den mate at identifisering ikke
er mulig (Malterud, 2011), alder eller roller pa arbeidstedet kommer ikke frem, kun om de
har spesielle roller i virksomheten. Informantene blir beskrevet med nummer i studien. Alle
data ble behandlet konfidensielt og demografiske data ble lagret adskilt fra selve intervjuene
i et lasbart brannsikkert skap. TrueCrypt er brukt til transkribert materiell i
overenstemmelse med Stavanger Universitets retningslinjer. Forskningsetiske prinsipper ble
anvendt gjennom hele studien bade fer, underveis og etter datainnsamling. Innsamlede
opplysninger ble registreres pa egen PC og som digital lydfil. Innsamlede opplysninger vil
bli anonymisert ved prosjektslutt og datafiler vil bli slettet. Forskning innebarer & foreta
valg basert pa interesser og verdier. Ingen forskning kan beskrive hele sannheten, og det vil
det kunne stilles spgrsmal ved informasjonen som ikke kommer frem. Den kunnskapen som
kommer ut av kvalitativ forskning avhenger av den sosiale relasjonen mellom forsker og

informanten(Kvale, Brinkmann, Anderssen, & Rygge, 2009) .

3.9 Oppsummering

| denne studien er kvalitativ metode valgt for & se pa studiens problemstilling da denne
metoden gir et dypere innblikk i hva som skal til for & ivareta sykepleierne. Jeg benyttet
semistrukturert intervjuguide og brukte 12 erfarne sykepleiere som informanter.
Intervjuene ble tatt opp pa digital lydopptaker og deretter transkribert. Analyseringen av
tekst ble gjort etter Malterud (2011) systematiske tekstkondensering, og troverdigheten er
forsgkt ivaretatt i hele prosessen. Etiske hensyn er fulgt i forhold til retningslinjer som
anonymisering, sikker oppbevaring og samtykkeerklaering.
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4.0 Resultat

I lys av studiens problemstilling fremkom fglgende temaomrade: Trygghet i arbeidsmiljget,
Fagutvikling og kvalitet i virksomheten, A bli sett av leder, Deltagelse i beslutninger i
virksomheten og A utgjare en forskjell for brukene. P& et overordnet niva omhandler alle

temaomradene helsefremmende faktorer for sykepleierne.

4.1 Trygghet i arbeidsmiljget

A ha et arbeidsmiljg er helsefremmende i fglge en sykepleier. P& et overordet nivé handler
Trygghet i arbeidsmiljget om et psykologisk miljg, hvor sykepleierne kan vere trygge pa

sine kollegaer og sin leder.

Bare & ha et arbeidsmiljg er helsefremmende for meg uttalte en sykepleier, og at

arbeidsmiljget er bra der betyr mye (2).

Trygghet 1 arbeidsmiljoet reflektert hva som gjorde at sykepleierne pd tross av stort
arbeidspress og tunge dager, glemte alt det negative sa fort. Samtlige er sykepleierne enige
om at et godt arbeidsmiljo er noe av det viktigste pa en arbeidsplass. Noen steder har
sykepleierne vaert kollegaer sa lenge at de foler at de er som en familie, der det er lov & vaere
bade trygg og utrygg pd arbeidsoppgaver, at man tilbyr seg & vise eller hjelpe hvis det er noe
en kan, og at der det er rom for diskusjoner. En sykepleier gir sa langt som & si at det er der
hun henter stotte fra for ledelsen. Det avhenger litt av en autoritetsfrykt hun bar pa, hun
folte ubehag nar hun skulle kontakte avdelingsleder. Hun opplevde avdelingslederen som en
fjern person. Hun hadde satt stor pris pé at avdelingslederen hadde tatt kontakt med henne
for en samtale, at det ville oppleves som mer riktig. Ledelsen var en viktig del av
arbeidsmiljeet for noen, og at sykepleierne var avhengig av den for a fole seg trygg og at
det dermed ble en mer samlet gruppe. Det forte til at sykepleierne sto sterkere som gruppe
og jobbet bedre sammen.

A ha en god avdelingsleder som man er p& lag med og er trygg pa det gjgr noe med meg
som person i hvert fall, i mitt arbeid. Og det tror jeg gjer noe med hele personalgruppen

egentlig. Vi blir en mer samlet gruppe og da jobber vi bedre sammen og (12).
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Noen sykepleiere mente at hvis ledelsen ikke er bra overhodet, vil ikke arbeidsmiljoet vaere
bra det heller. Sa noe innvirkning matte ledelsen ha.

Et arbeidsmilje der sykepleierne er trygge nok til & ha en utbldsning hvis nok er nok er
viktig, at sykepleierne er trygg nok til & veere seg selv og der ting ikke blir tatt ille opp.
Arbeidsmiljeet blir stort sett beskrevet som épent. Det er positivt med kollegaer som
kommer med en vits nér det stir pa som verst, det gjorde at sykepleierne fikk seg en god
latter og stemningen blir lettere. A arbeide i et miljo som defineres som 4pent gir rom for &
kunne si ifra, bade til ledelsen og hverandre. Der blir enklere & kunne si til sine kollegaer at
problemene ikke bare kan skyldes pa systemet, men at alle kan gjere en innsats, at
sykepleierne ma ta litt tak selv. Det mé vaere rom for & stoppe misngye slik at det ikke
utvikler seg til kos med misngye.

Et faglig miljo der sykepleierne er trygg i arbeidsoppgavene er ogsé a kunne veare trygg pa
at det er lov & gjere feil, og at det er rom for det. At man som sykepleier faktisk ter si det
heyt uten 4 i darlige tilbakemeldinger. A f4 kunne drofte og vaere 4pen om usikkerhet hos
pasienter, eller i faget og gi hverandre konstruktive tilbakemeldinger, det betyr mye for
sykepleierne. Det & kunne gi hverandre en klapp pa skulderen og vare flinke til lofte
hverandre. Ikke vare redde for & gi skryt for utferte oppgaver og heller sperre hvordan
kollegaen fikk det til.

..kjempeflott at du fikk det til. Hvordan fikk du det til?". Vi er liksom veldig flinke i gruppen
til & lgfte hverandre(2)

Arbeidsmiljget ble beskrevet som stort sett positivt, litt avhengig av hvilken virksomhet
sykepleieren kom fra. Det avhenger litt av starrelsen pa virksomheten og hvordan
avdelingsleder oppleves i miljget. Enkelte opplevde at gruppene ble for store til & ha den
tilhgrigheten de gnsket, og at leder hadde det travelt i forhold til store grupper og
omorganisering. Noen sykepleiere sa at det ikke ble lagt skjul pa at de var misforngyde med
for eksempel arbeidslisten nar det var for stor arbeidsmengde eller problemer med brukerne,
da prevde andre a snu pa det, til det positive og vere stattende. Pa den maten kunne
morgenkaoset fort bli glemt nar sykepleierne kom ut til brukerne, eller dagen viste seg a ga
bedre enn forventet. Dagen ble faktisk bedre av a ha stette i ryggen. Det kan ogsa oppsta
konflikter i mellom ansatte, her opplevelser sykepleierne forskjellige tilnermingsmetoder
fra leder. Enkelte mente at avdelingsleder oppferte seg mer som venn for a fa bort

konflikten, andre mente at leder var konfliktsky i forhold til arbeidsmiljget. En klar ledelse
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hadde veert greit, da det gikk for eksempel kunne ga pa faglige uenigheter eller at bidrag i

lgpet av arbeidsdagen faltes ulikt.

4.2 A bli sett av leder

P4 et overordnet niva omhandler A bli sett av leder individuell ledelse, hvor alle har
individuelle behov for a oppleve helsefremming. Herunder vil det bli sett pa forskijellige

mater sykepleierne gnsker & ivaretas.

A bli sett av leder er noe samtlige sykepleiere gnsket, i hvilken grad og pé hvilken mate de

gnsker a bli sett pa var forskijellig.

Medarbeidersamtale eller samtaler med hver enkelt var et gnske fra de fleste sykepleierne.
Det Ia en forventning om at avdelingslederen matte ta tak i medarbeidersamtaler med sine
ansatte. Bade for at ansatte skulle fa fremme sine gnsker og behov, men ogsa som en
forventning om at det var en selvfglge at leder hadde interesse av sine ansatte. Alle ansatte
har individuelle behov som burde veere i leders interesse & undersgke. Det er individuelt hva
som er helsefremmende for sykepleierne. Det er i en slik samtale det kan komme frem hva
som er viktig for den enkelte sykepleier. Det skal ikke vaere opp til ansatte & melde sin
interesse om medarbeidersamtale. Snarere burde noen avdelingsledere avsatt tid sammen

med ansatte, og at det gjares en systematisk oppfalgning av samtalen.

Det er pa en mate helt pa scratch at man ma ha en dialog med hvert enkelt ansatt. For alle
er forskjellig og alle har ulike onsker og planer og... Altsd... Og for d fremme helse s& ma

man sgrge for at alle har det bra pa jobben (3)

Hvis de er frivillig sa er det liksom ingen som vil skrive seg opp pa medarbeidersamtaler,
men det vil gjerne jeg gjort for jeg synes det er viktig a snakke med leder. Sa hvis jeg var
leder sa ville jeg hatt det som en sann... obligatorisk at nd er det medarbeidersamtale sd...
Og jeg synes jo det er rart at ikke lederne er mer interessert i & vite hvordan vi har det.

Hvordan ting gar (6)

Hvis en avdelingsleder er tilgjengelig med apen dar, er terskelen for en samtale lav. Dette
signaliserer at avdelingslederen bryr seg om sine ansatte. For en sykepleier som faler seg
usikker pa avdelingsleder er det viktig at leder tar tak i ansatte og praver a tilneerme seg
vedkommende for a bygge tillit. Det er ikke den ansatte som skal ta kontakt. Da blir det nok
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ingen samtale. Andre sykepleiere kunne opplevde dette som om det var synd pa
avdelingsleder som var sa travel, eller opplevde at avdelingsleder ikke var spesielt
interessert dersom dgren er lukket.

Arbeidstid som aftenvakter kom opp under temaet om a bli sett. Flere av sykepleierne var
spart for den starste vaktbelastningen pa grunn av sin kombinasjonsrolle, og enkelte av
helsemessige arsaker. A slippe vaktbelastning syntes & bunne ut i belastningen av
arbeidsmengde pa aftenvaktene, mer enn at det var selve kveldsvakten som var problemet.
Det burde veert tatt hensyn til alder var ogsa et tema. Det ble verre og verre med arene a ta
den belastningen det var pa kveld, ga hjem a sove og sa opp igjen pa dagvakt. Dette gjelder
ogsa bytting og avspasering av vakter. Var det rom for hensyn og frihet her, ble

sykepleierne mer motiverte til & veere fleksible tilbake.

.. Det er ikke noe problem og det gir en frihet. Det gir en god motivasjon til a fortsette i

arbeidet nar en vet at en har den friheten. For familielivet og privatlivet(12)

Hvordan sykepleierne gnsket anerkjennelse eller tilbakemeldinger var litt forskjellig. Noen
sykepleiere mente at de ikke direkte hadde behov for skryt, men anerkjennelse. Det var
gnsker om tilbakemelding pa jobben som ble utfart. Det virket som de fleste ikke var
avhengig av a bli sett daglig av avdelingsleder, men at det ville bety mye at de ble sett en

gang i blant.

Pa spgrsmal om den enkelte sykepleier ble sett av leder, om det var i trdd med hva de
gnsket, var det mye snakk om skryt i fellesskap, at man fagler seg som en brikke eller bare et
hode. Uten tilbakemeldinger pa utfert arbeid fra avdelingsleder er det vanskelig & vokse, fa
utvikle seg. Man far liksom ikke noe konkret & bygge pa, man blir i tvil om man faktisk gjer
en god jobb. Tidvis oppleves det for sykepleierne som om de gér pa selvstyr, at de bare var

en brikke eller et hode som kunne byttes ut.
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4.3 Faglig utvikling og kvalitet i pleien

Faglig utvikling og kvalitet i pleien omhandler hva som skal til for at sykepleierne skal
oppleve seg motivert og trygge i sine arbeidsoppgaver og hvor viktig det er for sykepleierne

a ha kvalitet pa arbeidet de utfarer.
«Ndr jeg tenker helsefremmende sa tenker jeg fagutvikling...» (11)

De fleste sykepleierne hadde en tilleggsfunksjon eller videreutdannelse i tillegg til sin
sykepleiefaglige bakgrunn. Sykepleierne forteller om hvordan de liker a sta i utfordringer
og muligheten til & holde seg faglig oppdatert, var noe de fleste var opptatt av. A f& utvikle
seg innen faget, veere i utvikling, og holde tritt med ny forskning var gnskelig. De fleste
sykepleierne var opptatt av utvikling, og hvor viktig det er med undervisning i faget. Det
gjer at man blir inspirert, at det blir en mer spennende arbeidshverdag. En sykepleier kan
fort stagnere hvis vedkommende er redd for utfordringer.

| forhold til utfordringer for sykepleierne var det til en viss grad er greit med rutineoppgaver
som & sette pa stettestramper og gi mat. Men det var sykepleiefaglige oppgaver de gnsket a
ha mest av. Der hvor man far brukt faget, sammen i et faglig miljg. Et fagmilja er viktig;
stod valget mellom mer spennende oppgaver eller flere sykepleiere pa vakt, var det flere
sykepleiere som var gnsket. Fagmiljg, noen a diskutere med. De liker a ta i et tak ute hos
brukerne hvor det er komplekse utfordringer og tilfeller, og de var klare pa veien de gnsket

a ga for a fa den oppleering de hadde behov for.

Enkelte faler at faglig utviklingen gar av seg selv, at man gar til fagleder og sier fra om det
er behov for internopplearing og kurs. Og at sykepleierne far muligheter til & bli med pa det

som er spennende.

Andre sykepleiere mente at de hadde kjennskap til hvordan man tilegnet seg den
ngdvendige kunnskapen pa veien. De hadde ikke det helt store behovet for kurs. De lerer
opp hverandre, ringer til sykehuset eller ser pa kommunen sine prosedyrer for a lgse

utfordringer.

Nar det var snakk om kompetanse i kommunen, ble det sagt som eksempel at det burde
veere mer fokus pa videreutdannelse i kommunen med lgnn, i kombinasjon med vanlige

vakter.
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Da ville sykepleiere gke kompetanse samtidig som de arbeider. Sykepleiere ma fa holde

fokus pa fagligheten(11).

En sykepleier opplevde de faglige utfordringene i dagligdagen som nok. Hun gnsket a
skjerme seg litt fra alt det nye, men kunne godt bidra med a vise kollegaer tekniske
oppgaver hun kunne fra far. For hun hadde mye faglig kompetanse a by pa grunnet sin

erfaring.

Sykepleierne ble spurt om de sa pa seg selv som en ressurs i avdelingen. Svarene pa
spgrsmalet var positive, men at de var litt tilbakeholdne med a fremheve seg selv. Samtlige
sykepleierne svarte ja, men det var litt vanskelig & fa noe annet svar enn at de var en ressurs
for brukerne, og for ansatte. Sykepleierne sa at de godt de kunne bli spurt om rad, sa kunne
de hjelpe kollegaer eller bli med ut og undervise. De svarte at de mente de var en ressurs
som andre kunne spgrre om rad og at de godt kunne hjelpe andre kollegaer med prosedyrer.
Men det var farst nar sykepleierne selv kom inn pa kompetanse at det kom frem hva de har i
seg. Erfarne sykepleiere bare vet, ser linjene i arbeidsoppgavene. De kjenner viktigheten av
ngyaktighet, konsekvens og forstaelsen av a ikke ga inn i noe behandling uten at man er
sikker pa at det er etter retningslinjer eller kompetanse. Det gjelder ogsa i samarbeid med
andre instanser som sykehus. Hendelser som ikke blir dokumentert det ved overfgring av
brukerne mellom instanser, kan bli et problem senere. Fagressursen her, med sykepleiere
som har denne innsikten for at det skal vaere kvalitet i helsevesenet, er viktig for brukerne

og virksomheten.

Jeg faler meg som en ressurs overfor brukerne ogsa, at jeg kan fange opp ting som det kan
vare hull fra lege/sykehus. Det har med erfaringen min a gjgre. Jeg ser liksom linjene. Sa
der falte jeg det var viktig med erfaring, det a vite at dokumentasjon er viktig. Og at det er

gjort ngyaktig. (10)

Den faglige kompetansen sykepleierne innehar er bevisst og ubevisst, de faler at den
erfaring og kunnskap de har ervervet seg gjennom arenes i hjiemmesykepleien blir samlet

som en innvendig trygg bolk.

Sykepleierne snakker om at tryggheten kommer med erfaring, ogsa tryggheten nar det
gjelder troen pa seg selv og nye oppgaver. De kjenner seg trygge pa rutiner og erfaring. Det
er ogsa en respekt for erfarne sykepleieres erfaring i virksomheten. En av sykepleier sa pa
flere av sine kollegaer som en ressurs, som bautaer du ikke sa lett vipper av pinnen. Det er

en trygghet i a vaere pa arbeid sammen med erfarne sykepleiere.
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Jeg synes at her pa huset sa blir de [erfarne sykepleiere] sett pa som en stor resurs med den
erfaringen di har. Jeg synes ofte de blir sanne trygge bautaer som har vert i gamet i mange
ar og som ikke blir sa lett vippet av pinnen (3)

For noen sykepleiere er det viktig a fa vise sin kompetanse, de blir motivert av a bli spurt
om rad eller til & ha internundervisning, bli sett for den ressursen de faktisk er i
virksomheten. Det kan fales som en tillitserklzring a faktisk bli spurt om disse oppgavene,
og blir da motivert til a vise hva de kan. De fleste var med pa at de nok kunne motiveres til

utfordrende oppgaver, at det var en motivasjon i seg selv.

Sykepleiernes arbeidshverdag styres via Aktivitetsbasert inntektssystem (ABI). Systemets
innvirkning pa kvaliteten var noe de fleste sa pa som et problem som farer til stress,
utrygghet og darlig kvalitet pa tjenesten. Flere sykepleiere kjenner pa presset nar de
kommer pa vakt, da spesielt aftenvakter hvor listene er fulle i forkant, sa far de melding om

flere brukere som kommer ut fra sykehuset.

At du ikke kommer pa aftenvakt og det plutselig er skrevet ut tre stykker og du far ikke tid til
a sette deg inn i. Du bare far listen alarmtelefon og ngkkelen, og ut. Det fremmer ikke

trygghet i hvert fall. (2).

Sykepleierne forteller at systemet er arsaken til tidspress. Det er ikke helsefremmende, det
er lite tilfredsstillende a ha det presset over seg. Det er heller ikke bra for brukeren. Det gjar
noe med en, man blir ngdt til & se mellom fingrene med saker som burde bli gjort. Men

velger & lukke gynene, og ga ut deren hos brukerne uten a falge opp alt en gnsket a gjere.

Jeg tenker pa at det er mye stress og tidspress. Det er jo ikke helsefremmende. Det er lite

tilfredsstillende for meg selv og brukere at man har det tidspresset over seg. Ja. (6).

Tidsbruken hos brukerne blir bestemt ut fra vedtak som henger sammen med systemet.
Vedtakssystemet fremmer ikke likefrem tillit hos den enkelte sykepleier. Det er som om
sykepleierne mister litt av selvstendigheten som burde veare i dette yrket. Tid er alfa omega,
da kan de ta pa seg hvilke arbeidsoppgaver som helst, men skal de ga pa akkord blir det
veldig demotiverende. Sant som arbeidsdagen er na har man ikke mulighet til a lese
vesentlig rapport far man skal ut til brukerne Det er ekstra press pa sykepleierne som sitter

med ansvaret i avdelingen den dagen. Tidspress gjar at man lettere kan gjere feil ute hos

43



brukerne eller med medisiner. Her er erfaring vesentlig, man er tryggere pa sine

arbeidsoppgaver nar man har erfaring

Stress og for lite tid gjer at du kan gjare feil. Har jeg god tid feler jeg meg trygg. Erfaring

gjer ogsa at jeg faler meg tryggere enn nar jeg var ny (8).

Sykepleierne far ikke fullfgrt arbeidsoppgavene hos den enkelte brukerne og ma bare sende
det videre til neste mann pa vakt. Det er ikke kvalitet. De ma hele tiden ha fokus pa
tidsbruken pa vedtaket. Denne maten & arbeide pa kan oppleves som stress og det blir et
stykke jobb, og du setter ikke pris pa den jobben du gjgr. Sykepleierne gar bare fra den ene
brukeren til den andre og krysser av pa arbeidslisten. Det blir som et samleband. Dette

skremmer sykepleierne, de liker ikke utviklingen av arbeidsforholdene.

Andre sykepleiere er bekymret for hvordan det skal ga med faglighet og kvalitet na nar man
bare far mer og mer pa arbeidslistene. De har prgvd a si fra at nok er nok, at det er to armer

og to ben til & ta seg av alle de har pa arbeidslisten.

Det gdr jo pa det a bli hort ndr vi sier fra at nok er nok, altsda na gar det ikke an d strekke
listene vare noe mer fordi noen i administrasjonen har funnet ut at nd skal det spares sd
mye. Ndr det ramler inn med nye pasienter, altsd vi har to armer og to bein og da md de ta

oss pd alvor ndr vi sier det. At na er det nok(9).

Flere sykepleiere sier at det er kuttet 1 fagpersonell pé kveld, spesielt ved sykdom. Da leies
det ikke inn en annen sykepleier. Det foles ikke trygt & gd med ansvar for s mange brukere
alene, a vaere alene om ansvaret for flere hundre brukere.

Med hensyn til arbeidslisten som arbeidsredskap var dette et gjennomgangstema, det er ikke
helsefremmende for sykepleierne, og skaper kaos. Et par nevner arbeidslister og herunder
arbeidspress som en faktor som er avgjerende for hvordan de ser pé fremtiden i Stavanger
kommune.

Det md veere at vi opprettholder fagligheten og kvaliteten i det vi gjor. Akkurat nd med en
fattig Stavanger kommune, som de sier, sa md det passes pd at okonomien ikke styrer

fagligheten og kvaliteten oppi det hele. Det ma vi passe pd (11).

En far jo ikke fulgt opp pasienten pa den maten. Du far ikke den kontakten med de. Du far

ikke satt deg inn i de pa den maten. Alt er s& mye mer pa overflaten (5).
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4.4 Aktiv deltakelse i beslutninger i virksomheten

Aktiv deltagelse i virksomheten omhandler hvorfor og hvordan sykepleierne opplever at det
der helsefremmende gnsker & veere aktiv i forhold til beslutninger og utvikling som skal tas i

virksomheten.

For sykepleierne er det & fa delta i beslutninger og bestemme litt i virksomheten
helsefremmende.

Her kom det opp tema som organisering av arbeidsoppgaver, struktur pa arbeidsplassen og
ABI-systemet. Under temaet «delta i beslutninger» virket for enkelte sykepleiere nedlatende
hvis de bare fikk beskjed om at «sann er det». Flere sykepleiere opplever at det ikke er rom
for kreative lgsninger, at de oppfatter at systemet bare er sann, eller bare skal vare sann. Og
hvis sykepleierne sier i mot beslutningen, virker du trassig. Slik er det ikke alltid, noen

ganger er det rom for & diskutere beslutninger.

Det er ikke sa mye rom for @ komme med innspill og det har vi ogsa meldt i fra om. Det har
vert tatt om der folk har kommet med forslag og sant og sa enten sa koker det bort i kalen

eller sa ender det opp med at lederen gjgr det pa sin mate(3)

Det betyr jo mye for da faler du at du er en del av det[prosessen], enn & bare bli fortalt at
fra nd av sa skal vi gjore sann, og sann og sann. Hvis det blir draftet... "Skal vi gjore det pd
den maten? Pa den maten eller den?”. Jeg liker bedre den tilnsrmingsmuligheten. Sa det er

viktig. Du blir litt eier av endringene.. (2)

Ledelsen kunne sett litt mer pa ressursene til den enkelte sykepleier, og mulig ogsa
omorganisert litt i forhold til ressursene. Dette kunne blitt gjort for at sykepleierne kunne fa
en mulighet til & gjore oppgaver de hadde lyst til & ha, at det pa en mate ble tatt hensyn til de
gnskene som ble ytret. Medinnflytelse kan ha innvirkning pa vekst, i stedet for bare a
trumfe gjennom det avdelingslederen tror er best for virksomheten. Avdelingslederen ma
prave a dyrke de sykepleierne som vil noe istedenfor pa ded og liv & presse sykepleierne inn

I ett system som passer virksomheten

Noe som gikk igjen blant sykepleierne var at flere hadde prevd a fa til endringer. Noen
steder var det ogsa apent for a delta i endringer, men resultatet ble ikke som forventet.
Sykepleierne brukt en del tid pa forslag til endring som med organisering av arbeidslister,

men endringene ble aldri tatt i bruk. Her var opplevelsene forskjellige for noen sykepleieren
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opplevde avdelingsleder som lydhgr og at vedkommende var med pa tankene og ideene. For
sykepleierne var det av stor betydning a fa bli med pa beslutninger eller drgftinger, bli hart.
Sykepleierne fglte seg mer ivaretatt av leder og at det var spennende, og at det er ansatte
«pa gulvet» som vet hvordan de gjer det i forhold til rutiner og prosedyrer. Flere

sykepleiere ble motiverte av a ta den typen utfordringer.

Det ble papekt av sykepleierne flere ganger at de ansatte som er i feltet burde bli med pa
beslutninger nar det gjelder lister, primeerkontakter og prosedyrer. Det er de som er ute og

vet hva som rarer Seg

Sporre vi vanlige indianerne pd gulvet ndr det er nye rutiner som skal bli gjort, det er vi
som jobber med dette til vanlig sd det er vi som vet hva slags utfordringer vi star overfor.
Og samtidig det d veere i stadig utvikling. Det er veldig viktig for meg. Og at jeg far den
tilliten som sykepleier til d kunne utfore det jeg kan ..det gir meg ogsa et totalt bilde av
arbeidsplassen hvis jeg far veaere delaktig. Far informasjon og at det er god

kommunikasjon(12).

Informasjon og klare beskjeder om hva som skjer i virksomheten farer til forstaelse og en
forberedelse til sykepleierne nar det gjelder endringer i virksomheten. Det var likt for alle
sykepleierne at de foler seg oversett uten & f& informasjon om endringer fra ledelsen. A f&
en begrunnelse for hvorfor ting er som de er, at sykepleierne far svar pa en mate, da ville de
ha fatt en forstaelse for hvorfor organiseringen var sant. De hadde pa en mate blitt mer
forberedt pa endringer som skjer i virksomheten. Noen sykepleiere er mer opptatt av a veere
involvert enn andre, enkelte mente at det var greit & fa noen beslutninger fra ledelsen for &
slippe a diskutere alt. Ansatte ma fa delta en viss grad. Da blir det en annen forstaelse for
endringen og det totale bildet i virksomheten. Det kan veere provoserende & fa endringer

uten & noen mulighet for & kunne bidra i beslutningsprosessen.

Arbeidsmengde og ABI kom frem i flere sammenhenger, og spiller en stor rolle 1 forhold til
det & kunne fétt uttalt seg i1 forhold til beslutninger. Det spiller inn pa tryggheten til
sykepleierne, den forer med seg stress, feil og frustrasjoner pa grunn av arbeidsmengde og
pa grunn av arbeidsvedtak som blir foretatt av andre virksomheter.

Arbeidsmengden kommer ut av ABI-systemet som skapte frustrasjoner hos sykepleierne, de
opplevde ikke & bli hert 1 forhold til arbeidsmengde pa arbeidslistene. Det handler for
sykepleierne om det & bli hert nar det blir sagt fra at nok er nok, at det ikke gér 4 strekke

listene mer fordi administrasjonen har funnet ut at det skal spares sa og s& mye. Det ramler
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inn med nye pasienter pa arbeidslistene, og sykepleierne har bare to armer og to bein og da
ma de bli tatt pa alvor. At nok er nok. Sykepleierne savner en evaluering pd systemet, men
mener at de ikke blir hert uansett.

Arbeidsmengden star ikke lenger i samsvar med hva sykepleierne kan klare pa en dag. Det
er ikke tatt hensyn til at det skal utfgres arbeid hos den enkelte bruker, kjgres mellom
brukerne, de skal ha pause og dokumentere. Det var litt snakk om at de unge sykepleierne
nok taklet dette bedre, men at det ble verre og verre med alderen. En av grunnene var at den

fysiske helsen ikke klarte a utfgre stell og andre oppgaver som far ville vert «fort gjort»

Sa det er svaert ofte at de er pa mellom fem og seks timer, og da skal vi ha pause og vi skal
kjgre. Det er ikke helsefremmende. Det er direkte skadelig. Du kommer hjem og du far ikke
sove. Du skal pa tidligvakt dagen etterpd, og det er jo igjen noe som blir verre med alderen,

vil jeg si(2)

Hvis arbeidslistene var overkommelige en dag, ble alt endret for sykepleierne. De slapp
frustrasjoner fra brukere og pargrende. Da blir sykepleierne trygge pa at de far utfart
arbeidet kvalitetsmessig. Det gjer hele dagen mer helsefremmede at sykepleierne kan
komme pa jobb og listene er tilrettelagt i forhold til brukerne. Da oppstar ikke
stressituasjoner med vurderinger om hvem som skal prioriteres farst, hvem som blir sure na,
hvem blir irriterte. Det kan ogsa virke skremmende for nyansatte og vikarer nar de kommer
og far se alle oppdrag de har pa listen, og ikke aner hvordan de skal prioritere for & komme

gjennom pa en forsvarlig mate.

Av og til oppleves det som om kartet ikke passer med terrenget. Det kommer palegg ovenfra
som, vi er jo informert om at det kommer, men mye av det krever tilfarsel av ressurser som
vi ikke far. Sann pa bemanningssiden sliter vi med at vi mister folk og sliter med a

rekruttere nye. (9)

Det blir mye snakk om hvordan organisereringen eller arbeidshverdagen skal bli nar
bemanningen blir bra, men sa slutter noen, og sa er man like langt igjen. Flere sykepleiere
snakker om virksomheter som er blitt slatt sammen i lgpet av de seneste arene. Dette er
gjort for at kommunen skal spare penger. Det skaper ogsa frustrasjoner. Det blir mange
flere brukere og kollegaer og forholde seg til. Ledelsen har det travelt og er lite synlig i

avdelingen.

47



4.5 A utgjere en forskjell for brukeren

A utgjare en forskjell for bruker omhandler hvor viktig det er for en sykepleier & fa
mulighet til & utgjare en forskjell for brukeren. Det gir mening med arbeidshverdagen som
igjen er helsefremmende. De dagene sykepleierne ikke har tid og mulighet til & utfere denne
pleien fales det som samleband og arbeidsdagen mister sin mening.

A utgjare en forskjell, gar igjen som det mest meningsfulle med selve arbeidet for en
sykepleier. Det er meningen med arbeidet som er vesentlig, og menneskene man mgter ute i
feltet. Sykepleierne kan fortelle om hektiske dager hvor de kommer ut til takknemlige
brukere, og har mulighet til & utgjere en forskjell for dem. Arbeidet kan tidvis veere tungt og
lite tilrettelagt, sa de fleste kan ikke likefrem kalle arbeidet helsefremmende. Samtidig
opplever sykepleierne a utgjare en forskjell for folk, og det gjar at det arbeidet de utfgrer
med blir meningsfullt. Under flere intervju blir det reflektert over hvorfor sykepleierne til
tider kan legge arbeidspress og andre krav bak seg, de konkludere med at de trives i jobben

som sykepleier.

Tidvis er det jo tungt og lite tilrettelagt sd jeg kan ikke si den er helsefremmende. Samtidig
sd opplever vi at vi gjor en forskjell for folk og det gjor jo det vi driver med meningsfullt(9)

Det & ha en flott dag hos brukerne og oppleve a ha gjort en god jobb, er motiverende. Det er
derfor de er blitt sykepleiere, for & veere ute i feltet. A veere der for brukeren som et
lyspunkt, og mulig forhindre at vedkommende ender pa sykehjem. Samtidig er det
spennende med faglige utfordringer hos brukerne, sykepleierne blir motivert til & ta
komplekse oppgaver som kan fare til at brukeren far det bedre. Nar forholdene er lagt til
rette, med tid pa listen slik de burde vaere og slik vi alle burde forvente, er det en
meningsfull jobb. Sykepleierne ser da at de kan hjelpe og stgtte andre. Noen dager nar
falelsen av samleband, og man ikke far ta tak i det som er viktig for brukeren gir det ikke

mening.

Pasientkontakten var det viktigste for de fleste sykepleierne, men det var enkelte som kunne
tenke seg a fa drive med mer administrative oppgaver som a ha «ansvarsvakt», da interessen
13 pa det feltet. En sykepleier sa at hun var kommet til det punkt med krav og press at hun
resignerte litt, og utfgrte handlingene som en «jobb», ikke et kall; man er liksom ikke

Florence Nightingale.
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4.6 Oppsummering

| Trygghet i arbeidsmiljget legges det vekt pa hvor viktig det er for sykepleierne & ha en
trygghet i arbeidsmiljget med kollegaer s vel som leder. A bli sett av leder poengterer hvor
viktig det er med dialog mellom sykepleierne og avdelingsleder for a se pa hva som er
helsefremmende for den enkelte. Faglig utvikling og kvalitet i pleien understreker hvor
viktig det er med faglige utfordringer og kompetanse for & vaere motivert i arbeidet og Aktiv
deltagelse i beslutninger i virksomheten fokuserer pa hvor viktig det er for sykepleierne & fa
delta i beslutninger som omhandler dem og deres arbeidshverdag. A utgjere en forskjell for
brukeren tar for seg hva som ligger til grunn for at sykepleierne ser pa arbeidet som

meningsfullt.
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5.0 DRGFTING

| dette kapittelet vil funn fra analysen bli draftet pa bakgrunn av empiri i studien.
Transformasjonsledelse er allerede koblet opp mot helsefremmende ledelse, men det er
vesentlige a kunne se pa hva en leder konkret kan bidra med for & ivareta sykepleierne i et
helsefremmende perspektiv, og diskutere dette opp mot forskning og teori.

5.1 Trygghet i arbeidsmiljget

«Bare a ha et arbeidsmiljg er helsefremmende for meg uttalte en sykepleier, og at
arbeidsmiljget er bra det betyr mye» er en uttalelse fra en av sykepleierne, Eriksson,
Axelsson, & Axelsson (2011) sier at helsefremming pa arbeidsplassen er et bredt konsept
som inkluderer individets velvaere og forbedrer pa den maten organisasjonen og
omgivelsens determinant for helse. Arbeidsplassen betraktes derfor som en viktig arena for
a ivareta helse (Hanson 2004). Sykepleierne selv reflekterte over hva som gjorde at
sykepleierne pa tross av tunge dager og stort arbeidspress trivdes pa arbeidsstedet, de mente
at det var det psykologiske arbeidsmiljget. Noen steder har sykepleierne vart kollegaer sa
lenge at det foles som familie der det er lov & vare bade trygg og utrygg pa
arbeidsoppgaver. Et arbeidsmilje man kan tilbyr seg a vise eller hjelpe hvis det er noe en
kan, og at det er rom for diskusjoner, og man kan vaere seg selv. En sykepleier gar sa langt
som & si at det er der hun henter stotte fra for ledelsen. Dette kan tyde pé at sykepleierne
finner trygghet i sitt arbeidsmiljo, og at de hovedsakelig finner stotte hos hverandre i
miljeet. Dette understottes av Gagne og Deci (2005) hvor tilherighet med arbeidsplassen
kan fore til utvikling av meningsfulle relasjoner og omsorg for kollegaer. Sosial tilherighet
er en av de viktigste elementer for & fremme motivasjon. Tomey, (2009)understetter at
arbeid mot helsefremmende arbeidsplasser fostrer motivasjon og reduserer konflikter i
virksomheten. Det er rimelig a tro at sykepleieren som ikke finner statte hos
avdelingslederen mangler en tilgjengelig leder som skaper relasjoner til ansatte. Hvis
avdelingsleder ikke er synlig kan det vere vanskelig & ga inn pa kontoret. Sykepleieren har
en autoritetsfrykt, men den ber kunne dempes av en trygg, synlig leder da hun egentlig
onsker & bli kontaktet. Ledelsen var en viktig del av arbeidsmiljeet for noen, og at det var
avhengig av den for a fole seg trygg og at det dermed ble en mer samlet gruppe. Det forte til
at de sto sterkere som gruppe og jobbet bedre sammen. Med grunnlag i Idealisert innflytelse

gér ledelsen ut pd & se ansattes behov, bygge relasjoner og visjoner ut fra det. Samtidig er
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det lettere for en leder 4 f& ansatte med seg pd & innfri mél (Glase & Thomson 2013). Noen
hevder at de foler en form for fellesskap hvis leder er tilgjengelig, og en del av miljoet. En
leder kan enkelt gjore seg tilgjengelig ved & ta i mot de ansatte om morgenen, og sporre
hvordan de har det, det kan vaere av betydning. Det kan ofte komme frustrasjoner nar de ser
arbeidslister som er lange, eller det er sykdom blant ansatte som ferer til fordeling av
arbeidsoppgaver. Noen ansatte har behov for & fi ut den frustrasjonen for de gar ut til
brukerne. Da kan det vare greit at leder er tilstede og demper situasjonen, og at de ikke

trenger a ta det ut pa hverandre.

Et arbeidsmilje der ansatte er trygge nok til & ha en utblasning hvis nok er nok, hvor man
kan f4 ut frustrasjoner eller bruke humor nér det str pa som verst kan ogsé ha innvirkning
kan vaere med pa & gi mening i forholdt til helsefremmende elementer med grunnlag i
Antonovsky ‘s (2012) handterbarhet som omhandler evnen til & ha tilstrekkelige ressurser
rundt seg. P4 den ene siden er motstandskomponent en sosial stette, noe som en kan tro
fremkommer i et godt arbeidsmilje hvor ansatte bryr seg om og stetter hverandre. P4 den
andre siden kan ogsa en leder vere aktiv, man kan utvise tillit og tro pa sykepleierne der de
er utrygge, og bistd med veiledning der det er behov.

I et faglig arbeidsmilje ma sykepleierne kunne fole seg trygg i arbeidsoppgavene, og a vere
trygg pa at det er lov & gjore feil, og at det er rom for det i miljoet. At sykepleieren faktisk
tor si det hoyt uten 4 f3 darlige tilbakemeldinger. A kunne drefte og vare dpen om
usikkerhet hos pasienter, eller 1 faget og gi hverandre konstruktive tilbakemeldinger, det
betyr mye for informantene. Det er mulig at et arbeidsmiljo som dette kan dempe stress.
Stress kan fremkomme ved mangel av tilherighet pa arbeidsplassen og leder kan her legge
til grunne etikk og verdier i arbeidsmiljeet, slik at der er foringer for hvordan man opptrer
overfor hverandre.

Arbeidsmiljget ble beskrevet som stort sett positivt, litt avhengig av hvilken virksomhet.
Det kom litt an pa starrelsen av virksomheten og av leder. Arsaken til dette kan ha med
leder eller virksomheten a gjere, det kan vaere uklarheter i virksomheten eller en lite synlig
leder. Pa den andre siden kan det vaere at man ikke opplever den sosiale stgtten blant
kolleger i store grupper, eller det ikke er de som sykepleieren er tettest knyttet til som er pa
vakt. Den stgtten som er viktig nar arbeidslisten er lang, og det ikke fales overkommelig.
Antonovsky (2012) mener at man i stressede situasjoner er avhengige av ressurser rundt seg
for at mengden skal virke handterbar. Her kan det vaere godt & ha noen sykepleiere som er

positive, og sier de kan hjelpe hvis vedkommende ikke kommer i mal med arbeidslisten. De
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skaper trygghet rundt vedkommende, som kan fare til at man tenker klarere og handler

roligere. Da kan man lettere fa oversikten og utgve oppgavene pa en tilfredsstillende mate.

Konflikter kan oppsta blant ansatte og noen sykepleiere opplever forskjellige
tilnermingsmetoder fra ledelsen nar det kommer til konflikthandtering. Noen savnet en klar
ledelse hvor man har regler og rutiner, og at dette i seg selv ikke la grunnlaget for
konflikter. Det er mulig at en leder som er i miljget og skaper tillit og trygghet ikke skal ha
problemer med & ta konflikter, lederen kjenne sine ansatte og eventuelle bakenforliggende
arsaker. Transformasjonsledere skal kunne lgse konflikter mellom sykepleierne (Hayati
2014).

5.2 A bli sett av leder

Alle gnsket a bli sett av leder, men maten sykepleierne gnsket a bli sett pa er individuelle. |
folge Bass (1985) er en av de fire grunnleggende elementene for transformasjonsledelse
individuelle hensyn. Sykepleierne mente at individuelle samtaler var grunnleggende for et
individuelt samarbeid hvor leder bygger tillit, og lytter til ensker og behov.
Medarbeidersamtalen ligger til grunn for all samarbeid mellom leder og ansatte, det er en
samtale som er viktig for a kartlegge hva som er helsefremmende for den enkelte i
avdelingen. Medarbeidersamtalen er en organisert for samtale mellom leder og ansatt, der
diskuteres arbeidsoppgaver, arbeidsprosess og samarbeid (Grimsg & Engebretsen, 2011).
Sykepleierne mener denne samtalen burde vere obligatorisk, men enkelte ledere velger a
kun ta inn sykepleiere som gnsker en samtale. En mente dette ble helt feil, det burde veere i
en leders interesse a bli kjent med sine ansatte. Medarbeidersamtalen ble betegnet som
viktig for bade ansatte og leder. Ansatte far fremme sine gnsker og behov, og leder kan
veere klar pa forventninger av sykepleieren. (Wersland, 2010) papeker at
medarbeidersamtalen ikke er en samtale hvor personlige forhold og konflikter skal lgses. Ut
fra sykepleiernes uttalelser kan det se ut til at de gnsker en mer apen samtale pa bakgrunn
av uttalelser om turnusarbeid og liknende. Spurkeland (2013) kaller medarbeidersamtalen
strukturert og kjedelig i form av innhold. Kreativitet og variasjon kunne lgfte samtalen ut av
pliktpregete rutiner. Det vil vaere fint om partene fant noen felles interesser som kan styrke
relasjonen mellom partene. Denne typen medarbeidersamtale kan virke mer i trad med det
sykepleieren faktisk mener er hensiktsmessig for dem. Det var ikke gnskelig at man skulle

matte be om tid sammen med leder, men at leder inviterte til en samtale. Da ville en fale seg
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mindre til bry. For & fremme helse er det ngdvendig a sgrge for at sykepleierne har en bra
arbeidsdag. Er det mulig for ansatte a fa legge til rette for individuell tilpasning skaper dette
positiv innvirkning pa ansatte (Munir, Nielsen, Garde, Albertsen, & Carneiro, 2012). |
praksis kan dette handle like mye om at leder praver a legge til rette, eller gar pa
kompromiss. Det er nok sykepleiere som har hgyere gnsker enn hva en leder kan
etterkomme nar det er snakk om tidspress og gkonomi i virksomheten, men a etterkomme

noe kan mulig gi en falelse av velvilje.

Er leder tilgjengelig med dpen dar, og er positiv til samtaler med sykepleierne legger man
til rette for et apent miljg, og det signaliserer at leder bryr seg om sine ansatte. Hvis en leder
skal skape et motiverende arbeidsmiljg ma vedkommende ha evne til & skape oppslutning
om egne ideer (Bass 1985;Nielsen, Yarker, Brenner, Randall, & Borg, 2008) Det kan vere
vanskelig & fremtre som en motivator nar sykepleierne opplever leder som travel. Andre
opplevde at leder ikke var spesielt interessert dersom dgren er lukket. Det er mulig lederen
kan veere travel i perioder, men det koster lite a ta seg tid til a forklare hvorfor deren til tider
vil veere lukket. Det virket ikke som at de var avhengig av a bli sett daglig av leder, men at

det ville bety mye at de ble sett en gang i blant.

Turnus var et tema for helsefremming, For sykepleiere er det ofte en indre konflikt mellom
arbeid og privatliv som kommer nar man arbeider turnus. Pa den ene siden har man familie
man gnsker tid med i helgene og pa den andre siden har man et arbeid man ma utfare
uansett ukedag. Dette dilemmaet med jobb og fritid kan fare til stress, men for & rette pa den
balansen ma sykepleieren fokusere litt pa hva som brakte vedkommende inn i yrket
(Simmons, 2012). Som leder er kan det vaere viktig med forstaelse for denne konflikten, og
praver a legge til rette i perioder det er vanskelig og utvise en stattende adferd. Denne typen
statte fra leder redusere den indre konflikten hos sykepleierne (Munir, Nielsen, Garde,
Albertsen, & Carneiro, 2012). Dette kan veere i spesielle perioder i livet eller nar det gjelder
helgedager hvor det krever at leder gir litt mindre vaktbelastning til de som trenger litt ro.
Hay vaktbelastning kan ha innvirkning pa indre motivasjonen og gdelegge for
engasjementet i arbeidet (Toode, 2014). Nar det kom til bytting av vakter og avspasering
var det viktig at sykepleierne hadde noe de skulle sagt. Hvis de fikk komme med gnsker og
kunne fa fri til a reise en langhelg ble de motiverte til a stille opp for avdelingen ved behov.
Dette kan sees pa som en del av autonomien, de star friere til a styre sitt arbeidsliv, som

igjen fremmer motivasjon (Antonovsky,2012). Restriksjoner mot avspasering og
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fleksibilitet var innfart i noen virksomheter. Slike tiltak kan gjare sykepleierne ganske

opprerte, og gnsket derfor heller ikke sitte overtid for & utfare arbeidet, eller ta ekstravakter.

| enkelte virksomheter var det savnet at leder sa den enkelte og ga erkjennelse til
sykepleierne som individ og ikke bare i fellesskap. Anerkjennelse pa arbeid som ble utfart
var savnet. Dette vil kunne endres gjennom individuell veiledning, medarbeidersamtaler og
ros pa utferte oppgaver. Lederen skal bare forsikre seg om at de har kompetanse eller
informasjon nok til & utfere sine arbeidsoppgaver (Bass 1985; Nielsen, Randall, Yarker, &
Brenner, 2008B). Samtidig kan en tilgjengelighet til avdelingsleder vare forebyggende. A
veere kjent for avdelingsleder og at vedkommende vet & bruke dine styrker kan ha
innvirkning A ikke fa disse anerkjennelsene farer til en opplevelse av & veere en brikke, som
ikke var av betydning om den matte byttes ut. Transformasjonsledelse er & ha individet i
sentrum hvor personlig utvikling og anerkjennelse star i fokus. Stilen lederen farer er en
mate a forenkle endringer, styrke tilhgrighet, jobbtilfredsstillelse og velvare i
organisasjonen i falge Nielsen, K., Yarker, J., Randall, R., & Munir (2009).

5.3 Faglig utvikling og kvalitet i pleien

En informant uttalte seg som dette «Nar jeg tenker helsefremmende tenker jeg fagutvikling»
Her kan man se pa en av de grunnleggende faktorer innen Sence of Coheren som er
handterbart (Antonovsky 2012). Det handler om en indre sammenheng i forhold til
utfordringer og ressursene man har for a handtere faglige utfordringer. Innehar sykepleieren
den kunnskapen man skal bruke for et spesielt sarstell eller vet man hvordan man kan finne
en mulig lgsning blir hele situasjonen handterbar. Man kan kjenne pa selvtillit at man

mestrer oppgaven og bli motivert til a ta andre lignende oppgaver.

De fleste sykepleierne har en tilleggsfunksjon eller videreutdannelse i tillegg til sin
sykepleiefaglige bakgrunn og forteller hvordan de liker a sta i utfordringer. Behovet for
kompetanse far mennesker til & oppseke utfordringer og til & opprettholde og utvikle sine
ferdigheter i falge Ryan og Deci (2000). @nsket om a holde seg faglig oppdatert, var noe de
fleste sykepleierne var opptatt av. A f& mulighet til & utvikle seg innen faget og veere i
utvikling, og holde tritt med ny forskning ser ut til 4 statte Ryan og Deci s motivasjonsteori.
Der sykepleierne far utvikle seg faglig og ske kompetansen, og at det de gnsker bygger opp

under autonomi med tanke pa valg og frihet for faglige interesser. Noen sykepleiere vil

54



undervurdere seg selv her, og i stor grad far brukt kompetansen sin, selv om de faktisk har
et starre potensiale (Lai 2011). Her er det viktig a se pa Bass (1985) utsagn om en
utviklingsmulighet de ansatte selv ikke trodde var mulig. En leder kan utfordre ansatte pa
felter de faler seg utrygg for at de skal bli trygge ved hjelp av opplaring. Hvis sykepleierne
ikke gnsker utfordringer farer det til at de stagnerer faglig, og mister ogsa muligheten til &
inneha kunnskap og intelligens som er motstandsressurs til stress(Nielsen et al., 2008B).
Nye utfordringer kan nok derfor oppleves vanskeligere & handtere nar man ikke fglger med
i utviklingen. Dette vil fremtre som stress hvor man mangler motstandsressurser til handtere

situasjonene som oppstar (Antonovsky 2012).

| virksomheten er det opp til leder & legge til rette for et faglig miljg, som sykepleierens
time hvor de far tid til a diskutere og reflektere sammen, og internundervisning i for
eksempel kreftsykepleie. Det vil vaere en mulighet til & bygge opp motstandsressurser hos

den enkelte.

| forhold til faglige utfordringer var det til en viss grad er greit med rutineoppgaver, men det
var sykepleiefaglige oppgaver de gnsket & ha mest av. Mange av de oppgavene en
sykepleier utfarer ikke indre motivert, men sykepleieren kan internalisere disse. Det betyr at
sykepleieren kan se at det er ngdvendig for brukeren a fa pa stattestramper, og kan derfor ga
I interaksjon med arbeidsplassen hvor egne behov blir tilsidesatt til fordel for brukerens
behov. Sykepleierne kan til en viss grad ha oppgaver som i utgangspunktet ikke er
motiverende, men det er viktig at de far oppgaver som er indre motivert som i fglge Ryan
og Deci (2000) reflekterer glede og oppriktig interesse. Samtidig signaliseres sykepleierne
det at de vil sette til side deler av sine behov mot et faglig miljg. Det kan mulig ses pa som
et tegn pa at den sosiale tilhgrigheten og den kompetansen man kan tilegne seg i et faglig
miljg, settes foran, og kompenserer behovet for spennende oppgaver. Samtidig kan det veere
tryggheten det skaper a vaere sammen med andre sykepleiere om det skulle vere
utfordringer pa vakt. Her kan det bli opp til leder a se hva ressurser som er tilgjengelige pa
arbeidsmarkedet, og eventuelt hva behov avdelingen egentlig har. Det viktigste er i falge

sykepleierne et faglig milje hvor man kan veere trygg og ha noen a diskutere faget med.

Sykepleierne liker komplekse utfordringer hos brukerne og, og de var klare pa veien de
gnsket & ga for & fa den oppleering de hadde behov for. Dette tyder pa at de er trygge i sin
kompetanse og at det kan vere selvtillit og effektivitet som driver de frem. Behovet for

kompetanse far sykepleiere til & oppsgke utfordringer i forhold til evner. Samtidig er tro og
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motivasjon pa egen kompetanse ikke nok (Ryan og Deci 2000). For a fa frem motivasjon og
skape verdier, ma de fa bruke kompetansen. Her er det viktig at man som leder utfordrer
ansattes tankegang, og gir selvbestemmelsesrett til sykepleierne. Dette kan fare til gkende
interesse for oppgavene og felelsen av a bidra (Glasg&Thompson,2013). | praksis kan dette
overfares til for eksempel ansvar for ernaring hos en spesiell bruker eller i avdelingen, hvor
sykepleieren selv far mulighet til & lage rutiner og et opplegg. Sykepleieren far bruke sin
kunnskap og understgtte sin autonomi av frie valg. Sykepleierne yter mer om de blir
inspirert av leder til frihet under ansvar (Nielsen, Yarker, Brenner, Randall, & Borg, 2008)
Som leder er det viktig at man ser behovet og verdien av opplaring og kompetanse. A la
sykepleierne ga pa kurs og fa utvikle seg er vesentlig for vekst. Dette understattes av
(Tomey, 2009) som viser til at ansatte gnsker & ha muligheter for utdannelse eller
videreutvikling. Andre var ikke sa opptatt av dette med & ga pa kurs. De mente at de hadde
kontroll pa hvor de fant ngdvendig kunnskap i kommunens prosedyrer og var kreative i
forhold til hvem de tok kontakt med hvis problemer oppsto. Det kunne veere lege, sykehus
og andre eksterne aktarer. Her er det viktig at leder utviser tillit og trygghet pa sine
sykepleiere slik at de blir motiverte til & utfordre seg pa denne maten (Glasg&Thomson,
2013) noe som ogsa understgttes av Nielsen,Randall,Yarker og Brenner (2008). For de som
ikke er sa interessert i videreutvikling, men finner dagligdagse utfordringer nok ma det veere
en aksept for det. Til et visst punkt. De ma motiveres til a felge med pa det som er
ngdvendig, men man kan heller motivere dem til & bruke kompetansen de har ved & ta med
seg studenter. Da kan sykepleieren bli motivert til & bruke sin kompetanse, i stedet for at det

fales som ekstraoppgave a fare til en arbeidsbelastning.

Erfarne sykepleiere svarte ja pa at de var en ressurs for avdelingen, og mente at de kunne
bidra der det med & hjelpe andre der det var behov for det. Her bar ressursene erfarne
sykepleiere innehar bli brukt. Motivasjon og tro pa egen kompetanse er ikke nok. For & fa
frem motivasjon og skape verdier er det viktig at sykepleiere far en mulighet til a bruk
kompetansen (Lai 2011). En sykepleier opplevde seg som en ressurs hos brukerne og for
andre samarbeidspartnere, men kunne godt undervise i enkelte ting i tillegg. Her er det
leders oppgave a legge til rette for fag i avdelingen. Kartlegge hvem som kan hva og gi dem
mulighet til & vise hva de kan innen forskjellige emner, hvis de gnsker det. Det kan vere a
vise en annen hvordan man utferer en bestemt oppgave. Eller vaere en medhjelper der hvor
det er brukt for rad. Erfarne sykepleiere kjenner viktigheten av ngyaktighet, konsekvens og

forstaelsen av a ikke ga ut over retningslinjer eller kompetanse. Det gjelder ogsa i
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samarbeid med andre instanser. De kan veilede og rettlede andre som ikke innehar denne

typen kompetanse, og veere med pa a holde kvalitet i faget.

De blir ogsa en trygghet i fagmiljget. Erfarne sykepleiere er som ofte trygge a ha i
avdelingen. De har sett og hart sa mye far at de taler litt. For dem kan oppgavene virke
handterbare og de blir ikke stresset. De innehar kompetansen som skal til for & lgse
oppgavene. | en travel hverdag er det viktig & benytte seg av de ressursene man har. Disse
sykepleierne har tro pa seg selv, noe som kan bunne i at de far bruke sin kompetanse, og at

de opplever mestring i sin arbeidshverdag (Einarsen & Skogstad, 2011).

For noen sykepleiere er det viktig a fa vise sin kompetanse, de blir motivert av a bli spurt,
bli sett for den ressursen de faktisk er. Det kan fales som en tillitserklearing a faktisk bli
spurt, og blir da motivert til & vise hva de kan. De fleste sykepleierne var med pa at de nok
kunne motiveres til utfordrende oppgaver, at det var en motivasjon i seg selv. Dette kan
man se i Antonovsky's (2012) handterbarhet hvor det handler om & ha tilgjengelige
ressurser. Dette kan nok bekreftes pa omrader hvor de har erfaring, men tro pa egen
kompetanse er ikke nok, i falge sykepleierne ma fa en mulighet til & ut vise hva de innehar.
A kjenne det som en tillitserklzering & bli spurt, det at man har et valg om de vil bidra eller
hva de vil bidra med kan fremme styrker sykepleiernes autonomi ved opplevelse av valg og
frinet (Reeve, 2009). Storey, Cheater, Ford, & Leese (2009) viser til undersgkelser som sier
at mangel pa autonomi, statte og fglelsen av verdi farer til at spesielt eldre sykepleiere sgker
seg bort fra faget. Autonomi trigger indre motivasjon, indre motivasjon inkluderer status og
falelsen av a bidra med kompetanse og gker arbeidsinnsatsen.(Kuvaas & Dysvik, 2009).
Sykepleiernes arbeidshverdag styres via Aktivitetsbasert inntektssystem (ABI). Systemets
innvirkning pa kvaliteten var noe de fleste sa pa som et problem som farer til stress,
utrygghet og darlig kvalitet pa tjenesten. Sykepleierne kjenner pa arbeidspresset nar de har
aftenvakt hvor arbeidslistene er fulle og det kommer brukere ut fra sykehuset, det oppleves
ikke handterbart. Man kan ha ressurser i forhold til kompetanse, men man far ikke brukt den
til fulle (Antonovsky,2012). Man nar heller ikke & veere hos brukerne og utgve den

forskjellen som faktisk gjer arbeidet meningsfullt.

Sykepleierne melder at systemet er arsaken til tidspress og det ikke er helsefremmende.
Opplevelsen av a ha tidspress og en stor arbeidsmengde kan virke demotiverende. Den
indre motivasjon kan gdelegges (Toode,2014). Har man overbelastning av arbeidsoppgaver
forsvinner den indre motivasjon, det vil si at de kan miste sin interesse for faget fordi
konsekvensene er at de ikke far utfare oppgavene som de gnsker. Hvis man sitter igjen med
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den ytre motivasjon som for eksempel holdningen om at man har et arbeid og en Ignn kan
dette ga ut over kvaliteten hos brukerne. De opplever selv at det gar ut over brukeren.
Sykepleierne blir nadt til & overse og lukke gynene for det som skulle veert gjort. Det statter
Toode, Suominen, og Rutasalo (2014) med utsagn om at indre motiverte sykepleiere har en
starre ferdighet til & ta vare pa brukerne. For sykepleierne som ma overse brukernes behov
kan man si at det dannes en form for «kynisme» som representere en distansert holdning til
arbeidet og kollegaer. Denne holdningen kommer av at man ikke far utfart sine oppgaver
tilfredsstillende (Montero-Marin, Prado-Abril, Demarzo, Gascon, & Garcia-Campayo,
2014). Det kan vaere rimelig & konkludere med at dette ikke kommer av uvilje hos
sykepleierne, men at de mister muligheten til & bruke sin kompetanse, og mulighet til &
utfare sine oppgaver tilfredsstillende. 1 tilfeller hvor arbeidsmengden er for hgy er det viktig

a tenke pa kvaliteten, og vurdere det opp mot gkonomi og effektivitet.

Tidsbruken ute hos brukerne er bestemt ut fra vedtak som henger sammen med systemet.
Andre instanser vurderer hvor lang tid hver enkel bruker har behov for, etter diagnose og
type hjelp brukerne har behov for. Denne maten finner sykepleierne som en type overtramp.
Sykepleierne far ingen mulighet til & finne nye mater lgse oppgaven pa hvor refleksjon og
leering hvor kreativiteten fremmes (Nielsen, Randall, Yarker, & Brenner,
2008B).Transformative ledere skal slippe medarbeiderne lgs fremfor & fokusere pa
dagligdagse oppgaver (Bass, 1985). Det er som sykepleierne mister litt av selvstendigheten
som burde veere i dette yrket. Har man bedre tid har man og mulighet til & finne lgsning pa
utfordringene. Tid er alfa omega, da kan de ta pa seg hvilke arbeidsoppgaver som helst,
men skal de ga pa akkord blir det veldig demotiverende. Sant som det er na har man ikke
mulighet til & lese vesentlig rapport far man skal ut til brukerne Det er ekstra press pa
sykepleierne som sitter med ansvaret. Tidspress gjar at sykepleierne lettere kan gjare feil.
Her er erfaring vesentlig, man er tryggere pa sine arbeidsoppgaver nar man har erfaring.
Uansett kommer stor arbeidsmengde, hvor man far for mange oppgaver til a ha kontroll,
dette gar ut over helse og velvere (Nielsen, Yarker, Brenner, Randall, & Borg, 2008).
Sykepleierne far ikke fullfart arbeidsoppgavene hos den enkelte bruker og ma bare sende
det videre, det kan ikke kalles kvalitet pa tjenesten. Sykepleien ma hele tiden ha fokus pa
den oppgaven man gikk fra torsdag, for a ta traden opp neste gang hun kommer pa jobb. Da
kan det veere for seint, brukeren kan ha gatt glipp av vesentlig behandling for ingen har tatt
opp traden hun slapp. Sykepleierne kan bli demotiverte av opplevelsen av aldri 8 komme i

mal. Andre er bekymret for hvordan det skal ga med faglighet og kvalitet nd nar man bare

58



far mer og mer pa arbeidslistene. De har pravd a si fra at nok er nok, at det er to armer og to
ben til 4 ta seg av alle de har pa arbeidslisten. Stress i arbeidslivet kan fare til darligere
kvalitet i arbeidet (Cooper, Quick, & Schabracg, 2009), og dette bekymrer sykepleierne.

Flere sykepleiere sier at det er kuttet i fagpersonell pé aftenvaktene, spesielt ved sykdom.
Da leies det ikke inn en annen sykepleier. Det foles ikke trygt & g& med ansvar for sa mange
brukere alene, og man blir stresset av det. Vanlige kilder til stress er overarbeid og for mye
ansvar (Lim, Bogossian, & Ahern, 2010).

Stress kan til en viss grad virke motiverende i den grad at man kan fele mening og
mestringsfoelelse hvis man kommer i mél, dette forutsetter at sykepleierne har en sterk grad
av SOC. For andre sykepleiere kan dette fore til fortvilelse og skam. (Antonovsky 2012).
Med hensyn til arbeidslisten som arbeidsredskap var dette et gjennomgangstema, det er ikke
helsefremmende, og skaper kaos. Sykepleierne nevner arbeidslister og herunder
arbeidspress som en faktor som er avgjerende for hvordan de ser pé fremtiden i Stavanger
kommune. @ker stressnivaet pa arbeidsplassen og motivasjonsevnen overskrides over tid

kan det fore til at ansatte velger & forlate virksomheten (Arnold, 2005).

5.4 Aktiv deltagelse i beslutninger i virksomheten

A fé delta i beslutninger og bestemme litt, er helsefremmende ble det sagt blant
informantene. A se en sammenheng mellom organisasjonen og egen rolle er viktig for & ha
en begripelighet i falge Antonovsky (2012). Det handler om & ha en kognitiv forstaelse og
ha sammenheng. Dette er viktig for & senere se hvordan man handterer utfordringer i
virksomheten. Som sykepleier var det ikke forventet a fa delta i alle beslutninger, det ser de
kunne bli et problem. Som leder er det viktig med klar informasjon ut til sykepleierne i de
tilfeller de ikke kan delta. A fale en deltagelse, og f& innflytelse i virksomheten oppleves

som viktig for sykepleieerne.

Organisering av arbeidsoppgaver, struktur pa arbeidsplassen og ABI systemet er tema
sykepleierne gnsker a evaluere eller veere med a bidra til en bedring, eller & ha en apnere
kommunikasjon med leder om hva som ligger bak. | falge sykepleierne blir ned nedlatende
nar de bare far beskjeden «sant er det», de oppfatter at det bare er sann, og bare skal vere

sann. Det oppleves som det ikke er rom for kreativitet eller spillerom. Sykepleiere som er
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ute i feltet har en annen kunnskap om det som rarer seg ute, det kan veere en ressurs for
lederen & inndra sykepleierne i en prosess hvor noe ma endres. Det kan vere faglig eller
praktisk med lister. Na opplever de at hvis de gar i gang med endringer «koker de bort i
kalen». Beslutningene gjelder sa vel lgsninger pa primarkontakter som ved ABI. Det kunne
det veere rimelig 4 tro at ansatte faler det det blir meningslast nar de ikke far tid eller
mulighet til & utgjgre den forskjellen som de er utdannet til & gjere. Sykepleierne mener at
de har kunnskap nok til & bedemme hvilke brukere som har behov for hva, og at de pa den
maten far brukt sin kompetanse. Sykepleierne savner at beslutninger om organisering og
fagutvikling blir draftet. Hvis de hadde fatt mulighet til a4 delta, og drafte ville de ha falt et
eierskap til endringene i virksomheten. Hvis sykepleierne ikke ser meningen med endringen
blir de ikke motiverte til & sette endringen ut i praksis. Det kan fare til at endringene ikke
oppnar den effekten som forventes. Innen transformasjonsledelse utfordres ansatte til &
finne nye mater a lgse arbeidsoppgaver pa hvor refleksjon og leering fremmer kreativitet. De
far falelsen av a veere spesielle, som igjen farer til motivasjon hos sykepleierne (Nielsen,
Yarker, Brenner, Randall, & Borg, 2008 ) Dette understgttes av Tomey (2009) som
papeker at en positiv ledelse som sgrger for a inndra sykepleierne i beslutninger og far
muligheten til & utvikle seg, ivaretar sykepleiernes autonomi og velvaret pa arbeidsplassen

gker. Dette vil igjen fare til godt fellesskap og godt arbeidsmiljg.

Ledelsen i virksomheten kunne sett litt mer pa ressursene ansatte har, og mulig ogsa
omorganisert i forhold til gnsker. For at sykepleierne skal fa en mulighet til & gjere
oppgaver de hadde lyst til & ha, ma man se sykepleiernes styrker og svakheter og fremheve
gnskene man kan etter komme. For a beholde dyktige medarbeidere er det en god
investering for virksomheten & la ansatte fa bruke evner og ferdigheter (Einarsen og
Skogstad, 2011). Hvis sykepleierne far brukt sin fagkompetanse vil det kunne fare til ytelse
og verdiskapning i virksomheten (Lai 2011). Ingen sykepleier kan utfgre oppgaver som kun
er indre motiverende, men de kan fa en tilbgyelighet til integrering hvis det blir tatt hensyn

til autonomi, tilhgrighet og kompetanse.

Sykepleierne forteller om at de flere ganger har kommet med forslag til endringer, noen
steder er det apent for muligheten, der sykepleierne fikk vaere med, men endringene ikke ble
fart ut i praksis. Andre sykepleiere opplevde ikke lederen lydhgr i det hele tatt. For & fa
intellektuell stimulering er det viktig at sykepleierne far veere med a legge faringer innen
rimelighetens grenser. De ma fa en mulighet til & uttale seg om hvordan de gnsker a ha det i

avdelingen, ogsa nar det gjelder faglig utvikling og prosedyrer. Det er sykepleierne pa
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gulvet som kjenner hvor skoen trykker. Opplevelsen av & ha medinnflytelse styrkes nar
lederen utviser tillit og respekt (Nielsen et al., 2008B). Sykepleierne understatter at
opplevelsen av & ha medinnflytelse faler at de blir verdsatt, og at det er spennende.

Informasjon og klare beskjeder om hva som skjer i virksomheten farer ogsa til forstaelse og
en forberedelse til sykepleierne nar det gjelder endringer. Et demokratisk samspill i
virksomheten nar det kommer til endringer og apen kommunikasjon kan veere et skritt i
riktig retning av involvering av ansatte. Noen er mer opptatt av a vare involvert enn andre.
Enkelte mente at det var greit a fa noen beslutninger fra ledelsen for a slippe & diskutere alt.
Dette kan bunne i motstandskomponenter hos enkelte sykepleierne, noen ma ha full kontroll
for & fale situasjoner som handterbare for a unnga stress, mens andre har tro pa leder og har
tillit til at vedkommende tar beslutninger i beste mening. Den tilliten kan en leder bygge

ved a takle problemer, utfordre tingenes tilstand og uttrykke selvsikkerhet (Hetland, 2008).

Arbeidsmengde og ABI kom frem i flere sammenhenger, og spiller en stor rolle i forhold til
det 4 kunne fitt uttalt seg i beslutninger. Det spiller inn pd tryggheten, den forer med seg
stress, feil og frustrasjoner. Sykepleierne savner at der ikke er evaluering pa systemet.
Lederen ma holde fokus pa det positive til tross for ekte krav pa arbeidsplassen, a vere
optimistisk (Bass, 1997).

En sykepleier utalte seg om arbeidspress og palegg ovenfra ga en opplevelse av at kartet
ikke passet med terrenget, det er funnet sterke bevis pa at darlige arbeidsforhold som
mangel pa kontroll gar sterkt utover helse og velvare (Nielsen et al. 2008). Sykepleierne
blir lovet at arbeidsforholdene blir bedre nar de har fatt rekruttert nye sykepleiere, at de skal
fa flere i virksomheten. Dette ser i falge sykepleierne ikke ut til a skje. Flere sykepleiere
reagerer pa at virksomhetene blir starre, de faler dette er steg i feil retning. De kommer
fjernere fra leder og far flere a forholde seg til. Mangel pa kontroll og kontinuitet i forhold
til brukerne og roller de har eller hadde. Omorganiseringen kan virke kaotisk og oppleves
som stay som er lite forstaelig for ansatte som ikke lenger kjenner sin rolle. Det handler om
a ha en kognitiv forstaelse, at det har sammenheng for den enkelte sykepleier (Antonovsky

2012). Dette kan mulig forhindres ved tydelig informasjon fra ledelsen og medbestemmelse.
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5.5 A utgjere en forskjell hos brukerne

Det mest meningsfulle arbeidet for sykepleierne er & utgjare en forskjell hos brukerne, det
anses som viktig og er nert knyttet til motivasjon i falge Antonovsky (2012). Sykepleierne
forteller at det er selve arbeidet som er vesentlig og brukeren man mgter, det skaper mening
og de faler de er til nytte for brukeren. Det kan godt veare hektiske dager sa kommer de ut
til brukerne, de er takknemlige og setter pris pé at sykepleierne kommer. A ha omsorg for
brukerne og se arbeidet som meningsfullt motiverer sykepleierne til & gjere en bedre jobb.
En person med meningsopplevelse har engasjement og energi til a involvere seg i eget
arbeid. Arbeidet er tidvis tungt og lite tilrettelagt, og det kan ikke kalle direkte
helsefremmende, men pa grunn av arbeidets mening blir man motivert. En indre motivert
sykepleier vil sannsynligvis ha stgrre ferdigheter og vilje til & ta vare pa brukerne i falge

Toode, Suominen og Routasalo (2014).

A std i et tungt fysisk arbeid hos brukerne kan ikke kalles helsefremmende, men det er
elementene rundt som kan bidra til at den fysiske belastningen ikke blir dominerende. Hvis
sykepleierne har motivasjon og glede i hverdagen, og merker at de gjer en forskjell kan det
veie opp mot utfordringene. Her spiller ressursperspektivet inn hvordan vi takler og mater
utfordringer er forskjellig. Meningsfullhet, begripelighet og handterbarhet spiller inn pa
livsopplevelse og balanse i forhold til belastninger (Antonovsky,2012). Det er ikke
helsefremmende med tunge lgft, men sa opplever sykepleierne a ha en flott dag hos
brukerne og oppleve & ha gjort en god jobb, det er motiverende. Det er derfor de fleste er
blitt sykepleiere, for & veere ute i feltet, ute hos brukerne. A fa veere der som et lyspunkt, og
mulig forhindre at noen ender pa sykehjem betyr alt. Samtidig er det spennende med faglige
utfordringer hos brukerne, sykepleierne blir motivert av a ta fatt pa disse oppgavene. Man
blir sa forngyd nar man klarer @ komme i mal. Det er derfor viktig for en leder a holde
arbeidsmengden pa et overkommelig niva, slik at mengden av arbeid gdelegger for

motivasjonen.

For enkelte sykepleiere foltes det riktig & utvikle seg mer administrativt. A ga ut til brukerne
ga fortsatt mening, men de ville videre. Det var gnsker & vaere mer inne som ansvarsvakt for
& ha kontinuitet i hverdagen og mer oversikt og kontroll over brukerne. A veere inne & fa
mer oversikt kan veere en motstandskomponent til stress (Antonovsky 2012). De far

overblikk til de dagene de ma ut til brukerne, og de far utviklet sin kompetanse inne. Det
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kan vaere en motivasjonsfaktor & mestre de oppgavene som er inne, eller at sykepleieren

finner disse oppgavene mer av interesse (Ryan &Deci,2000).

En sykepleier sa at hun var kommet til det punkt med krav og press at hun resignerte litt, og
utfarte handlingene som en «jobb», ikke et kall; man er liksom ikke Florence Nightingale.

Dette kan tyde pa at overbelastningen av arbeidsoppgaver har fratatt sykepleieren den indre
motivasjonen, og da blir den ytre motivasjonen gjeldene (Toode 2014). Det kan bety at hun

ikke har den omsorg og motivasjon til & utgve kvalitet i pleien hos brukeren.

5.6 Metodologiske vurderinger

Under hele studien har det veert fokus pa troverdighet. Under bade intervju og
analyseprosessen har vart jeg fokusert pa a ha et kritisk blikk pa data, og a reflekter over
styrker og svakheter i studien. Gjennom beskrivelse av metoden og analyseprosessen i

studien har jeg pravd a gjere den sa gjennomsiktig som mulig (Thagaard,2013).

En av svakhetene i studien er bruken av semistrukturert intervju er man ikke er sikker pa
om informanten gir relevant eller korrekt informasjon i forhold til studiens problemstilling.
Man hadde heller ikke kontroll pA mengden av informasjon informanten kommer med. Etter
a ha gatt gjennom materialet skulle det vaert spurt mer inngdende om temaene, noe jeg ikke
reflekterte s& mye over under intervjuene sa det kan derfor veere en fordel & avklare med
informantene om det er greit a ta kontakt for eventuelle oppfalgingssparsmal i ettertid.
Denne kvalitative studien er bygget pa 12 informanter, og det er metodiske svakheter ved
utvalget pa grunn av deres kombinasjonsroller. Fordelen ved dette utvalget er at disse nok
allerede er en ressurs for avdelingen som liker utfordringer og gnsker avdelingen fremover,
og det er derfor av verdi a beholde disse sykepleierne. En av studiens styrker er at

informantene er integrert i miljget i kommunen og kjenner systemene.
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6.0 KONKLUSJON

| dette kapittelet oppsummeres studien ved a forsgke a svare pa problemstilling og

forskningsspgrsmal

6.1 Svar pa problemstilling og forskningsspgrsmal

| lyset av s analyse og drafting er det kommet frem svar pa problemstillingen

«Hvordan kan erfarne sykepleiere ivaretas og beholdes som en viktig ressurs i et

helsefremmende perspektiv av ledere i en arbeidshverdag med gkende arbeidskrav?»

For & ivareta og beholde erfarne sykepleierne som en ressurs i et helsefremmende
perspektiv er det grunnleggende med trygghet i arbeidsmiljget, hvor en avdelingsleder
inviterer til en samtale for & kartlegge den enkeltes gnsker og behov i forhold til
arbeidsoppgaver eller fleksibilitet i arbeidstiden. Avdelingslederen ma ha individet i fokus
nar det oppstar utfordringer i arbeidshverdagen. A ha en leder som inviterer til et
toveissystem og som inndrar sine sykepleiere nar det er snakk om endring i virksomheten
eller faglig utvikling, farer med seg faglig utvikling og kreativitet hos ansatte. Og sist men
ikke minst opprettholde et faglig fokus i virksomheten som fremmer mening og motivasjon
til tross for gkte arbeidskrav, slik at kvaliteten opprettholdes. Som en sykepleier sa: Det er

derfor vi er her, for brukerne!

Forskningssparsmal:

Hvordan kan erfarne sykepleiere ivaretas og beholdes som en viktig ressurs i et

helsefremmende perspektiv?

Sykepleierne ser pa seg selv som en ressurs nar det kommer til kompetanse. De kjenner
viktigheten av dokumentasjon i pleien, og blir ikke lett satt ut av utfordringer. Sykepleierne
mente at det var en tillitserkleering a bli spurt om rad eller internundervisning. En sykepleier
gnsket a skjermes litt for noen oppgaver, men kunne ta igjen pa andre omrader. Her vil det

veere essensielt & bruke fagkompetansen, sparre sykepleierne til rads ved forskjellige
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utfordringer. Som leder er det nok viktig a vise at kompetansen er viktig for avdelingen i sin

helhet som & be dem om & ha internundervisning og liknende
Hva er viktige faktorer for at sykepleiere skal kjenne seg ivaretatt?

Hva som var avgjarende for at sykepleierne skulle fale seg ivaretatt i virksomheten var en
toveis kommunikasjon med leder i et trygt arbeidsmiljg, hvor de blir sett som individ med
gnsker og behov. Og mulighet for & utfare pleie hos brukerne som oppleves som

meningsfull og a fa mulighet til a utgjare en forskjell hos brukerne.

Hvordan virker Aktivitetshasert inntektsmodellen inn pa sykepleiere?

ABI-modellen virker til & ha negativ effekt pa sykepleierne i virksomheten. Dette ser ut til
bunne ut i det arbeidspresset denne inntjeningsmodellen faktisk er for kommunen.
Sykepleierne blir demotiverte av samlebandsfglelsen, og blir utrygge nar de far mye
oppdrag pa listene og alarmer kommer i tillegg. Sykepleierne blir redde for a gjare feil, og
de Klarer ikke a utfgre oppgavene brukerne kunne hatt nytte av pa grunn av stor
arbeidsmengde. Dette kan fare til en overfgring fra indre motivasjon, et arbeid med mening
til ytre motivasjon, falelsen av bare ha en jobb. ABI-modellen legger til grunne vedtak hos
brukerne andre instanser hadde lagt faringer for. Dette svekket tillit hos sykepleierne som
mente at det var noe de kunne ha gjort pa bakgrunn av deres kompetanse. Sykepleiernes

kompetanse blir undervurdert her, det farer ikke med seg motivasjon.

6.2 Implikasjoner for praksis, forskning og utdanning

Studien kan brukes som en pekepinn mot helsefremmende tiltak for alle ledere i
arbeidshverdagen, men den er serlig aktuell i alle hjemmebaserte tjenester, da spesielt i
Stavanger kommune som gar ut fra arbeidslister og ABI-systemet. Forslag til videre

forskning kommer frem pa bakgrunn av funn og metodiske svakheter i denne studien

1: Denne studien viser at Aktivitetsbasert inntektsmodellen (ABI) er en negativ faktor for a
ivareta og beholde sykepleiere, det ville vart interessant a se om hva gevinst denne
modellen gir Stavanger kommune i forhold til modeller andre kommuner bruker. Koster det

for mange sykepleiere?
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2: | denne studien satt jeg igjen med en fglelse av mine 11 av 12 informanter var sterke
personer som for det meste gnsket seg opp og frem i forhold til fagutvikling. Det ville veert
spennende a fokusere pa Antonovskys motstandsressurser og se pa sykepleier som ikke er

en ressurs for avdelingen. Hva som gjar at de ikke gnsker eller vager a ta utfordringer.

| forhold til utdanning innen ledelse kan det vere viktig a drafte Transformasjonsledelse
opp mot helse, for & se sammenhengen og forsta hva enkelte tiltak kan utlgse av

konsekvenser hos enkeltindivid.
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Vedlegg 1

Demografisk data:

Alder
Utdannelse:
Sykepleier

Spesialsykepleiere

Arbeidserfaring:
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Vedlegg 2

Introduksjon:

Presentasjon av meg som forsker
Formal med intervjuet
Minne om samtykkeerklaering

Helsefremming:

Hvordan oppleves denne arbeidsplassen, er den helsefremmende for deg?

Hva skal til for at du skal veere trygg i dine arbeidsoppgaver?

Hvordan opplever du din plass i organisasjonen, er den avklart?

Kjenner du deg som en viktig ressurs?

Opplever du mening i arbeidet som sykepleier?

Hvordan opplever du nye utfordringer og krav i hverdagen?

Sett i et helsefremmende perspektiv; hva slags faktorer anser du som viktig for at du
gnsker a bli veerende pa dette arbeidstedet?

Hva betyr det for deg a fa delta i prosesser som omhandler utvikling pa
arbeidsplassen?

Helsefremmende ledelse:

Hva legger du i begrepet helsefremmende ledelse?
Opplever du at ledelsen ivaretar deg?
o star det eventuelt i samsvar til hva du gnsker de skal gjgre?
Opplever du en sammenheng mellom det leder mener er helsefremmende tiltak, og
dine meninger om helsefremmende tiltak? Hvis forskjeller, hva?

Opplever du a bli sett av din leder? Hvordan oppleves det?

Motivasjon:

Hva skal til for at du skal bli motivert i forhold til arbeidsoppgaver (indre/ytre
faktorer)?
Hvilken opplevelse har du av arbeidsmiljget?

Fremmer arbeidsmiljget din motivasjon? Hvordan?
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- Opplever du selvstendighet i arbeidsdagen din? Hva er viktig for at du skal oppleve
selvstendighet?
- Stoler du pa egen kompetanse og mestringsevne? Hvis ikke, hvordan kan dette

styrkes?
Fremtid:

- Ser du noen forbedringspotensialer til Stavanger kommune/din arbeidsplass nar det
gjelder helsefremming og helsefremmende lederskap?

- Har du mulighet for & benytte all kunnskapen du har opparbeidet i ditt arbeid gjennom
arenes lgp?

- Tror du at det faktum at du blir eldre vil komme til & skape problemer for deg (pa
denne arbeidsplassen)?

- Blir eldre arbeidstakeres erfaring verdsatt (pa denne arbeidsplassen)?

- Har du lagt merke til forskjeller i maten eldre og yngre blir behandlet (pa denne
arbeidsplassen)?

- Ser du positivt pa hvordan arbeidet ditt kommer til & utvikle seg framover?
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Vedlegg 3

Koding

Kategori

..at det blir lagt til rette for
at jeg kan delta selv og
veere med & bestemme litt.
Det er helsefremmende for
meg (1)

Fa delta og bestemme litt

A f& delta i beslutninger i
virksomheten

Det betyr jo mye for da
foler du at du er en del av
det[prosessen], enn & bare
bli fortalt at fra nd av sa
skal vi gjgre sann, og sann
og sann. Hvis det blir
dreftet... "Skal vi gjere det
pa den maten? Jeg liker
bedre den
tilnermingsmuligheten. Sa
det er viktig. Du blir litt
eier av endringene.. (2)

A vere en del av
prosessen for a bli eier av
endringene

A fa delta i beslutninger i
virksomheten

Vi har egentlig ganske
stort spillerom hvis det er
spesielle gnsker, endringer
eller forslag (7)

Far komme med gnsker

A fa delta i beslutninger i
virksomheten

Det er jo sann at vi skulle
lage nye maler. Jeg var
kjempemotivert & la ned
masse arbeid, men du
mister motivasjonen nar
det blir forsert.

Mister motivasjon nar man
ikke far fullfare oppgaven

A fa delta i beslutninger i
virksomheten
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TILBAKEMELDING PA MELDING OM BEHANDLING AV PERSONOPPLYSNINGER

Vi viser til melding om behandling av personopplysninger, mottatt 12.02.2015. Meldingen
gjelder prosjektet:

42208 Hvordan ivareta og beholde sykepleiere som en viktig ressurs i et
helsefremmende perspektiv?

Behandlingsansvarlig Universitetet i Stavanger, ved institusjonens gverste leder
Daglig ansvarlig Kristin Akerjordet
Student Anita Kaltveit

Personvernombudet har vurdert prosjektet, og finner at behandlingen av personopplysninger
vil veere regulert av § 7-27 i personopplysningsforskriften. Personvernombudet tilrar at
prosjektet gjennomfares.

Personvernombudets tilrading forutsetter at prosjektet gjennomfgres i trad med
opplysningene gitt i meldeskjemaet, korrespondanse med ombudet, ombudets kommentarer
samt personopplysningsloven og helseregisterloven med forskrifter. Behandlingen av
personopplysninger kan settes i gang.

Det gjgres oppmerksom pa at det skal gis ny melding dersom behandlingen endres i forhold
til de opplysninger som ligger til grunn for personvernombudets vurdering. Endringsmeldinger
gis via et eget skjema, http://www.nsd.uib.no/personvern/meldeplikt/skjema.html. Det skal
ogsa gis melding etter tre ar dersom prosjektet fortsatt pagar. Meldinger skal skje skriftlig il
ombudet.

Personvernombudet har lagt ut opplysninger om prosjektet i en offentlig database,
http://pvo.nsd.no/prosjekt.

Personvernombudet vil ved prosjektets avslutning, 30.06.2015, rette en henvendelse
angaende status for behandlingen av personopplysninger.

Vennlig hilsen

Dokumentet er elektronisk produsert og godkjent ved NSDs rutiner for elektronisk godkjenning.

Avdelingskontorer / District Offices
OSLO: NSD. Universitetet i Oslo, Postboks 1055 Blindern, 0316 Oslo. Tel: +47-22 85 52 11. nsd@uio.no
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Katrine Utaaker Segadal
Inga Brautaset

Kontaktperson: Inga Brautaset tlf: 55 58 26 35
Vedlegg: Prosjektvurdering
Kopi: Anita Kaltveit anitakaltveit@hotmail.com
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Personvernombudet for forskning (ﬁ)

Prosjektvurdering - Kommentar

Prosjektnr: 42208
Utvalget informeres skriftlig om prosjektet og samtykker til deltakelse.

Informasjonsskriv og samtykkeerklaering er noe mangelfullt utformet. Vi ber derfor om at fglgende
endres/tilfgyes:

- at deltagelse i studien innebarer personlig intervju, tema for intervjuet, ca. varighet og at det vil bli
tattlydopptak.

Revidert informasjonsskriv skal sendes til personvernombudet@nsd.uib.no far utvalget kontaktes.

Det skal ikke registreres opplysninger om identifiserbare tredjepersoner (som pasienter, leder,
kollegaer). Vi anbefaler at studenten tar dette opp med informanten innledningsvis i intervju.

Personvernombudet mener det ma tas hgyde for at sensitive opplysninger om informantens
helseforhold kan fremkomme under intervju.

Personvernombudet legger til grunn at forsker etterfalger Universitetet i Stavanger sine interne
rutiner for datasikkerhet. Dersom personopplysninger skal lagres pa privat pc, bar opplysningene
krypteres tilstrekkelig.

Forventet prosjektslutt er 30.06.2015. Ifglge prosjektmeldingen skal innsamlede opplysninger da
anonymiseres. Anonymisering innebeerer a bearbeide datamaterialet slik at ingen enkeltpersoner kan
gjenkjennes. Det gjares ved a:

- slette eventuelle direkte personopplysninger (som navn/koblingsngkkel)

- slette/omskrive indirekte personopplysninger (identifiserende sammenstilling av
bakgrunnsopplysninger somf.eks. bosted/arbeidssted, alder og kjgnn) - slette lydopptak.
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Vedlegg 5

D

University of
Stavanger

Stavanger Kommune Stavanger 11. februar 2015

v/ Geir Johansen

Sgknad om tilgang til forskningsfeltet

Mitt navn er Anita Kaltveit. Jeg er mastergradsstudent ved Universitetet i Stavanger, Institutt
for Helsefag. Min bakgrunn er sykepleier. | forbindelse med min masteroppgave sgker jeg

herved om tilgang til informanter i Stavanger kommune. Tittel pA masteroppgaven er:

” Hvordan ivareta og beholde sykepleiere som en viktig ressurs i et helsefremmende
perspektiv?”

Formalet med masteroppgaven er & utforske opplevelser av gkende krav i arbeidshverdagen, og
hvordan erfarne sykepleiere selv mener de gnsker a ivaretas for at Stavanger kommune skal beholde

dem i et helsefremmende perspektiv.

Pa bakrunn av arbeidsgiverstrategi 2013-2015 hvor det blir papekt utfordringer i forhold til &
rekruttere og beholde kompetanse i et stramt arbeidsmarked anses temaomradet for studien som et

viktig satsningsomrade for Stavanger kommune.

Det er gnskelig & intervjue 12 erfarne sykepleiere fordelt pa hjemmebaserte tjenester hvor
inklusjonskriteriene er:

e Ansatt ved hjemmebaserte tjenestene

e Sykepleiefaglig utdannelse

e Ansatt i minimum 5 ar

e Stillingsandel minimum 75%
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e Veare ansatt i feltet den dagen de samtykker til & veere med i studien.

Det er gnskelig at avdelingslederne i de respektive soner bidrar til & rekruttere aktuelle

informanter til studien.

Studien fglger vitenskapelige kriterier for forskningsetikk og er meldt NSD. Studien er ferdig
ved utgangen av juni 2015. Min veileder professor Kristin Akerjordet, er ansatt ved Institutt
for helsefag, Universitetet i Stavanger. Dersom du har spgrsmal om studien kan jeg kontaktes
pa telefon 980 76 387 eller epost anitakaltveit@hotmail.com.

Vennlig hilsen

Anita Kaltveit

Mastergradsstudent/sykepleier
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Vedlegg 6

Oppvekst og levekar

Dato: 16.02.2015

Saksnummer:
Anita Kaltveit 10/6965-38

Journalnummer:

Deres referanse: 13236/15

SVAR- SOKNAD OM TILGANG TIL FORSKNINGSFELTET

Viser til e-post av 11.02.2015 med forespgrsel om a fa intervjue ansatte i Stavanger kommune i
forbindelse med masteroppgaven «Hvordan ivareta og beholde sykepleiere som en viktig ressurs i et
helsefremmende perspektiv?» ved Universitetet i Stavanger.

Direktgren er positiv til henvendelsen, og du ma selv ta kontakt med de aktuelle virksomhetslederne
ved kontorene for a fa respondenter til undersgkelsene.

Dessuten forventes det at undersgkelsen blir presentert i aktuelle fora, slik at kunnskapen blir spredt
internt i Stavanger kommune.

Vi ser frem til godt samarbeid omkring et viktig fokusomrade innen helse- og omsorgstjenesten.

Med hilsen
Per Haarr Eli Karin Fosse
Direktgr levekarsjef
Geir Johansen
saksbehandlervediegg:
Kopi til:

Dokumentet er elektronisk godkjent og sendes uten signatur.
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Vedlegg 7

U

University of
Stavanger

Forespgrsel om deltakelse i forskningsprosjektet

” Hvordan ivareta og beholde sykepleiere som en viktig ressurs i
et helsefremmende perspektiv?”

Bakgrunn og formal

Demografiske data viser at antall eldre vil gke betraktelig i fremtiden, samtidig som det er
forventet en mangel pa sykepleiere. Ettersparsel etter kvalifiserte sykepleiere vil derfor bli
forsterket. Lederes ivaretagelse av erfarne sykepleiere i organisasjonen anses som viktig for
a sikre en baerekraftig utvikling. Formalet med studien er a utforske hvordan erfarne
sykepleiere kan ivaretas og beholdes som en viktig ressurs i et helsefremmende perspektiv
av ledere i en arbeidshverdag med gkende arbeidskrav?

Frivillig deltakelse

Det er gnskelig at du selv har lyst til & delta og er motivert for a dele dine erfaringer.
Deltakelse er frivillig og baserer seg pa signering av vedlagt samtykkeerklearing. Intervjuet
vil bli tatt opp pa band, og varigheten vil vere ca 1 time. Alle opplysninger vil bli behandlet
konfidensielt og innsamlede opplysninger vil bli anonymisert ved prosjektslutt. Det er kun
jeg og min vitenskapelige veileder professor Kristin Akerjordet som vil ha tilgang til
intervjuene etter at de er skrevet ut i tekstform. Du kan nar som helst trekke deg fra
prosjektet.

Prosjektet er meldt til Personvernombudet for forskning ved Norsk Samfunnsvitenskapelige
Datatjenester (NSD) og er ikke meldepliktig til Regionale komité for medisinsk
forskningsetikk (REK). Prosjektet skal etter planen starte 1. Mars 2015 og avsluttes 30. Juni
2015. Lydfilene vil da bli slettet.

Dersom du gnsker a delta eller har spgrsmal om studien, ta kontakt med Anita Kaltveit pa
telefon 98076387 eller epost anitakaltveit@hotmail.com.

Med Vennlig hilsen
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Anita Kaltveit
Master student

Skriftlig informert samtykke om deltakelse i studien:

Jeg erkleerer herved at jeg gnsker a delta i studien pa bakgrunn av oppgitt informasjon om
studiens hensikt og frivillighet.

Navn: Dato og sted:
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