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Forord

Som nyutdannet sykepleier i 2010, var valget om hvor jeg gnsket a jobbe tydelig for meg. Det
matte bli i sykehjem. Det var fa av mine medstudenter den gang, som delte gnsket om & jobbe
i sykehjem. Jeg fikk til og med en fglelse av at jeg valgte et arbeidssted som var lavt pa
rangstigen. Mer enn en gang har jeg fatt hare hvorfor jeg ikke valgte a starte med & jobbe i
sykehus. Der ville jeg fa erfaring, selvstendighet og en modenhet, som var ngdvendig far jeg
vendte meg mot en jobb i sykehjem. Jeg har aldri vert i tvil om at jeg valgte rett.

Eldreomsorgen var den gang, og er fortsatt, det fagfeltet som engasjerer meg mest.

Gjennom mastergradsutdanningen har jeg bade blitt utfordret, fatt mer kunnskap, utviklet en
bredere forstaelse og evne til dypere refleksjon. Linjene mellom de store organisatoriske

rammene, ned til det som gir mening i mitt arbeid, nemlig pasienten, har blitt tydeligere.

Takk til familie og venner for deres stgtte, omtanke og gode samtaler. Takk til arbeidsgiver og

kollegaer for deres tdlmodighet og hjelp gjennom tre ar som bade avdelingsleder og student.

Takk til mine informanter som har bidratt med sin tid, erfaringer og tanker.

Takk til mine medstudenter og lerere for & ha delt av sin kunnskap og erfaringer, for gode
diskusjoner og motiverende ord. Takk til min veileder Anne- Margrethe Stgback for din

talmodighet og statte.

Sa var tre spennende ar forbi. Nar en dar lukkes, apnes det en ny.

Ina Oskal Alexandersen

6.mai 2015



Sammendrag

Bakgrunn: En undersgkelse blant nyutdannede sykepleiere viste at kun 7 prosent av de
spurte oppga sykehjem som farstevalg ved jobbsgking. En av begrunnelsene var at sykehjem
ikke har fagmiljg.

Hensikt: Studien sgker & belyse hvordan sykepleiere opplever tilstedevarelse og ivaretakelse
av fagmiljget i sykehjem. Det gnskes belyst hva sykepleierne oppfatter som et fagmiljg, hva
de tenker eller opplever bidrar til et fagmiljg, og hvordan de opplever egen rolle i fagmiljget.

Problemstilling: Hvordan opplever sykepleiere tilstedeveerelse og ivaretakelse av fagmiljg i
sykehjem?

Metode: Studien har en kvalitativ forskningstilneerming i et fenomenologisk hermeneutisk
perspektiv. Fire sykepleiere i sykehjem ble intervjuet ved bruk av semi-strukturerte intervju.
Analysen har tatt utgangspunkt i en stegvis- deduktiv induktiv metode.

Funn: Sykepleierne opplever tilstedevarelsen av fagmiljg i sykehjem i varierende grad.
Falgende trekkes frem som av betydning for ivaretakelsen av fagmiljget: A ha muligheten til
drefting med kollegaer, a ha fagutdannet personell, muligheten for faglig oppdatering og
utvikling, & ha internundervisninger, kunne dra pa kurs, a ha en padriver i hverdagen, en leder
som er delaktig i den faglige delen av tjenesten, samt & ha en arbeidshverdag hvor deres egen
rolle i fagmiljget far utspille seg. Sykepleierne trekker frem viktigheten av et
arbeidsfellesskap som bygger pa samhold og trygghet, som ledd i fagmiljget. De fremholder
verdien i & stette hverandre, og ivaretakelsen av nyutdannede. De snakker ogsa om gleden i
deres arbeid. Sykepleierne beskriver en hverdag som pa mange mater er styrt av andre enn de
selv, det veere seg organisering av tjenesten, gkonomi eller politikk. Lederen er en gnsket
padriver og stettespiller i fagmiljoet.

Konklusjon: Sykepleierne opplever tilstedeverelsen av fagmiljg i sykehjem i ulik grad. Det
er et behov for et starre fokus og aktive tiltak for a ivareta fagmiljoet. Starre grad av faglig
oppdatering og kompetanseheving er noen av tiltakene som oppfattes som ngdvendig i
ivaretakelsen av fagmiljget. Leder har en ngkkelrolle som padriver. Fagmiljget oppfattes a
behgve forankring i ledelsen. Hgyt arbeidstempo og arbeidspress oppfattes a skape
utfordringer for ivaretakelsen av fagmiljeget. Organisering av tjenesten og rammebetingelser

kan ha innvirkning pa ivaretakelsen av fagmiljget.

Ngkkelord: Fagmiljg, sykehjem, sykepleier, arbeidsfellesskap, ledelse, prioritering



Summary

Background: A survey done among newly graduated nurses showed that only 7 percent of
the respondents reported nursing homes as a wanted workplace. One of the reasons was that
nursing homes do not have an academic environment.

Aim: The study looks at how nurses experience the presence and safeguarding of academic
environment in nursing homes. The study aims to clarify what nurses perceive as an academic
environment, what they experience contributes to an academic environment, and how they
perceive their own role in the academic environment.

Research question: How does nurses experience presence and safeguarding of academic
environment in nursing homes?

Method: The study has a qualitative research approach in a phenomenological hermeneutic
perspective. Four nurses in nursing homes were interviewed using semi - structured
interviews. A stepwise- deductive inductive method was used in the analysis.

Findings: The nurses experience the presence of an academic environment in nursing homes
in varying degrees. The opportunity for discussion with colleagues, having skilled personnel
and the possibility of further education and development, are some of the mentioned aspects
in how to safeguarding the academic environment. The nurses highlights the importance of a
good work environment based on solidarity and security. They maintain the value of
supporting each other, and the safeguarding of newly graduates. They also speak about the joy
in their work. The nurses describes the daily work controlled by others than themselves. They
mention the organizational structure, economics and politics. The nursing home manager
considered to have an important role in the academic environment.

Conclusion: Nurses experience the presence of an academic environment in nursing homes in
varying degrees. There is a need for a greater focus and active measures to safeguard the
academic environment. A greater degree of continuing education and skills are some of the
measures that are seen as necessary in safeguarding the academic environment. The Nursing
home manager has a key role. Fast pace and pressure of work is perceived to create
challenges for the safeguarding of the academic environment. Organization of the nursing
home and operating conditions can have an impact on the safeguarding of the academic
environment.

Key words: Academic environment, nursing home, nurse, work environment, management
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1. INNLEDNING

Mitt farste mgte med sykehjem var under et besgk hos min oldemor som hadde fatt plass ved
et sykehjem. Hun var blitt syk, og kunne ikke lengre bo i hjemme. Jeg husker tilbake til da jeg
satt ved kjgkkenbenken og spist remmekolle sammen med henne. Pa sykehjemmet husker jeg
korridorene med alle dgrene. Hvitkledde pleiere. Rullestolene og rullatorene. Lukta. Jeg

husker at jeg holdt meg tett til mine foreldre. Oldemor husket ikke bestandig hvem vi var.

Det var ikke far i 1.arspraksis pa sykepleierutdanningen, at jeg igjen gikk inn derene pa et
sykehjem. Fokuset var grunnleggende sykepleie. Omgivelsene var fremmed for meg, og jeg
husker at jeg var redd for & gjare noe feil. Veilederen min var hjelpepleier, og viste en varme
og godhet i mgte med pasientene. Jeg beundret hennes omtanke og oppmerksomhet.
Sykepleierne pa avdelingen tok meg med i deres gjeremal og oppgaver. Det var spennende,
men usikkerheten satt fortsatt i da jeg avsluttet praksisperioden. Sykepleierutdanninga var
med pa & modne mine tanker og refleksjoner. Da jeg som 3.arsstudent gikk ut av
sykehjemmet jeg hadde tilbrakt den siste praksisperioden i, var det med en klar tanke. Det var
i sykehjem jeg skulle jobbe nar jeg var ferdig utdannet. Overraskelsen var stor da det ved en
handsopprekning blant mine medstudenter, kun var tre av oss som rakte opp handen for at vi
gnsket & jobbe i sykehjem. Av 75 snart ferdig utdannede sykepleiere, var det bare tre som
gnsket & sgke jobb i sykehjem. Pa den ene siden var jeg stolt over & velge et arbeidssted som
ikke var det alle andre gnsket, men tanken slo meg ogsa; Gjer jeg en feil ved a starte ut i
sykehjem? Bade den gang, og den dag i dag, blir jeg mett med en oppfordring om at
sykepleiere begr jobbe i sykehus fgr de gar til sykehjemmene. Man behgver erfaringen,
tryggheten og selvstendigheten fra sykehus med inn i arbeidet pa sykehjem sies det. Har i

midlertid sykehjemmene tid til & vente pa at sykepleierne skal komme «tilbake»?

Jeg startet ut som sykepleier i avdelinga, og kan huske mine egne tanker om behovet for fokus
pa sykepleiefaget og fagutvikling. Ofte kunne jeg tenke at lederne over meg ikke tok hensyn
til kvaliteten og ivaretakelsen av faget. Ressurser var et gjentakende tema pa personalmgter.
Likesa var spgrsmal omkring hvorfor vi fikk sa lite kursing og mulighet til faglig oppdatering.
Nar jeg na star i min stilling som avdelingsleder, ser jeg et starre bilde av sykehjemsdrifta.
@konomiske rammer, utfordringer knyttet til rekruttering, ei endring av pasientgruppa og da

ogsa stadig starre krav til kompetanse for 4 imgtekomme pasienters behov for sykepleie.



Min interesse for sykehjemstjenestens innhold og utvikling er et resultat av disse

utfordringene jeg meter i egen arbeidshverdag.

1.1 Bakgrunn for valg av tema
Det er, og har de siste arene veert, et fokus pa samfunnets fremtidige utfordringer i helse- og

omsorgstjenestene. Befolkningens alderssammensetning vil endres i tiden fremover. | forhold
til veksten av antall eldre, blir det feerre i yrkesaktiv alder. Utfordringene ma blant annet lgses
med a sikre tilstrekkelig tilgang pa helse- og omsorgspersonell og kompetansehevende tiltak
(St. meld. nr. 25 (2005-2006)). Det er ogsa av betydning at vi ikke bare ma fa flere til & velge
utdanning innenfor helse og omsorg, men ogsa at de faktisk gnsker a jobbe i blant annet
sykehjem. Samhandlingsreformen retter fokus mot et behov for a desentralisere kompetansen,
fra sykehus og ut til kommunene (St. meld. Nr 47 (2008-2009)).

Medias omtale av sykehjem har ikke alltid bidratt til & heve sykehjemmets status i
befolkningen. | en artikkel i VG blir vi fortalt om Aase som ikke fikk ngdvendig oppfelging
og hjelp i sykehjemmet (Gjerding & Hvidsten 2013). Til tross for viktigheten av a avdekke
kritikkverdige forhold, er stadige avisoppslag av negativ karakter med pa a forme antagelser
omkring sykehjemmene. Dessverre har jeg ikke bare opplevd en negativ holdning fra folk
generelt, men ogsa fra sykepleiere selv. Selvfglgelig er det viktig at sykepleiere gnsker &
jobbe pa ulike steder i helsesektoren, men nar argumentasjonen mot a jobbe pa sykehjem
dreier seg om mangel pa sykepleiefaglig innhold i sykehjem, undres jeg over hvor vidt en av

arsakene ma vaere mangel pa kunnskap om hva det innebzrer & arbeide i sykehjem.

Norsk Sykepleierforbund gjennomfarte en undersgkelse blant nyutdannede sykepleiere som
viste nedslaende resultat sett i sammenheng med sykehjem som attraktiv arbeidsplass. Kun 7
prosent av de spurte oppga sykehjem som farstevalg ved jobbsgking («Nyutdannede
sykepleiere vil ikke», 2014; Norsk Sykepleierforbund 2013). De nyutdannede sykepleierne
ville ikke jobbe i sykehjem som fglge av blant annet manglende fagmiljg. Men hva er dette
fagmiljget? Og finnes det? Dette ble undringer som viste vei inn i mastergradsprosjektet og til

slutt ble definerende for studiens hensikt og problemstilling.



1.2 Hensikt og problemstilling

Slik jeg beskriver innledningsvis, kom min interesse for fagmiljg i sykehjem som fglge av
blant annet Norsk Sykepleierforbunds avgangsundersgkelse blant nyutdannede sykepleiere i
2013. Stemmer det at sykehjem ikke har fagmiljg? Om det finnes, hvordan er fagmiljoet
tilstede? Hvordan ivaretas fagmiljget? Og til slutt: Opplever sykepleierne som allerede jobber
I sykehjem, at fagmiljget finnes? Med bakgrunn i dette jobber jeg ut i fra denne

problemstillingen:
Hvordan opplever sykepleiere tilstedeveerelse og ivaretakelse av fagmiljg i sykehjem?

Hensikten med studien er & belyse hvordan sykepleiere i sykehjem opplever tilstedeveerelse
og ivaretakelse av fagmiljget. Jeg gnsker blant annet & se pa hva de oppfatter som et fagmiljg,
hva de tenker eller opplever bidrar til et fagmiljg og hvordan de opplever egen rolle i
fagmiljget.

1.3 Avgrensninger

Jeg bergrer blant annet leeringsteorier og organisasjonsteorier uten at disse blir utdypende
beskrevet. Begreper som fagutvikling, kompetanse, kompetanseutvikling, arbeidsmiljg,
arbeidsfellesskap og pleiekultur blir trukket inn i drgfting omkring fagmiljg. Jeg velger her &
kun trekke inn de aspekter som oppfattes som relevant for funnene, da disse omradene er store

felt i seg selv.

1.4 Begrepsavklaringer

Informant/sykepleier blir brukt synonymt nar henvist til funn.
Sykehjem blir neermere beskrevet i kapittel 2.3.2.

Fagmiljg blir neermere forklart og beskrevet i kapittel 4.1 og 4.1.1.
Avdelingsleder/leder/mellomleder blir brukt synonymt.

Pasient/ bruker/ tjenestemottaker blir brukt synonymt.

@vrige begreper vil bli avklart underveis.



1.5 Oppgavens oppbygging

Presentasjon av det teoretiske rammeverket for studien gjares i kapittel 2. Tidligere forskning
blir presentert, etterfulgt av vitenskapsteoretisk perspektiv og til slutt litteratur knyttet til

eldreomsorg, sykehjem og sykepleierens rolle i sykehjem.

| kapittel 3 beskrives metodevalg og hvordan stegene fra utvalg til rekruttering, og
datainnsamlingen ble gjennomfert. Forskningsetiske betraktninger og refleksjon omkring

egen rolle blir ogsa redegjort for.

Jeg har valgt a presentere funn, samt drgfting av disse pa felgende mate: Kapittel 4 og 5 er
satt opp som en hovedinndeling av de ulike hovedtemaene. Hovedtema med funn presenteres

under kapittel 4.1, 4.2, 5.1 og 5.2. Drafting av disse kommer i pafglgende underkapittel.

Kapittel 6 inneholder oppsummering og avsluttende tanker og refleksjoner.
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2. TEORETISK RAMMEVERK

| dette kapittelet vil det teoretiske rammeverket presenteres for a synliggjgre hvilke perspektiv

og fokus som har vaert med inn i arbeidet med studiet.

2.1 Tidligere forskning

Det har veert utfordrende a finne tidligere forskning som tar for seg fagmiljg i sykehjem.
Sykehjem og fagmiljg var utgangspunkt for sgkene etter tidligere forskning. Etter hvert valgte
jeg ogsa a inkludere sgkeord som fagutvikling, kompetanse og kompetanseutvikling. Jeg
gjorde sgk i Bibsys, SweMed+ og PubMed. | de engelskspraklige databasene ble falgende
sgkeord i ulike kombinasjoner brukt: Nurse, Nursing home, Nursing staff, Education,
Development, Competence, Knowledge. Jeg lyktes ikke med a finne ett enkelt begrep for
fagmiljg pa engelsk. Heller ikke som MESH. Mulig oversetting vil kunne veere Academic
community, Academic environment eller Professional environment/ climate. Ingen av disse

oppfattes som serlig gode, men jeg har valgt & bruke oversettelsen Academic environment.

Sekene ga falgende resultater som bergrer noe av studiens tematikk:

Johannesen (2004) har sett pa sykehjem som arbeidsplass. Det var 17 informanter fordelt pa
fire grupper. Fire hovedtema ble funnet og dreftet: Valg av sykehjem som arbeidsplass, det
mest positive ved arbeid i sykehjem, belastninger ved & veare sykepleier i sykehjem og
sykepleieres tanker om rekrutteringstiltak. Funnene viste at sykepleierne hadde en positiv
holdning til det & arbeide i sykehjem, som en motsats til den negative omtalen av
eldreomsorgen. Utfordringene knyttet seg ikke til selve arbeidet i sykehjem, men til
arbeidsforholdene som ikke var tilstrekkelig tilrettelagt for & bevare helse og entusiasme i

yrket (Johannesen 2004).

Bergland, Vibe & Martinussen (2010) har sett pa hvordan man kan fa sykepleiere til a se
sykehjem som fremtidig arbeidsplass. Tre ulike grupper av sykepleiere var med: En gruppe
som hadde sluttet pa sykehjem, en gruppe som hadde startet pa sykehjem og en gruppe av
sykepleiere som hadde to ars erfaring eller mer fra sykehjem. Det ble gjennomfert bade

gruppeintervju og individuelle intervju. Funnene viste at sykepleierne gnsket en
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tydeliggjering og anerkjennelse av sykepleierrollen i sykehjem, samt muligheten for faglig
utvikling (Bergland et al. 2010).

Meyer, Eilertsen & Ytrehus (2010) har undersgkt hvilke sider ved sykehjemsarbeidet som gir
mening for de sykepleierne som har arbeidet lenge i sykehjem. Atte sykepleiere uten
videreutdanning, med minimum fem ars arbeidserfaring fra sykehjem, ble intervjuet. Funnene
viste at sykepleierne opplevde sitt arbeid som meningsfylt. Muligheten for narhet og kontakt

med pasientene og deres pargrende ble spesielt trukket frem (Meyer et al. 2010).

Brenden, Storheil, Grov og Ytrehus (2011) presenterer en studie av kompetanseutvikling
blant ansatte i sykehjem sett fra de ansattes perspektiv. Resultatet viste at de ansatte laerer av
hverandre pa uformell basis. Imidlertid tyder studien pa manglende systematikk i
kompetanseutviklingen. Artikkelen konkluderer med at det krevet et bredt spekter av
tilnerminger for & skape positiv kompetansekultur og kontinuerlig fokus pa

kompetanseutvikling (Brenden et al. 2011).

2.2 Vitenskapsteoretisk perspektiv

Hvilken forskningsmetode som brukes, kan ikke isoleres fra den vitenskapsteoretiske
posisjonen (Thornquist 2003). | dette kapittelet vil jeg derfor gjare rede for hvilken posisjon
jeg tar utgangspunkt i, samt trekke linjer ned til den metodiske tilnaermingen som senere blir

beskrevet i kapittel 3.

Spersmal av ontologisk og epistemologisk karakter er grunnlaget for vitenskapelig
virksomhet. Ontologiske spgrsmal handler om hva som fins i verden, og hva som er tingenes
egenskaper og sanne natur. Epistemologiske spgrsmal pa sin side, handler om kunnskap og
hva vi kan vite eller erkjenne (Thornquist 2003). Malet med vitenskapelig virksomhet er
primeert & utvide var erkjennelse. Hovedmalet er a benytte metoder som er adekvate i forhold
til problemfelt og problemstilling. Men problemstillinger kommer ikke av seg selv. Vare
oppfatninger og tankemodeller om kunnskap og fenomener i verden, altsa av epistemologisk
og ontologisk art, styrer vart blikk. De far oss til a stille noen typer sparsmal og se bort fra
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andre. De er bestemmende for hva vi finner interessant og viktig, hva vi betrakter og etablerer
som gyldig kunnskap, og hvordan vi gar frem for a utvikle slik kunnskap pa systematisk vis
(Thornquist 2003). Min utdanning og yrkesbakgrunn er med pa & styre hva jeg finner
interessant. Som beskrevet i innledningen, stilte jeg meg flere undrende spgrsmal ved
inngangen til studien. Hva er fagmiljg i sykehjem? Finnes fagmiljget? Og hvordan opplever
sykepleierne som jobber i sykehjem, tilstedevarelsen og ivaretakelsen av fagmiljget? Studien
seker etter a belyse hva fagmilje i sykehjem er, og bidra til kunnskap omkring dette. Hva kan

vi fa vite om fagmiljg i sykehjem?

Thornquist (2003) beskriver ulike tradisjoner innenfor vitenskapelig virksomhet. Jeg vil her
vende meg til fenomenologi og hermeneutikk som er sentrale retninger innenfor den
kvalitative forskningstilneermingen. Det er likevel verd & kort beskrive tradisjonene som kan
sies & vaere motsatsene, og derav grunnlaget for utviklingen av henholdsvis fenomenologi og
hermeneutikk (Thornquist 2003).

Rasjonalismen kjennetegnes ved at det er fornuften som anses a veere kilden til kunnskap.
Bevisstheten og menneskets intellekt er ngkkelord i denne sammenhengen. Rene Descartes
(1596- 1650) er et sentralt navn innenfor denne tradisjonen. Hans hovedanliggende var a
komme frem til absolutt sikker kunnskap. Han forbindes ogsa med kropp/ sjel- dualisme, en
oppsplitting av mennesket i to uavhengige substanser, kropp og bevissthet. Denne tekningen,
samt et mekanistisk verdenshilde (naturen forklart i matematiske termer), har preget vart

verden, ikke minst helsevesenet (Thornquist 2003).

Tradisjonen hvor erfaring anses som kilden til kunnskap, er empirismen. Tradisjonen
beskrives gjerne som motsatsen til rasjonalismen som falge av dette. Empirismen utvikles pa
1700-tallet, og viderefgres pa 1800- og 1900-tallet i det som kalles positivismen, samt
retningen logisk positivisme i 1920-arene. Felles for disse erfaringsorienterte retningene er at
erfaring oppfattes i en bestemt betydning. Det tas utgangspunkt i fysiske objekter, og i
bestemte egenskaper ved disse; erfaring dreier seg om det observerbare, konstaterbare og

malbare. Alt skulle underlegges en type vitenskapelig metode. Alt skulle undersgkes og
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forklares pa samme mate, og alle utsagn skulle utrykkes i ett og samme sprak, gjennom
matematikkens sprak (Thornquist 2003).

Mens malet i de empiristiske/ positivistiske retningene er en fullstendig eliminering av det
subjektive, star fenomenologien for det motsatte. Thornquist (2003) beskriver at ogsa
fenomenologien er en erfaringsorientert tradisjon, men her opereres det med en kvalitativt
annen oppfatning av erfaring og kunnskap, enn innenfor empirismen og positivismen.
Fenomenologi fremstilles ofte som leren om det som kommer til syne og viser seg.
Oppmerksomheten rettes mot verden slik den erfares for subjektet. Subjektiviteten anses som
forutsetning for forstaelse (Thornquist 2003). Jeg er ute etter sykepleiernes subjektive
opplevelse av fagmiljg i sykehjem. Hvordan de skaper mening, eller en forstaelse av sin

virkelighet pa bakgrunn av de erfaringer og opplevelser de har.

Edmund G.A. Husserl (1859-1938), er regnet som grunnleggeren av fenomenologi. Hans
fenomenologi har utviklet seg til en av hovedstramningene i var tids filosofi. Thornquist
(2003) beskriver at fenomenologi ofte har blitt beskrevet som en fglelsesorientert og intuitiv
retning der det bare gjelder & veere empatisk og leve seg inn i andre menneskers verden. Det er
her viktig & presisere at fenomenologi i hovedsak har et kunnskapsteoretisk anliggende.
Husserl var opptatt av a forsta kunnskap, kunnskapens natur og vilkar. Han konsentrerte seg
om den mate fenomener er gitt for var bevissthet pa. Nar vi studerer verden, ma vi legge veien
om bevisstheten. Bevisstheten kjennetegnes av dens rettethet, kalt intensjonalitet. Menneskets
bevissthet er intensjonal i den forstand at den aldri er tom, at den alltid er rettet mot noe, den
er alltid bevisst om noe. Husserl rettet kritikk mot tidligere vitenskapsfilosofiske tradisjoner.
Fenomenologien representerer et brudd med empirismens dualisme. Hans innvending er at
intet viser seg uten a vise seg for noen. Man har her & gjgre med en dobbelthet i selve
fenomenbegrepet. Objekt og subjekt forutsetter hverandre pa en opprinnelig mate (Thornquist
2003).

| forskningssammenheng formidler fenomenologien respekt for det konkrete som konkret, og
legger vekt pa fyldige, erfaringsnaere og kontekstualiserte beskrivelser. Det gjelder a ikke
komme til sakene med fordommer og ferdige teorier. Hensikten er a la ting selv komme til
uttrykk. Det legges vekt pd a beskrive og redegjere for menneskets erfarings- og

meningsverden. Det ligger en interesse i a forsta menneskelige handlinger og begivenheter ut
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fra aktarenes eget subjektive perspektiv. Personers meningsunivers er bestemmende for hva
de faktisk gjer, hvordan de forholder seg til omgivelsene og andre mennesker (Thornquist
2003). Som Thornquist (2003) skriver, handler det om a ikke komme til sakene med
fordommer og ferdige teorier. Min forforstaelse kan vare med pa a utfordre denne typen
inngangen. Begrepet forforstaelse tas opp senere i dette kapittelet. Jeg vil redegjere nermere

for egen forforstaelse i kapittel 3.3.

Husserls arbeid har veert inspirasjonskilde for senere filosofer. Med utgangspunkt i dem, har
blant annet hermeneutikken utviklet seg (Thornquist 2003). Hermeneutikk omtales ofte som
fortolkningslare. Sparsmal knyttet til forstaelse og fortolkning er sentralt. Hvordan en oppnar
forstaelse og gyldige fortolkninger er ogsa viktig. Opprinnelig var gjenstandsfeltet religigse
og juridiske tekster. Etter hvert utviklet dette seg til & inkludere ulike former for meningsfulle
uttrykk, som blant annet kunst, sosiale institusjoner og menneskelig handling og samhandling.
Med andre ord: Meningsfulle fenomener dreier seg om menneskelige aktiviteter i seg selv, sa
vel som resultater eller produkter av dem. Dessuten inkluderes normer, verdier, regler og
forestillinger- kulturelle forhold som regulerer menneskelige aktiviteter og er med og

bestemmer hva som produseres og hvordan (Thornquist 2003).

Det refereres gjerne til to hovedtradisjoner; den tradisjonelle hermeneutikk og den filosofiske
hermeneutikk. Den tradisjonelle hermeneutikk var opptatt av a finne den opprinnelige mening.
A gripe forfatterens intensjoner og komme frem til den mest korrekte fortolkning. Med tiden
ble den tradisjonelle hermeneutikk kritisert, og den filosofiske hermeneutikk vokste frem. Her
fremheves det at forstdelse er et grunntrekk ved mennesket. Mennesket er i verden som
forstaende og fortolkende vesener. Man hadde her et perspektiv skifte fra metode og
epistemologi, til ontologi (Thornquist 2003). Jeg vender meg videre mot den filosofiske

hermeneutikken.

Heidegger og Gadamer regnes for a veere de fremste representantene for perspektivskiftet og
for fremveksten av den filosofiske hermeneutikk. Deres anliggende er & overskride den
epistemologiske dualisme mellom det erkjennende objekt og verden. De anser det sentralt a

overvinne forestillingen om det fristilte autonome subjekt som ble introdusert av Descartes.
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De understreker at var mate a eksistere, i seg selv er hermeneutisk. Mennesket er i verden som

forstaende og fortolkende, historiske vesener (Thornquist 2003).

Heidegger introduserte begrepet varen-i-verden. Verden viser seg gjennom vare gjgremal og
en nedarvet spraklig formidlet forforstaelse. All viten, all forforstaelse forutsetter en bakgrunn
av antakelser. Og vi kan ikke helt ut forsta, redegjere for eller objektivere de antakelser og
forutsetninger som er implisitte i historie og livsverden, og som var forforstaelse er bundet av.
Erkjennelse tar form gjennom samhandling mellom historiske og sosiale personer. Vi «ser»
aldri noe i et historisk vakuum, men alltid ut fra et perspektiv som er formet av fortiden, og
som barer med seg en implisitt interesse for fremtiden. Den filosofiske hermeneutikken
understreker forstaelsens av situerte karakter. Vi kan ikke stille oss utenfor de tradisjoner som
var egen (selv) forstaelse er en del av. All tolkning er relativt til tolkerens horisont som hele
tiden overskrides i retning av nye horisonter. Var forforstaelse eller forstaelseshorisont
endrer seg stadig i mgte med verden. Her er det ogsa verdt a bringe inn den hermeneutiske
sirkelen/-spiralen. Dette er beskrivelsen av en dynamisk erkjennelsesprosess som pendler
mellom del og helhet i forsgket pa a forsta begge deler best mulig. Hver gang vi forstar en del
av virkeligheten, pavirker det var oppfatning av helheten. Den nye helhetsforstaelsen setter
delen, eller delene, i et nytt lys, og kan gi en ny forstaelse av enkeltdelene, som igjen pavirker
helhetsforstaelsen. Selve sirkelbegrepet er kritisert. Her antydes en repetisjon som gjentar seg
ngyaktig pa samme mate. Spiral, derimot, antyder en videre bevegelse, en kommer aldri
tilbake til akkurat samme sted. Det er snakk om en sirkelbevegelse som for hver omdreining
bidrar til gkt forstaelse (Thornquist 2003).

Oppsummert plasseres denne studien i et fenomenologisk hermeneutisk perspektiv.
Fenomenologien viser seg i at jeg swgker etter sykepleiernes opplevelse av fagmiljg i
sykehjem. Hvordan de skaper mening, eller en forstaelse av sin virkelighet pa bakgrunn av de
erfaringer og opplevelser de har. Studien sgker etter a fa innsikt i hvordan sykepleierne
opplever tilstedeveerelsen og ivaretakelsen av fagmiljg i sykehjem. Hvordan sykepleierne
forstar fagmilje i sykehjem. Hermeneutikken viser seg i at studien ikke bare sgker etter a fa
innsikt i sykepleiernes opplevelse. Jeg er interessert i a forsta og tolke grunnlaget for deres
opplevelse. Hva er grunnlaget for fagmiljg i sykehjem? Hva er fagmiljgets forutsetninger?

Hvordan skapes et levende fagmiljg? Hva er forutsetninger for sykepleiernes opplevelse av
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fagmiljg? Studien vil kanskje kunne bidra i forstaelsen av fagmilje i sykehjem, synliggjare
sykepleiernes opplevelser og erfaringer, og fagmiljgets forutsetninger for ikke bare en

tilstedeveerelse, men ogsa ivaretakelsen og utviklingen av den.

2.3 Teoretisk perspektiv

| dette kapittelet presenteres tema som har veert et littersert bakteppe for studien.

2.3.1 Morgendagens eldreomsorg

Fremtidens omsorgsutfordringer star sentralt i studien og knytter seg til problemstillinger om
et gkende antall eldre, gkt behov for helsefagutdannet personell og utviklingen av helse- og
omsorgstjenestene for fremtidige behov. Det er i den sammenheng relevant & se pa hvilke
offentlige styringsdokumenter som omtaler disse utfordringene, og eldreomsorg og sykehjem

spesielt.

Omsorgstjenestene har i dag om lag 200 000 brukere, hvor rundt 40 000 bor i sykehjem
(St.meld. nr. 25 (2005-2006)). Demografiske framskrivninger viser at brukere av de
kommunale omsorgstjenestene vil bli flere. Alderssammensetningen i befolkningen endres og
kompleksiteten i oppgavelgsningen vil gke. | Meld. st. nr. 29 (2012-2013) bringes det i den
sammenheng fram at i stedet for & heve terskelen for a fa hjelp, ma tjenestene i starre grad
utvikles for a stette opp under forebygging, tidlig innsats og rehabilitering. Morgendagens
omsorgstjenestebrukere vil ifglge framskrivninger og utviklingstrekk bli flere, i alle
aldersgrupper og med et mer sammensatt omsorgsbehov. De narmeste arene fremover vil
trolig antallet pa brukere mellom 67 og 79 ar gke, mens den sterkeste veksten pa de over 80 ar
vil komme farst om 10-15 ar. Den nye generasjon eldre beskrives ogsa a ha andre ressurser
enn tidligere. De vil leve lengre, ha bedre gkonomi, hgyere utdannelse og bedre helse. En 80
aring i ar 2030 vil derfor ha andre ressurser enn 80-aringen i ar 2000 (Meld. st. nr. 29 (2012-
2013)).

Videre kommenteres ogsa boformer og sykehjem i Meld. st. nr. 29 (2012-2013). Her gnskes
blant annet prinsipper om sma bofellesskap i stedet for tradisjonelle institusjonslgsninger, et
skille mellom boform og tjenestetiloud (tjenestetiloud og ressursinnsats knyttes til den
enkeltes behov), samt et tydelig skille mellom privat areal, fellesareal, offentlig areal og
tjenesteareal i bygg med helse- og omsorgsformal. Tanken bak disse er & kunne ha sykehjem i

egen bolig, og egen bolig i sykehjem. Et viktig fokus i arene fremover vil veare fornyelse og
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ombygging, slik at eksisterende boligmasse er godt tilrettelagt og kan fungere i mgte med
morgendagens behov. Sett i historisk lys vil ikke ngdvendigvis lgsningen pa de demografiske
framskrivningene med flere eldre vere utbygging av antall sykehjemsplasser. De offentlige
omsorgstjenestene har veert i kontinuerlig vekst de siste tiar. Med sikte pa de demografiske
utfordringene som vil komme om 10-15 ar, ma denne veksten organiseres slik at den statter
opp under og utlgser de ressurser som ligger hos brukerne selv, deres familie og sosiale

nettverk og i neermiljget, organisasjoner og lokalsamfunnet (Meld. st. nr. 29 (2012-2013)).

Det er ogsa verdt a nevne Forskrift om en verdig eldreomsorg. Forskriften har som formal &
sikre at eldreomsorgen tilrettelegges pa en slik mate at dette bidrar til en verdig, trygg og
meningsfull alderdom. Forskriften knyttes til Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester,

8 3-1 0g § 3-2, som omhandler kommunens ansvar for helse- og omsorgstjenester.

2.3.2 Sykehjemmets funksjon

Kommunenes ansvar for helse- og omsorgstjenester, og her sykehjem, reguleres gjennom Lov
om kommunale helse- og omsorgstjenester. Sykehjemmets formal og oppgaver presiseres
gjennom Forskrift for sykehjem og boform for heldegn omsorg og pleie. Sykehjem som
boform skal vere et heldggns opphold. I tilknytning til oppholdet skal det veere organisert
legetjeneste, fysioterapitjeneste og sykepleietjeneste. Boformen skal veere innrettet pa en eller
flere oppgaver. Her nevnes blant annet avlastning, permanent opphold, nattopphold,
dagopphold, medisinsk attfaring med hensikt om tilbakefgring til hjemmet, skjermet enhet for
personer med demens og terminal pleie (Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester;

Forskrift for sykehjem og boform for heldggns omsorg og pleie).

Ranhoff, Schmidt & Anstad (2007) skriver at sykehjemmets oppgave er & gi personer med
serlige hjelpebehov, ofte eldre mennesker, bade bolig og optimal medisinsk behandling,
sykepleie og omsorg. Malsetningen for oppholdet i sykehjemmet bestemmes av om det dreier
seg om et korttidsopphold med bestemt hensikt, eller et langtidsopphold, ofte som den siste
fasen i livet. Ved korttidsopphold er hensikten som oftest rehabilitering etter akutt sykdom
eller skade, optimalisering av medisinsk behandling, eller avlastning. Mange sykehjem har
ogsa opprettet avdelinger som retter seg mot spesielle grupper eller behov, som for eksempel
personer med demenssykdom eller personer med behov for palliativ behandling (Ranhoff et
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al. 2007). Det spesielle med sykehjemmet er at noen eldre har det som bolig, andre som et
kortvarig oppholdssted. 1 tillegg har de ansatte det som arbeidssted og de pargrende som
besgkssted (Hauge 2010).

Gjennom Samhandlingsreformen (2009) har kommunenes rolle og oppgaver endret seg
gjennom blant annet en endring av ansvarsoppgaver og medfinansieringsansvar. | grove trekk
kan man si at kommunale helse- og omsorgstjenester skal styrkes, slik at pasientene far
adekvat hjelp og oppfalging i egen kommune. Dette innebefatter ogsa sykehjemmene. | falge
Gautun & Syse (2013) rapporterte sykepleiere en gkning av utskrivelser fra sykehus til
sykehjem etter at samhandlingsreformen tradde i kraft. Samtidig ettersparres ressurser som
behgves som falge av gkt arbeidsbelastning og oppgaver (Gautun & Syse 2013). Ogsa ut i fra
mine egne erfaringer, ser det ut til at samhandlingsreformen har veert med pa a synliggjare
utviklingen i sykehjem. Oppgavene blir flere, kompleksiteten gker og behovet for ressurser
melder seg.

2.3.3 Sykepleierens rolle i sykehjem

Av egen erfaring er det & definere sykepleierens rolle generelt ikke enkelt, for verken
sykepleieren selv eller andre. Pfieffer (2002) skriver at med de stadig skiftende krav fra bade
myndighetene og pasientene med deres pargrende, har man gjerne gatt bort i fra
stillingsinstrukser som lister opp sykepleierens oppgaver. | stedet ser man oftere bruk av
funksjonsbeskrivelser av sykepleiernes ansvarsomrade. Sykepleierens oppgaver defineres da i
samsvar med hennes ansvarsomrade, og gjgremalene kan lett endres hvis utviklingen gjer det
ngdvendig. Samtidig som denne tilnermingsformen er mer fleksibel, kan det ogsa fere til at
oppgaver og funksjoner virker mer uklare og uoversiktlige for sykepleieren. Sykepleierne kan
gjerne oppleve at det stadig legges til flere oppgaver til ansvarsomradet, uten at grensen blir
nadd (Pfieffer 2002).

Sykehjems pasientenes skrgpelige helsetilstand, og det at behandling og omsorg blir tilbudt i
en institusjonell sammenheng, gjer sykehjemmet til en spennende og faglig utfordrende
arbeidsarena der hele den sykepleiefaglige kompetansen blir utfordret. Sykehjemmet skal
innfri flere mal samtidig. Det skal gis aktiv medisinsk behandling til pasienter med komplekse
sykdomstilstander, og gi et godt pleietilbud til eldre med redusert evne til & ivareta egne
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behov. 1 tillegg skal det skapes et hyggelig miljg med mulighet til aktiv og meningsfull
hverdag. For eldre som bor fast i sykehjem, skal det legges til rette for et hjemlig miljg, et
skjermet privatliv og en hverdag som ivaretar den gamles vaner og preferanser.
Tjenestetilbudet skal i s& mate ga utover det rent pleie- og behandlingsmessige. Sykepleieren
har ogsa en ngkkelrolle knyttet til sin kompetanse. Sykepleieren har gjerne den hgyeste
kompetanse i det daglige arbeidet, og blir dermed ansvarlig for at det utvikles og
vedlikeholdes et aktivt fagmilje i sykehjemmet. Sykepleieren har ofte ogsa en funksjon som
bindeledd mellom de ulike faggruppene og i tverrfaglig samarbeid. Videre fungerer
sykepleieren som rollemodell og kunnskapsdeler, og skal bidra til opplering og kvalitet i
tjenestetilbudet (Hauge 2010).

Orvik (2004) beskriver generelle rolleforventninger til sykepleiere. | yrkesutgvelsen har
sykepleiere mange og ulike rolleforventninger. Dersom man spgr pasienten og pargrende,
finnes det trolig forventninger til faglig kyndighet og sikkerhet ved gjennomfgring av
behandlingsprosedyrer. Noen vil ogsa framheve at sykepleiere ma kunne takle akutte
situasjoner med stgdig hand. Gode kommunikasjonsferdigheter og evnet til & vaere nar og
Iyttende kan veere avgjgrende for andre. Pargrende vil forvente at sykepleiere kan
argumentere for tilstrekkelige ressurser for a sikre faglig forsvarlig pasientomsorg. Spgr man
ledere og helsepolitikere vil trolig mange nevne personlig effektivitet. Politikere vil fremheve
at sykepleiere har et sarlig ansvar for a forvalte helseressurser, siden de tallmessig utgjar den
starste profesjonsgruppen i helsetjenesten. Kanskje vil noen hevde at sykepleiere ber
prioritere pasientrettet arbeid framfor systemrettede roller. Tilsynsmyndighetene vil papeke
sykepleieres  personlige ansvar for forsvarlig praksis og forventning om
samhandlingskompetanse (Orvik 2004). Spriket mellom forventningen opplever jeg likevel

som et godt bilde pa sykepleierens rolle i sykehjem, i stor grad variert og utfordrende.

NOVA! fikk i april 2013 i oppdrag fra Norsk Sykepleier Forbund (NSF) & gjennomfare et
prosjekt om samhandlingsreformen og utskrivningsklare pasienter. Rapporten undersgker
hvilke erfaringer  sykepleiere i sykehjem og hjemmesykepleien har med

samhandlingsreformen som tradte i kraft 1.januar 2012. Et av spersmalene som ble stilt til

! Norsk institutt for forskning om oppvekst, velferd og aldring
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sykepleierne var om arbeidsoppgavene hadde endret seg. Nesten alle svarte at kompleksiteten
av de sykepleiefaglige oppgavene hadde gkt. Mange sa ogsa at oppgavene hadde blitt for
mange, at det var mindre tid til omsorgsoppgaver og psykisk stette, og at det ble brukt mer tid
pa rapportering og administrasjon. Samtidig sa et stort antall at de hadde fatt mer varierte og
spennende oppgaver, men at de hadde behov for oppleering og veiledning i utferelsen av de
nye oppgavene. Helhetsinntrykket av tilbakemeldingene var at sykepleierne opplevde et gkt
tidspress etter at samhandlingsreformen tradde i kraft. Et starre antall sykepleiere i sykehjem
svarte ogsa at de felte seg mindre trygg i mgte med de nye oppgavene sammenlignet med

sykepleierne i hjemmesykepleien (Gautun & Syse 2013).

Det kan synes som om sykepleierens rolle i sykehjem er i endring som faglge av gkt
kompleksitet hos pasientene, mulig som fglge av samhandlingsreformen, samt endringer av
pasientgruppa som innvilges opphold i sykehjem. Med et politisk fokus pa «hjemme lengst
mulig», en redusering av antall plasser pa sykehjem, er det naturlig a tenke at pasientene som
da far opphold er blant de med stgrst kompleksitet og behov for tett oppfelging og
behandling.

21



3. METODE

| dette kapittelet vil metodisk fremgangsmate og prosessen fra problemstilling til analysen

presenteres. Tjora (2012) har veert en sentral veiviser i den metodiske tilneerminga.

Ulike forskningsspgrsmal eller problemstillinger peker i retning av ulike metodiske
tilnerminger (Tjora 2012). Studiens problemstilling sgker etter a utforske sykepleieres
opplevelse av tilstedeverelse og ivaretakelse av fagmiljg i sykehjem. Det ble derfor naturlig a
velge en kvalitativ tilneerming i et fenomenologisk hermeneutisk perspektiv. | kvalitativ
forskning vektlegges gjerne forstaelse, en neerhet til det man forsker «pa», en apen interaksjon
mellom forsker og informant, samt en induktiv metodebruk (eksplorerende og empiridrevet).
Fokuset ligger ofte pa informantenes opplevelse og meningsdanning, og hvilke konsekvenser
meninger har (Tjora 2012). Temaet for studien ville kunne blitt belyst med en kvantitativ
tilnerming, men spgrsmalet ville da veert stilt pa en annen mate, og med hensikt a rette lys
mot et annet aspekt med fenomenet. Tjora (2012) skriver at det er ofte andre aspekter ved det
samme fenomenet man kan forklare ved bruk av kvantitative metoder. Med andre ord er det
spgrsmalene man stiller, eller maten man stiller dem pa som avdekker de vesentlige

forskjellene mellom metodene (Tjora 2012).

3.1 Datainnsamling, utvalg og rekruttering

Semi-strukturert dybdeintervju ble brukt som datagenereringsmetode. Dybdeintervju brukes
der man gnsker & studere meninger, holdninger og erfaringer. Man er ute etter informantens
livsverden. Man gnsker & forstda informantens opplevelser samt hvordan informanten
reflekterer over dette (Tjora 2012). Jeg er ute etter sykepleiernes subjektive opplevelse av
fagmiljg i sykehjem. Hvordan de skaper mening, eller en forstaelse av sin virkelighet pa

bakgrunn av de erfaringer og opplevelser de har.

Tjora (2012) beskriver at pragmatiske hensyn vil pavirke all forskning. Tid, muligheter,
ressurser og andre praktiske forhold spiller inn i valg av metode og analyse (Tjora 2012). Det

ble vurdert som hensiktsmessig a rekruttere fra eget fylke som falge av min geografiske
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rekkevidde innenfor studiens tidsramme. Samtidig var det ogsa en motivasjon i a frembringe

kunnskap fra eget fylke, som er aktuelt omrade for egen yrkespraksis.

Hovedregelen for utvalg i kvalitative intervjustudier er at man velger informanter som av
ulike grunner vil kunne uttale seg pa en reflektert mate om det aktuelle temaet. Dette kalles
gjerne strategisk utvalg (Tjora 2012). Studien siktet pd a studere fagmiljg i sykehjem.
Sykepleieren har gjerne den hgyeste kompetanse i det daglige arbeidet, og blir dermed
ansvarlig for at det utvikles og vedlikeholdes et aktivt fagmilje i sykehjemmet (Hauge 2010).
Det ble derfor vurdert som hensiktsmessig & rekruttere sykepleiere som informanter. Andre
yrkesgrupper ville ogsa kunne brakt inn relevante uttalelser, men i lys av bakgrunn for
prosjektet, og pastanden fra nyutdannede sykepleiere om at det ikke var fagmiljg i sykehjem,

ble sykepleiere vurdert et hensiktsmessig gruppe a rekruttere fra.

Kommunene skulle ha farre enn 10 000 innbyggere, og ha en kjgreavstand pa minimum en
time eller mer til nermeste sykehus. Bakgrunn for presisering av dette omhandlet egen
erfaring med behov for ngye planlegging av blant annet pasientinnkomst med tanke pa
tilgjengelige utstyr, ressurser og aktuelle samarbeidspartnere. Det gjeres ikke noe videre
vurdering av at slike problemstillinger ogsd forekommer i bykommuner eller bynare
kommuner. Fire kommuner basert pa utvalgskriteriene, ble satt opp for a starte rekrutteringen.
Malet var a rekruttere fire informanter. Tjora (2012) skriver at det ikke finnes klare svar pa
hvor mye data man trenger, siden dette ma vurderes for hvert enkelt prosjekt. Han gir videre
anbefaling om 8-15 intervjuer for en mastergradsoppgave (Tjora 2012). Etter anbefaling fra

eget institutt, samt basert pa egen vurdering, besluttet jeg et antall pa fire informanter.

Informantene skulle komme fra minst to ulike sykehjem, i to ulike kommuner. Dette for &
sikre at datamaterialet ikke bare kom fra en kommune og et arbeidssted, og pa denne maten
kun ville blitt et studie av et fagmiljo pa ett sykehjem. Det er likevel verdt & nevne at studien
sikter & belyse sykepleieres opplevelse av et fagmiljg, og opplevelsen av dette vil kunne vare
ulik for de forskjellige sykepleierne selv innenfor det samme sykehjemmet. Informantene

skulle inneha en 80 % stilling eller mer, med direkte pasientkontakt i sitt arbeid. Videre skulle
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sykepleierne ha jobbet i sykehjem de siste tre arene. Dette for a sikre at informantene hadde
god innsikt i og erfaring med arbeidet i sykehjem.

A 14 tilgang til feltet man gnsker & studere, kan vere vanskelig. Hammersley & Atkinson
referer til Barbera-Stein (1979)? nér de skriver at tilgangsforhandlingene kan ses som ulike
syn pa hva som er apent for forskning versus hva som er tabu og stengt for forskning
(Hammersley & Atkinson 1996). | utgangspunktet hadde jeg ingen tanker om at det var
knyttet seerlig sterke syn knyttet til at forskning i sykehjem var «stengt». Dette relaterte jeg til
at sykehjem har veert feltomrade for forskning i stor grad fra fer. Jeg skulle heller ikke
intervju serlig sarbare grupper. Tanker omkring hvor vidt sykehjemmene vurderte egen
mulighet, tid og ressurser til a delta i studien var imidlertid tydeligere utfordringer med tanke
tilgang. Hammersley & Atkinson (1996) skriver ut i fra observasjons- og feltstudier, men jeg
oppfatter at problemstillinger knyttet til tilgangen til feltet er aktuelt ogsa i mitt studie.
Begrepet portvakter beskrives av Hammersley & Atkinson (1996). A vite hvem som har
myndighet til & apne eller blokkere for tilgangen til feltet er en viktig del av det a fa tilgang.
Med egen kjennskap til sykehjemstjenestens organisering, hadde jeg allerede oversikt over
hvem som trolig ville veere portvakt for sykehjemmene. Den forste kontaktet med feltet

skjedde derfor gjennom kontakt med gverste leder, ofte kalt enhetsleder.

Farstekontakten med enhetslederne ble gjort per telefon. Jeg ga her en muntlig informasjon
om studiens innhold. P& denne maten fikk jeg en rask avklaring eller antydet en positiv eller
negativ innstilling til deltakelse i studien. Samtlige enhetsledere stilte seg positive til
deltakelsen. Deres innstilling til deltakelse ble bedt oversendt i mail slik at deres godkjenning
av sykehjemmets deltakelse var dokumentert. Enhetslederne fikk samtidig med
telefonsamtalen, tilsendt informasjonsskriv per mail. Viser til vedlegg 2 og 3 for
informasjonsskriv. Jeg avklarte samtidig hvordan institusjonen gnsket videre
rekrutteringsprosess. Samtlige enhetsledere satt meg i kontakt med avdelingslederne ved
sykehjemmene. Kontaktet med disse skjedde per mail. Alle informantene ble rekruttert
gjennom at jeg fikk tilsendt kontaktinformasjon pa aktuelle informanter fra avdelingslederne.

2 Barbera-Stein, L. (1979). Access negotiations.: comments on the sociology of the sociologist’s knowledge,
paper presentert pa the Seventy-Fourth Annual Meeting of the American Sociological Association, August,
Boston
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Jeg kontaktet aktuelle informanter per telefon og fikk muntlig bekreftet deres gnske om
deltakelse. Avtale omkring levering av samtykkeskjema og intervjutidspunkt ble gjort her. Jeg
forsikret meg ogsa om at de hadde tilgang pa informasjonsskrivet og tilbgd & sende dette
direkte til deres egen mail. Samtlige informanter gnsket & levere samtykkeskjema ved
intervjutidspunkt. Jeg startet derfor alle intervjuene med & innhente dette. Viser for gvrig til
samtykkeskjema, vedlegg 4.

Rekrutteringen av de farste tre informantene kom i lgpet av en periode pa seks uker. Alle tre
var fra samme kommune. | utgangspunktet hadde jeg sett for meg maksimum to informanter
fra samme kommune, som fglge av et total antall pa fire informanter. Jeg valgte likevel &
inkludere den tredje informanten da jeg sa utfordringene med & rekruttere fra gvrige
kommuner. Jeg var i gang med intervju da den siste informanten fra kommune nummer to
kom pa plass noen uker senere. Jeg hadde da tre informanter fra samme kommune og
arbeidssted, men fra to ulike avdelinger, samt en informant fra en annen kommune. Da jeg
allerede var i gang med intervjuene underveis i rekrutteringen, sa jeg ogsa at intervjuene fra
den samme kommunen, var sapass ulike, at jeg valgte & beholde de fire informantene jeg

hadde rekruttert. Intervjuene ble gjennomfart i lgpet av en drgy maned.

Med inspirasjon fra Tjora (2012) ble intervjuguiden bygd opp om tre faser; oppvarming,
refleksjon og avrunding. Intervjuene ble startet med spgrsmal om alder, utdanning og yrkesliv
uten at dette var tenkt vesentlig for datamaterialet i utgangspunktet. Videre ble det spurt om
sykepleiernes daglige arbeidsoppgavene og ansvar. P4 denne maten gnsket jeg a fare
informantene inn i temaet for studien, samtidig som at de skulle oppleve situasjonen som
trygg med apningsspgrsmal som ikke krevde mye refleksjon. Kjernen i intervjuguiden var
refleksjonsspgrsmalene. Disse sgkte a na forskningstemaet. Jeg forsgkte samtidig a stille
oppfelgende spersmal rundt temaene som informantene snakket om. | avslutning av
intervjuene fortalte jeg om hvordan forskningsprosjektet gikk videre, hva som ville skje med
datamaterialet, og om informantene hadde spersmal eller tilbakemeldinger. Her ble ogsa
informantene takket for deres bidrag. Viser for gvrig til intervjuguide, vedlegg 5.

25



Tjora (2012) beskriver at malet med dybdeintervjuer i hovedsak er & skape en situasjon for en
relativt fri samtale som kretser rundt noen spesifikke temaer som forskeren har bestemt pa
forhand. Ved & skape en avslappet stemning og en rimelig romslig tidsramme, er det
meningen & fa informanten til a reflektere over egne erfaringer og meninger knyttet til det
aktuelle temaet for forskningen. | dybdeintervju benyttes apne spgrsmal som gir informantene
mulighet til & ga i dybden der hvor de har mye a fortelle. Man vil ogsa i intervjusituasjonen
tillate digresjoner fra informantens side, og kan dermed komme inn pa temaer eller momenter
som intervjueren ikke ngdvendigvis hadde tenkt deg ut pa forhand. Slik kan en fa tilgang pa
momenter som informanten kan synes er viktig, og dermed vise seg relevant for

undersgkelsen (Tjora 2012).

Intervjusituasjonene opplevdes ulikt. Ved enkelte intervju matte jeg i sterre grad stille
oppfelgende spgrsmal, eller eksemplifisere sparsmalene. | forkant av alle intervjuene, ble
informantene oppfordret til & snakke sa fritt som mulig, samtidig som jeg stilte sparsmal. Ved
intervjuene hvor jeg opplevde at jeg matte ta starre plass enn det jeg gnsket, oppfattet jeg at
informantene enten forventet eller gnsket, en starre grad av formalistisk situasjon med
spgrsmal og svar. Tjora (2012) beskriver dette som en viss grad av asymmetrisk formalisme
(Tjora 2012). I disse tilfellene forsgkte jeg & opprettholde en veksling mellom intervjuguiden
og oppfalgende spgrsmal for & i starst mulig grad skape en god flyt og refleksjon hos
informantene under intervjuene. Hovedinntrykket mitt var at informantene i stor grad snakket

fritt, og at intervjuene var nert idealet om en uformell samtale.

3.2 Forsker i eget felt
Paulgaard (1997) drafter feltarbeid i egen kultur, og ser pa hvor vidt det er mulig & operere

med klare definisjoner som innenfra og utenfra, kjent eller fremmed. Det har veert debatt
omkring forskerrollen. Dilemmaet har vist seg gjennom hvor vidt en forsker som kommer
innenfra, vil ha problemer med & oppna en analytisk distanse, mens en som kommer utenfra,
vil ha problemer med & komme innenfor hva forstaelsen angar. Kravet om at forskeren skal
forlate sin egen verden og arbeide ut fra et prinsipp om ikke-viten, kan forstas som et uttrykk
for at forskerens subjektive forforstaelse representerer en feilkilde som sperrer for tilgangen
til andre akterers meningsforstaelse. En som selv er innenfra, vil ha problemer med & se og

artikulere det selvsagte og underforstatte, det som tas for gitt. Paulgaard (1997) trekker videre
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inn utviklingen av hermeneutikken, som i var tid ogsa har gitt fokus til betydningen av
fortolkerens rolle og kontekst. Forskerens subjektive forforstaelse ses ikke som feilkilde som
sperrer for innsikt, men som en forutsetning for innsikt. Paulgaard (1997) referer til Rosaldo
(1989)° nar hun skriver at forskeren som ikke deler sine informanters erfarings- og
kunnskapsgrunnlag, vil kunne veere et hinder for forstaelse. | nyere hermeneutiske retninger
apnes det for at ingen fortolkning er egentlig, ikke-korrigerbar og lukket. Man kan snakke om
en posisjonert innsikt, snarere enn en egentlig innsikt. Forskerens erfaringer og kunnskaper
gir tilgang til noen former for innsikt og skygger for andre. Uansett om man jobber innenfra
eller utenfra, vil forskerens personlige forutsetninger ha betydning for hva en far tilgang til,
og hvilke problemer en mgter (Paulgaard 1997).

Tjora (2012) omtaler ogsa forskerens rolle. Forskeren vil alltid ha et eller annet engasjement i
temaet det forskes pa. Innenfor den fortolkende tradisjonen som kvalitativ forskning har
utgangspunkt i, har man forstatt at en fullstendig ngytralitet ikke kan eksistere. Forskerens
engasjement vil kunne betraktes bade som stgy og som ressurs. Det er derfor viktig at
forskeren redegjar for sin posisjon som kan komme til a prege forskningsarbeidet. Videre
referer Tjora (2012) til blant annet Repstads (1993)* arbeid nar han sier at enkelte prosjekt er

avhengig av forskerens szrlige engasjement og kunnskap om feltet som studeres.

“Det som er viktig er ikke d ga ut i felten uten faglig eller hverdagslig forutforstdelse,

men d veere dpen for d justere denne forstdelsen underveis.”

Mye kunnskap om det aktuelle temaet vil kunne vere en fordel for & kunne stille presiserende
spgrsmal. Samtidig kan dette igjen veere en ulempe i form av & ha med seg for mange
forutinntattheter i sitt arbeid (Tjora 2012).

Jeg jobber som avdelingsleder ved et sykehjem. Mitt valg av tema for studien kommer
nettopp fra mitt engasjement som avdelingsleder og sykepleier i sykehjem. Spgrsmal omkring
blant annet fag, kompetanse, ressurser og rekruttering er en del av min arbeidshverdag. Pa den
ene siden kan man i trad med Tjora (2012) kunne si at mitt engasjement kan oppfattes som
bade stay og som ressurs i studien. Studiens palitelighet i form av ngytralitet, kan diskuteres i

et positivistisk utgangspunkt, men sett i lys av den fortolkende tradisjonen, vil min kunnskap

3 Rosaldo, R. (1989). Culture & Truth. The Remaking of Social Analysis. Boston: Beacon Press

4 Repstad, P. (1993). Mellom naerhet og distanse: Kvalitative metoder | samfunnsfag. Oslo: Universitetsforlaget
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ogsa kunne vaere med pa a fa tilgang pa viktige omrader innenfor tematikken, nettopp pa
grunn av min kjennskap til feltet. A synliggjere min egen forforstaelse av feltet jeg studerer,
for a tydeliggjagre hva som kommer fra meg (analyse og fortolkning) som forsker, og hva som

er datamaterialet og informantenes «stemme» (Tjora 2012).

Polit & Beck (2008) beskriver ogsa forskerens troverdighet i form av at forskeren ma
synliggjere sitt engasjement i aktuelt forskningsfelt og gjennom dette kunne styrke studiets
palitelighet. Forskerens evne til & vise refleksivitet i sitt arbeid er ogsd med & styrke
paliteligheten. (Polit & Beck 2012). Tjora (2012) beskriver ogsa refleksivitet som en
kvalitetsfaktor i kvalitativ forskning.

«l all empirisk forskning ma tolkning av data felges av hvordan denne tolkningen

frakommer».

Dette handler om at empiriske data i seg selv ikke kan speile virkeligheten. Forskeren ma
enkelt forklart, gjere tolkning av egen tolkning. | dette ligger det at forskeren i sine
undersgkelser, vil veare pavirket av egne kognitiv, teoretiske, spraklige, politiske og kulturelle
omgivelser (forforstaelse), ofte uten & veere disse bevisst. | et forskningsarbeid vil det derfor
troverdigheten gke dersom forskeren gjer en eksplisitt refleksjon omkring tolkningene og hva
som pavirket dem (Tjora 2012). Hermeneutikkens begrep forstaelseshorisont, kan gjerne
sammenlignes med forforstaelse. Thornquist (2003) skriver at forstaelseshorisont omfatter
vare samlede oppfatninger, erfaringer og forventninger, ofte ubevisste. Begrepet fordom er
ogsa nart knyttet til begrepet forstaelseshorisont. Her med en mindre negativ ladning, og
viser at noe gar foran og forut. Man mgter sakene, tekstene og handlingene med en
tankemessig og erfaringsmessig «bagasje» som er med pa og bestemmer det vi forstar og
fortolker (Thornquist 2003). Min forforstaelse har altsa en stor betydning for studien, og

viktigheten med a synliggjere denne eksplisitt er med pa a styrke kvaliteten av studien.

Jeg gar inn i et felt som jeg til daglig jobber innenfor. A tre ut av rollen som avdelingsleder og
inn i rollen som student, var noe jeg stadig minte meg selv pa for & opprettholde fokuset som
forsker i studien. Som en motsats til mine spgrsmal innledningsvis, om fagmiljeet faktisk
finnes i sykehjem, ligger ogsa min oppfatning om at det finnes. Jeg gar altsa inn i studien med
oppfatningen om at fagmiljget finnes i sykehjem, men med videre spgrsmal, hva oppfatter
sykepleierne er et fagmiljg, opplever de tilstedeverelsen av det? Hvordan ivaretas fagmiljg i
sykehjem? Hva bidrar til det? Hva kan vi finne ut om fagmiljg i sykehjem?
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3.3 Forskningsetiske betraktninger
Denne studien er meldt inn til Norsk Samfunnsvitenskapelige Datatjeneste (NSD) (vedlegg

1). Personopplysninger er handtert i henhold til den prosedyren jeg oppga i sgknad. Alt av
materiale, lydfiler og tekst er oppbevart i lasbart skap. Lydfilene ble anonymisert ved
transkripsjonen. Elektronisk lagring av tekst har veert gjort pa pc som krever passord, og har
veert oppbevart i lashbart rom. Det er oppgitt dato for sletting av lydfil og tekstmateriale.
Informantene er bade skriftlig og muntlig orientert om dette. Jeg har for gvrig forholdt meg til
veilederen fra Den nasjonale forskningsetiske komite for medisin og helsefag (Den nasjonale
forskningsetiske komite for medisin og helsefag 2009) og forskningsetiske betraktninger av
Tjora (2012).

Tjora (2012) skriver at en slags etisk sans bgr ligge implisitt i all forskning, uavhengig av de
formelle juridiske kravene til forskning. I mgte med informantene vil aspekter som tillit,
konfidensialitet, respekt og gjensidighet prege kontakten. Dette er ikke nedfelt i noen
retningslinjer, men er en selvfalgelighet og implisitt side ved relasjoner og kommunikasjon i
et samfunn hvor gjensidig respekt mellom akterer forventes (Tjora 2012). Jeg gikk inn i
mgtene med informantene med denne tenkningen. Jeg var apen for & mgte informantene pa
det stedet, og til det tidspunktet de gnsket. | dette la jeg en respekt for deres tid og velvilje til
a bidra i studien. To av intervjuene ble holdt pa informantenes arbeidssted, og to i deres
private bolig. Jeg var fleksibel med tanke pa intervjutidspunkt, og lot informantene i stor grad
avgjere dette ut i fra deres mulighet. Jeg valgte ogsa a presentere meg far intervjuene startet,
og fortalte om hvilken stilling jeg innehar i min yrkeshverdag. |1 og med at intervjuet var lagt
opp til & komme inn pa lederens rolle i fagmiljget, oppfattet jeg det som redelig & opplyse om
min rolle som leder. Pa den ene siden ville denne informasjonen kunne forhindre en apen og
fri samtale omkring leders rolle i fagmiljget. Pa den andre siden kunne informantene oppfatte
en tilbakeholdelse av mitt yrke som a fere dem bak lyset. Jeg oppfattet ikke at min opplysning

omkring egen yrkesbakgrunn var hemmende for intervjusituasjonene.

Det ligger ulike etiske utfordringer knyttet til de ulike datagenereringsmetoder. Ved bruk av
intervju som metode er mye av etikken knyttet til presentasjon av data, og her anonymisering.

Nar det gjelder selve gjennomfgringen av intervjuet er det viktig a ha fokus pa at informanten
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ikke skal komme til skade. Dette viser seg se&rlig dersom fglsomme temaer tas fram uten at
intervjueren har en mulighet for & bidra til en terapeutisk bearbeiding av dette. Informanten
skal til en hver tid ha mulighet til a avslutte intervjuet, og ber underveis minnes pa dette. Det
blir intervjuerens ansvar a begrense de falelsesmessige problemer som falge av intervjuet.
Informanten kan trekke seg fra undersgkelsen eller be om at deler av intervjuet ikke brukes.
Det er viktig & informere om denne muligheten (Tjora 2012). | utgangspunktet la ikke
intervjuguiden opp til temaer som kunne vere av sezrlig fglsom art. Som folge av
intervjumetoden, hvor jeg siktet pa en fri samtale, var det imidlertid en mulighet for at
informantene selv ville kunne komme inn pa andre omrader enn det intervjuguiden la opp til.

Jeg erfarte ikke at intervjusituasjonene utartet seg problematisk med tanke pa dette.

Videre betraktes gjerne intervju som en situert handling hvor den spesifikke personen som
intervjues er mindre viktig enn den teksten som produseres. Intervjuet hgrer til den spesifikke
situasjonen det ble gjort i og man er derfor varsom med & la informantene kommentere hele
sitt intervju. Derimot ma man veere opptatt av a rydde av veien muligheter for at man har
misforstatt noe eller gatt glipp av noen poenger som fortsatt ligger implisitt i
intervjutranskripsjonen. Forskeren skal sikre at informantene ikke stilles i et darlig lys (Tjora
2012). Bruk av ulike sitater fra informantene, tatt ut av sin kontekst, kunne misforstas i
negativ retning. Jeg hadde derfor et fokus gjennom analysen om at sitatene ikke skulle sette
informantene i et darlig lys, samtidig som at materialet og funn fikk tre frem.

3.4 Transkripsjon og analyse

Intervjuene hadde en varighet fra rundt 50 minutt opp til en time og ett kvarter. Tjora (2012)
ble brukt for tips til transkripsjonen. Han viser til Kvale (1997)° hvor det beskrives at det ikke
finnes en objektiv oversettelse fra muntlig til skriftlig. Det bar gjgres en vurdering av hvordan
man skal gjere transkripsjonen ut fra hva som er nyttig i den konkrete situasjonen (Tjora
2012). Intervjuene ble ikke lyttet i gjennom pa forhand. Ei utfordring vil veere hvorvidt man
gar glipp av viktige tema eller mister noe gjennom en eventuell gradering av detaljniva i
transkripsjonen. Transkripsjon gjort av intervjueren selv vil dog trolig sikre at det ikke blir et

stort tap av visuelle ledetrader (Tjora 2012). Ved & transkribere selv, ville jeg kunne

5> Kvale, S. (1997). Kvalitative forskningsintervju. Oslo: Ad Notam Gyldendal.
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gjenoppleve intervjusituasjonen, og i stgrre grad kunne fange opp nyanser enn dersom jeg
hadde fatt en annen til & utfgre transkripsjonen. Lange pauser eller andre uttrykk som latter
eller hermetegn ble markert pa de stedene jeg oppfattet det var av betydning for a forsta det
som ble uttrykt. Ut over dette ble ikke lydmalende ord skriftliggjort i stor grad, men rett
gjengivelse av ordbruk og setningsoppbygging ble vektlagt. | ferste intervju valgte jeg a
bruke dialekt, men opplevde det som enklere a lese ved bruk av bokmal. Videre transkripsjon
ble derfor gjort med bruk av bokmal. Dialektord som med sine nyanser vanskelig kunne
gjengis uten a miste sin betydning eller betydning i gvrig sammenheng, ble tatt med. Tjora
(2012) beskriver at valget om & bruke dialekter eller en normalisere transkripsjonen ma
vurderes. Som hovedregel kan man bruke bokmal, men ma vere observant med tanke pa
spesielle dialekt ord som kan ha en saregen betydning (Tjora 2012). Bekreftende uttrykk til
informantene underveis i intervjuene, oppfattet jeg som forstyrrende i det skriftlige materialet,
og valgte derfor & ikke ta disse med i transkripsjonen. Intervjuene ga 40 sider transkribert
tekst.

Da det kom til beslutningen om hvilken analysemetode jeg skulle bruke, valgte jeg a ta
utgangspunkt i Tjoras (2012) stegvis- deduktiv induktiv metode (SDI). Denne induktive
prosessen omhandler & ga fra empiri til teori, mens den deduktive prosessen gar fra det
teoretiske til det empiriske. Underveis i prosessen veksler man gjerne mellom disse stadiene
(Tjora 2012). Jeg hadde tidligere gjort meg kjent med modellen gjennom et gruppearbeid
tidligere i studieforlgpet, og oppfattet at denne analysemetoden var forstaelig. Jeg vil videre

beskrive hvordan jeg gikk frem i analysearbeidet med utgangspunkt i Tjora (2012).

Farste steg i analysen skjer allerede under transkripsjonen av lydopptakene (Tjora 2012). Ett
og ett intervju ble analysert. Jeg startet ut med a lese gjennom hele det transkriberte intervjuet
for jeg gikk videre i analyseprosessen. Her tok jeg utgangspunkt i det Tjora (2012) kaller
koding med empiringer merkelapp, kalt tekstnaer koding. Ord eller uttrykk som beskriver
avsnitt eller mindre utsnitt av datamaterialet hentes ut. Malet er at kodene skal representere de
empiriske data godt. Kodene fra det farste intervju danner grunnlaget for koding av det neste,
i tillegg til at eventuelle nye koder opprettes. Man sitter da igjen med et kodesett (Tjora 2012).
Det var utfordrende a identifisere tekstnaere koder. | fare for & ga glipp av viktige koder, kom

jeg ut med et stort kodesett. For & begrense mengden, gikk jeg pa nytt i gjennom materialet.
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Jeg forsgkte da a i starre grad finne ord og uttrykk som beskrev avsnitt i sterre grad enn ved
farste koding.

Fra kodesettet gar man over til det Tjora (2012) kaller kategorisering. Dette bestar i a samle
de kodene som er relevante for problemstillingen i grupper. Her kan man utelate et stort antall
koder, fordi det da er problemstillingen, og ikke empirien som avgjer hva som er relevant.
Kategoriene danner utgangspunktet for hovedtemaene i analysen. Med kategoriseringen skal
man forsgke og bade ta ut potensialet i empirien og svare pa problemstillingen. Malet er a
komme ut med 3-6 temaer som bade tar ut potensialet i empirien og svarer pa
problemstillingen (Tjora 2012). Kategoriseringen var med pa a fjerne en del tekstnare koder,
da jeg her tok utgangspunkt i problemstillingen. Som fglge av et fortsatt stort kodesett, ble det
ogsa en stort antall kategorier. | kategoriseringen ligger det ogsa en tolkning av hva
datamaterialet forteller og handler om. Jeg gikk stadig tilbake fra kategoriene til kodene for &
se om det var et samsvar. Fra kategoriene gikk jeg videre til & identifisere hovedtema. Jeg
forsgkte & samle kategoriene innenfor tema som overordnet favnet disse. Om jeg her avviker

fra Tjora (2012) er noe uklart. Jeg velger derfor a presisere stegene i analysen i falgende figur.

Tekstnear koding Intervju Kategorier Hovedtema
Sykepleierne hjelper S: Har dere noen systematikk Samarbeid/ trygghet Fagmilja/
hverandre med tanke pd dette? Du nevne Arbeidsfellesskap

det & kunne drafte med
kollegaer i det daglige.

I: Nei, det der er jo det jeg
gnsker, vi har vel ikke, altsa
hvis du tenker konkret fagmiljg,
vi sykepleierne hjelper
hverandre veldig. Og
diskuterer veldig mye, men har
det ikke systematisert.

Det er en ledelsesjobb S: Du beskriver noen Fagmiljg/ Ledelse Fagmiljg/ Ledelse
utfordringer, noe du gnsker
mer av, internundervisninger,
kurs ... har du noen tanker om
hvordan man kan fa til de
tingene?

I: ... Jeg foler det er en
ledelsesjobb, & ta tak i det, og
si at sann er det, na skal vi ha
det sann. Det ma dem na bare
... Det har jo lederne ogsd
pratet om, sa det ma dem na
prove pd selv d fa til ...
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SDI- modellen har ogsa ett steg etter identifisering av kategorier og hovedtema. Det er her jeg
tydelig avviker fra Tjoras (2012) modell. Etter & ha kommet frem til hovedtemaer, gar man i
SDI-modellen videre til utvikling av konsepter og drgfting av disse, samt utvikling av teorier.
Hvert hovedtema blir sett opp imot relevante teorier og perspektiver, og man forsgker a finne
en generell merkelapp for disse. Videre hvilket fenomen eller problem er synlig og hvilke
teoretiske bidrag omtaler dette eller pa annen mate er relevant med tanke pa en stgrre
gyldighet og generaliserbarhet. A ga fra konsepter til & utvikle ny forstaelse pé et teoretisk
niva er en forventning man kan ha til erfarne forskere eller gode forskerteam (Tjora 2012).
Som mastergradsstudent oppfatter jeg ikke at malet for studien er utvikling av teorier, men jeg
haper & kanskje kunne bidra til & belyse relevante problemstillinger knyttet til fagmiljg i
sykehjem. Videre kanskje ogsa kunne reise nye spgrsmal for videre forskning. Hovedtemaene
som presenteres som funn, og som blir videre drgftet er: Hva er fagmiljg i sykehjem,
arbeidsfellesskap og arbeidsglede, politikk/rammebetingelser og prioriteringer, og lederens

rolle.
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4. FAGMILJIZ | SYKEHJIEM

4.1 Hva er fagmiljg?

«Fagmiljg er a spille hverandre gode.»

Denne beskrivelsen av hva fagmiljg er, gikk igjen hos informantene. A kunne diskutere med
bade sykepleiere og andre yrkesgrupper ble vektlagt som en viktig del av fagmiljget i
sykehjem. A ha kollegaer med fagkompetanse ble ogsé i denne sammenhengen trukket frem:
«Fagmiljg er & ha noen rundt meg, som har kompetanse». Tre av de fire informantene snakker
om assistentene som jobber i sykehjem. Ofte som tilkallingsvikarer. Utfordringen ble
beskrevet & veaere at man da mister kompetansen i tjenesten, men ogsa muligheten for faglige
diskusjoner i hverdagen. En av informantene forteller: «Vi har mange dyktige assistenter, som
er der hver dag, og gjer observasjoner, deltar aktivt. Men det er likevel den faglige biten som
mangler». Hun fortsetter: «Vi mister mye av faget med lite fagpersoner, alle fagtermene faller

bort fordi vi ma oversette».

Nar det kommer til hva et fagmiljg ber inneholde bringes muligheten for kurs og
internundervisning frem som viktige brikker av alle sykepleierne. Hyppigheten av disse
beskrives imidlertid som lav. De beskriver utfordringer i en hektisk hverdag, som gjgr at
initiativet til for eksempel internundervisninger faller bort. Alle beskriver at kompetansen
innad i tjenesten er tilstede for a kunne holde internundervisninger, men at organiseringen av
dette ikke er til stede. En av sykepleierne sier: «Det er sa enkelt, men likevel sa vanskelig».
Her beskriver hun at det a fa planlagt og satt opp internundervisning ikke er vanskelig i seg
selv, men uten en padriver skjer det ikke. Hun fortsetter: «<Som sykepleier har du en rolle som
padriver og holde fokus pa fag.» Sykepleiernes hektiske hverdag beskrives & ikke ha rom for &

veere en slik padriver, men at deres rolle i fagmiljget bar vare blant annet det.

Fagmiljg bestdr ogs& av & kunne veilede hverandre, beskriver den ene informanten. A gi
hverandre muligheten for & stille spersmal fremheves: «Vi er ikke redd for a sparre
hverandre». Hun beskriver en holdning i avdelinga hvor det oppfordres til & stille sparsmal
som en del av fagmiljget. Hun fortsetter: «Det jeg ikke kan, kan noen andre. Vi henter inn de

ressursene Vi har». Hun snakker her om det & bruke kompetansen som finnes i kommunen, det
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veere seg spesialsykepleiere eller andre samarbeidende yrkesgrupper. En av de andre
informantene beskriver imidlertid en situasjon hvor hun opplever at nyttegjgringen av
ressursene som finnes innad i kommunen er lav. Begge fremhever likevel verdien i & kunne

benytte seg av ressursene som finnes tilgjengelig.

Opplevelsen av et tilstedeveerende fagmiljg bekreftes av alle informantene, men i hvor sterk
grad fagmiljeet finnes, reflekteres rundt. En av informantene beskriver: «Jeg opplever a ha et
fagmiljg, men det er et behov for mer fagutvikling». Alle bekrefter opplevelsen av et
fagmiljg, men i varierende grad og de bringer frem omrader som bgr veere sterkere tilstede.

Muligheten for nye impulser, faglig oppdatering og utvikling vektlegges av flere.
«Det blir utfordrende & tenke utvikling av faget».

Informanten beskriver med dette hverdagens tempo og dermed manglende kapasitet til a tenke
fagutvikling. Hun fortsetter: «Vi ma ha en padriver, men det er ikke snakk om a fa en
fagutviklingssykepleier». En av de andre sykepleierne forteller om den merkbare forskjellen

etter nedlegging av stillingen som fagutviklingssykepleier:

«Den dro i gang internundervisninger, hadde kurs og opplaringer. S& det merker vi,
selv om jeg opplever at vi har et stort fagmiljg. Men fagutviklinga, det & fa lov til &

utvikle seg, den ma du gjgre pa egen hand.»

Flere av sykepleierne beskriver en hverdag hvor mye blir opp til dem selv, og at det &
oppdatere seg faglig, skjer i det de beskriver som et hastverk, nar nye pasienter legges inn.
Flere sier at de skulle ha klart & bruke noe av fritiden pa a lese faglitteratur, men at de ikke

klarer & finne rom for det i familielivet ellers.

| forbindelse med refleksjon omkring fagutvikling, sier en av sykepleierne at formidling av
kunnskap er kompetanseheving. Hun fortsetter: «Kompetanse har mye a si for fagmiljget,
kvaliteten pa arbeidet og trivselen pa jobb». Kompetanse i form av fagutdannede kollegaer,
samt kompetansehevende tiltak beskrives som viktig i fagmiljget. Her trekker noen av

informantene ogsa linjer til rekruttering som ledd i det & sikre kompetanse i sykehjemmene.
En annen informant forteller om egen oppfatning fer hun startet a jobbe i sykehjem.
«Jeg var negativ til sykehjem, skulle bare holde ut i praksisperiodene.»
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Hun forteller om hvordan hun endret sin oppfatning ved & bli kjent med hva
sykehjemstjenesten inneholdt. Sykepleierne fremholde at fagmiljget trenger utdannet
helsepersonell. De snakker om behovet for synliggjering av sykepleiefaget i sykehjem sett i

sammenheng med rekruttering.

Oppsummert opplever sykepleierne i varierende grad tilstedeverelsen av fagmiljg i sykehjem.
Noen er tydelige pa at de opplever det, mens andre beskriver fagmiljget som for lite.
Sykepleierne som opplever en sterkere tilstedevarelse av fagmiljg i sykehjem, forteller ogsa
om en avdelingskultur hvor det a stille spgrsmal og hjelpe hverandre star sterkt. Leder
beskrives ogsa a oppleves som opptatt av fag til tross for begrenset mulighet for deltakelse.
Sykepleierne som opplever en mindre tilstedeveerelse av fagmiljget, beskriver en hverdag
hvor det er lite drgfting, faggrupper som jobber hver for seg, og en ledelse som ikke oppleves
a veere opptatt av fag. Alle har imidlertid tanker om hva som bgr vere tilstede for
ivaretakelsen av fagmiljget. | spgrsmal omkring hva som fremmer eller hemmer et fagmiljg,
sklir disse over i hverandre, men fglgende trekkes frem som av betydning for fagmiljget: A ha
muligheten til drefting med kollegaer, fagutdannet personell, muligheten for faglig
oppdatering og utvikling, & ha internundervisninger, kunne dra pa kurs, a ha en padriver i
hverdagen, en leder som er delaktig i den faglige delen av tjenesten, samt & ha en

arbeidshverdag hvor deres egen rolle i fagmiljget far utspille seg.

4.1.1 Det levende fagmiljget
Hva er fagmiljg? Ser vi pa begrepet som sammensatt av to ord, fag og miljg, gir

Bokmalsordboka falgende forklaring:
- Fag; et avgrenset felt, omrade, gren av yrke, vitenskap eller kunst
- Miljg; omgivelser som et individ eller en gruppe lever i og blir pavirket av

Et fagmiljg beskrevet pa denne pd denne maten, sier bare noe om at en gruppe mennesker
deler et felt eller yrkesgren. En av informantene beskrev ogsa fagmiljg pa denne maten. En
samling av, i lys av fagomrade i denne sammenheng, helsefagutdannede personer. Slik
begrepet brukes i samfunnet, oppfatter jeg at fagmiljg innebearer en gruppe mennesker som
deler engasjement og interesse innenfor et felles fagfelt. Et universitet kan ses som ett

fagmiljg, samtidig som man finner flere ulike fagmiljger innenfor det samme universitetet. Et
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fagmiljg kan enkelt sies a veere en samling av helsepersonell innenfor for eksempel sykehjem.
Spersmalet videre vil vare hvor vidt fagmiljeet ogsa inneholder mer enn en gruppe

mennesker som deler fag og yrke. Hva inneholder et «levende» fagmiljg?

Informantene beskrev ulike deler av hva som utgjer fagmiljget for dem. A ha muligheten til
drefting med kollegaer, & ha fagutdannet personell, muligheten for faglig oppdatering og
utvikling, & ha internundervisninger, kunne dra pa kurs, & ha en padriver i hverdagen, en leder
som er delaktig i den faglige delen av tjenesten, samt & ha en arbeidshverdag hvor deres egen
rolle i fagmiljoet far utspille seg. | disse beskrivelsene av fagmilje ligger ikke bare a ha
fagutdannet personell, men en rekke andre aspekter trekkes frem som viktige i et fagmiljg i
sykehjem. Farst gnsker jeg imidlertid & se pa dette med fagutdannet personell, og i det jeg

tolker som spgrsmal omkring kompetanse.

Kompetanse er et gjentakende begrep i sammenheng informantenes tanker omkring
fagmiljget. Kompetanse begrepet kan forstas som a veere kompetent, at man er skikket eller
kvalifisert til det man gjegr. Det er en «sammentreff» mellom en persons skikkethet og
oppgavens eller arbeidets karakter. Kompetansebegrepet er med andre ord kontekstuelt. Det
gir bare mening i en sammenheng, i forhold til noe, det vaere seg en oppgave, funksjon eller
yrkesrolle. Profesjonell kompetanse bestar av ngdvendige og hensiktsmessige kvalifikasjoner

I utevelsen av et yrke (Skau 2012).

Kompetanse er en forutsetning i fagmiljeet. Fagmiljget kan sies & oppsta i samlingen av
fagutdannet personell dersom man ser pa informantenes beskrivelser. De bringer frem
utfordringen med bruk av ufaglarte, og hvordan dette pavirket fagmiljget. Ville det veert et
fagmilje dersom sykehjemmet kun hadde ufaglerte? Jeg skal ikke ga mer inn i denne
undringen, men fortsette i det informantene ogsa beskriver, kompetanse er viktig for
fagmiljeet, dermed ogsa rekruttering av denne kompetansen. Rekruttering er av betydning for
fagmiljeet i sykehjem. Dersom vi igjen ser pa Avgangsundersgkelsen (Norsk
sykepleierforbund 2013), valgte nyutdannede sykepleiere seg bort fra sykehjem, blant annet
som fglge av et manglende fagmiljg i sykehjem («Nyutdannede sykepleiere vil ikke», 2014).
Dersom sykehjemmene ikke klarer & synliggjere fagmiljeet, vil rekrutteringen ut i fra
undersgkelsen, trolig forbli lav. Kan sykehjemmene handtere en lav rekrutteringsevne i

fremtiden? En av informantene snakket om at kombinasjonen mellom a ha bade nyutdannede
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og erfarne sykepleiere, var gunstig. De nyutdannede kommer inn med nye gyne, mens de
erfarne bringer sin tyngde med mange ar som sykepleier i sykehjem. Denne kombinasjonen
kan vere fruktbar for sykehjemmets fagmiljg. Det blir en utfordring dersom sykehjemmene
ikke anses som en attraktiv arbeidsplass. A sikre sykepleiekompetansen i sykehjem, vil

innebaere bade rekruttering og utvikling av kompetansen.

Brenden, Storheil, Grov & Ytrehus (2011) presenterer en studie av kompetanseutvikling blant
ansatte i sykehjem sett fra de ansattes perspektiv. Resultatet viste at de ansatte lerer av
hverandre pa uformell basis. Imidlertid tyder studien pa manglende systematikk i
kompetanseutviklingen. Det var mange kurs, men innholdet samsvarte ikke med de ansattes
og sykehjemmets behov slik ansatte sa det. Internundervisninger var ikke tilstrekkelig med
tanke pa a4 nd alle ansattes behov. Kunnskapskilder var ikke tilgjengelig, og
kommunikasjonskanaler, motivasjon, belgnning og medbestemmelse syntes ikke ivaretatt
som middel for kompetanseutvikling. De ansatte kjente ikke til om sykehjemmene hadde mal
0og middel for kompetanseutvikling. Artikkelen konkluderer med at det krever et bredt
spekter av tilnerminger for a skape positiv kompetansekultur og kontinuerlig fokus pa
kompetanseutvikling. Studien gir grunn for & framheve betydningen av vekt pa utvikling av
formelle strukturer for kompetanseutvikling, kartlegging av kompetansebehov, lokale

kompetanseplaner og ledelse av kompetansearbeidet (Brenden et al. 2011).

Informantene i mitt studie fremover behovet for & skape et fokus pa kompetanseutvikling. De
beskriver at fagmiljget bestar i muligheten for blant annet kurs og internundervisninger. Dette
er midlertid i liten grad organisert eller ressurser til. Med samhandlingsreformen fulgte det
ogsa feringer pa kompetansehevingen i kommunehelsetjenesten for a imgtekomme
desentraliseringen (St. meld. Nr. 47 (2008-2009)). Informantene fortalte at de ikke opplevde &
ha fatt noe mer tilfart etter samhandlingsreformen inntog. Samtidig opplever de at pasientene
i sykehjem har starre behov for sykepleie enn tidligere. Dette antyder en misforhold mellom
gkt kompleksitet hos sykehjemspasientene, samtidig som sykehjemmets ansatte ikke far
muligheten til & ta del i en systematisk kompetanseutvikling. Leringen skjer pa uformell
basis. Slik Brenden et al. (2011) beskriver, gir deres studie grunnlag for a fremheve
betydningen av  kompetansebehov, lokale kompetanseplaner og ledelse av
kompetansearbeidet. Ingen av mine informanter beskriver at deres kommune eller arbeidssted
jobber spesielt systematisk eller etter serlige kompetanseplaner. Det kan godt hende at
kommunene har kompetanseplaner, men vises disse i praksis?

38



| Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere presiseres sykepleierens ansvar for a holde seg
faglig oppdatert. Sykepleien skal bygge pa forskning, erfaringsbasert kompetanse og
brukerkunnskap (Norsk Sykepleierforbund 2011). Hva kan bli resultatet av at sykepleieren
ikke holder seg faglig oppdatert eller far muligheten til utvikling? Satt pa spissen, en
sykepleier som utdannet seg for 20 ar siden, kan vise til en lang erfaringsbakgrunn, men uten

faglig oppdatering, hva baserer hun sin praksis pa?

Kvalitet og faglig forsvarlighet henger sammen. Dette viser seg blant annet i myndighetens
krav til helsepersonell og omtalen av faglig forsvarlighet i Lov om helsepersonell.
Helsevesenet er i stadig utvikling. Endringer i rammebetingelser, effektivitetskrav lokalt og
nasjonalt, kombinert med mangfoldige og komplekse praksissituasjoner, gir store faglige
utfordringer. Kravet om et kontinuerlig fokus pa faglig forsvarlighet har sitt motsvar i behovet
for kontinuerlig leering hos helsepersonell. Nyvinninger innenfor bade sykepleie og medisin
vil til stadighet endre det som faktisk her faglig forsvarlig, og slikt sett kreve kontinuerlig

kompetanseheving og faglig nyutvikling (Bjerk & Solhaug 2008).

Flere av sykepleierne i studien bringer frem fagutviklingssykepleieren i sykehjem. Ingen av
deres arbeidsplasser hadde dette. En av dem hadde hatt denne stillingen tidligere, men var
fjernet i forbindelse med nedskjeeringer. Sykepleierne hadde tanker om at denne type stilling
ville kunne veere en viktig brikke i fagmiljget med tanke pa fagutvikling og
kompetanseutvikling i  tjenesten. En av  sykepleierne hadde erfart hva
fagutviklingssykepleieren kunne bidra med, og oppfattet et tap for sykehjemmet da denne

stillingen ble fjernet.

Christiansen,  Carlsten & Jensen  (2009) studerte hva som  Kkjennetegner
fagutviklingssykepleierens formidlende og tilretteleggende virksomhet mellom forskning og
klinisk praksis. Funnene tyder pa at fagutviklingssykepleieren har en viktig rolle som
brobygger mellom forskning og klinisk praksis. Ved a tilrettelegge infrastrukturer for laering,
prgvde informantene i studien bade a stimulere til et dynamisk forhold til kunnskap, og
fremme kunnskapsbasering av det daglige arbeidet. Studien konkluderer med at til tross for et

sterkt engasjement og ansvar for kunnskap, er det knyttet store pedagogiske og administrative
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utfordringer til fagutviklingssykepleierens rolle. A tilrettelegge for bruk av fag- og
forskningsbasert kunnskap er ikke det samme som at kunnskapen faktisk tas i bruk i
pasientarbeidet. Slike forventninger kan eksempelvis oppleves som merarbeid av sykepleiere
nar de ikke er direkte involvert i utviklingsarbeid og/ eller er bevisst den faglige tenkningen

som ligger til grunn (Christiansen et al. 2009).

Pa den ene siden vil fagutviklingssykepleieren kunne veare en viktig brobygger mellom
forskning og klinisk praksis. Samtidig frembringer studien utfordringer knyttet til a faktisk ta
i bruk kunnskapen i praksis. Fagutvikling skjer ikke bare gjennom a ha en stilling rettet mot
dette arbeidet. Dersom sykehjemmet ikke innehar et miljg som fremelsker utvikling og

fornying, vil ikke ny kunnskap fa muligheten til & etablere seg i praksis.

Bjerk & Solhaug (2008) skriver at bade indre og ytre motivasjonsfaktorer kan ha betydning
for framdriften av fagutvikling. Selv om indre motivasjonsfaktorer kan sies & ha en stor
betydning, vet vi ogsa at ulike faktorer i miljget kan fremme eller hemme fagutvikling.
Engasjement hos enkeltpersoner er viktig, med fagutvikling forutsetter et samspill mellom
enkeltpersoner og miljget rundt. Skal fagutviklingsprosjekter lykkes, er det narmest en
forutsetning at arbeidsmiljget fremmer motivasjon og tilrettelegger slik at det blir mulig &
gjennomfare (Bjerk & Solhaug 2008).

A ha et miljg som &pner for spersmal og kunnskapsutveksling ble trukket frem av

informantene. A laere av hverandre ble sett p& som en viktig del av fagmiljget.

Solvoll & Heggen (2003) viser til Dysthe (2001)® nar de skriver at & lere er & fungere i et
komplekst samspill mellom individ og fellesskap, mellom det indre og det ytre, mellom
tenkning og sprak. Lering skjer i et kollektiv og i et arbeidende fellesskap. Mennesker lerer i
en sosial sammenheng, altsd sammen med andre. Hva vi lerer og hvordan vi lerer er kulturelt
betinget (Solvoll & Heggen 2003).

Informantene beskrevet muligheten for drgfting og refleksjon med kollegaer som en viktig del

av fagmiljget.

6 Dythe, O. (Red.) (2001). Dialog, Samspel og Laering. Oslo: Abstrakt Forlag
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Gjerberg & Amble (2009) gjennomfarte et prosjekt pa oppdrag fra Sosial- og
helsedirektoratet. Hensikten var a utvikle en modell der en gjennom systematisk refleksjon og
gvingsarbeid i grupper sgkte a gke de ansattes opplevelse av mestring. Prosjektet omfattet to
faser. Farst etablertes tre fokusgrupper der hensikten var & oversette erfaringer fra privat
tjenesteyting til situasjoner som var typiske for pleie- og omsorgssektoren. | fase 2 ble
refleksjonsgrupper startet. Gruppene arbeidet etter en bestemt struktur, basert pa en
systematisk kombinasjon av individuell og kollektiv refleksjon. Resultatene viste at erfaringer
som til dels hadde veert «tause» ble lgftet frem i fellesskapet. Systematisk refleksjon bidro til
gjensidig lering, ansvarliggjering og utvikling av nye handlingsstrategier og endret adferd.
Tid til refleksjon over utfordringer i arbeidshverdagen bidro til fagliggjering av jobben,
kanskje spesielt blant de med minst kompetanse og erfaring. Artikkelen konkluderer med at
gitt visse rammebetingelser synes en systematisk kombinasjon av individuell og kollektiv

refleksjon a bidra til organisatorisk leering og gkt mestring (Gjerberg & Amble 2009).

A ha muligheten til refleksjon i arbeidshverdagen bidrar til et faglig fokus i jobben.
Utveksling av erfaringer, stille sparsmal omkring utfordrende situasjoner og reflektere omring
disse i fellesskap kan synes & bidra til leering og gkt mestring. Informantene i mitt studie
beskrev en hverdag hvor de vektla dette, men at det i liten grad var organisert eller
systematisert pa noen mate. Ut ifra egen erfaringsbakgrunn, oppstar gjerne behovet for
drgfting i gitte situasjoner. Det blir et behov som viser seg der og da. Om man har mulighet til
a sette av tid til serlig drafting med kollegaer varierer ut i fra hva som ma prioriteres. Et miljg
som holder fokus pa a veilede og statte hverandre i yrkesutgvelse, kan tenkes a utnytte de
mulighetene og gyeblikkene man har for refleksjon og drgfting omkring de utfordringer man
star ovenfor. Slik forskningen foreslar, vil imidlertid systematisk og organisert tilnaeerming til

refleksjon og refleksjonsgrupper kunne bidra i gkt laering og mestring.

Elmelund (2003) beskriver den lerende organisasjon. En larende organisasjon er
kjennetegnet ved at den er i stand til & utvikle kunnskap, holdninger og ferdigheter. Dette
skjer gjennom medarbeidernes utvikling, av deres opplevelse av mening og verdi i deres
arbeidsinnsats. Det er ogsa av betydning at opplevelsen av meningsfullhet har utgangspunkt i
forstaelsen av organisasjonens verdier. Og til sist, at organisasjonen gker sine evne til a
oppfylle de grunnleggende verdiene, slik at den blir et attraktivt valg for sine brukere,
medarbeidere og samarbeidspartnere. Alle handlingene i en laerende organisasjon har to
formal: A lgse en oppgave og lzre av prosessen (Elmelund 2003).
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A se pd sykehjem som en laringsarena er i utgangspunktet en anerkjent tanke. Gjennom
utdanningen har sykepleierne praksis ved sykehjem for a blant annet lzere om grunnleggende
sykepleie. Sykepleierne i denne studien beskrev ogsa en oppfatting om at leering var en del av

arbeidshverdagen. A skape et lzerende i sykehjem handler kanskje likevel om mer.

Lering skjer ikke i det enkelte mennesket. Personlige kvalifikasjoner, bade menneskelige og
faglige, er ngdvendige i en leerende organisasjon, men er ikke tilstrekkelige. De individuelle
leringsprosessene skal pavirke hverandre, spille sammen og vaere med pa a utvikle hele
organisasjonen. Organisasjonens samlede kompetanse, er sterre enn summen av den enkelte
medarbeiders kompetanse. Dette vil si at medarbeiderne gjensidig inspirerer hverandre og
utvikler ny kompetanse sammen. Den lerende organisasjonen arbeider hele tiden med &
utvikle organisasjonens kompetanse. Kunnskap blir et kvalitetsmal, men kunnskap i seg selv
er skaper ingenting. Effekten kommer nar kunnskapen medfgrer handlekraft, utvikling og
fleksibilitet i sgken etter & skape en organisasjon som er i stand til & mgte endrede krav og

forventninger, som hele tiden vil komme fra brukere og samarbeidspartnere (EImelund 2003).

«Kunnskap i seg selv skaper ingenting». Dersom man sa for seg a samle det beste av
kvalifisert personell i sykehjem, som kun hadde individualistisk tankegang, ville dette skapt
en lerende organisasjon? lkke ut fra Elmelunds beskrivelse. Det handler om & pavirke
hverandre, spille sammen og veere med pa a trekke i samme retning. Informantene mine
snakket omkring nettopp dette. «Fagmiljget er & spille hverandre gode». A ha et miljg som
fremelsker lering og samarbeid i hverdagen. Men uten en systematisk og organisert
tilnerming til leering, ville ikke leringen skjedd som tilfeldigheter? Og gjennom
tilfeldighetene, ville organisasjonens deltakere gatt i samme retning? Kommuner jobber
gjerne ut fra en politisk visjon. Sykehjemmet i en kommune har gjerne egne malsetninger,
men som baseres pa kommunens overordnede visjon. Jeg oppfatter at den lerende
organisasjon, gjennom sin systematikk og tilneerming til leering, ikke bare kan ga i retningen
av sine visjoner, men ogsa fremme en fleksibilitet og evne til & mgte de utfordringer og

endringer som dukker opp.

Hva er sa et levende fagmiljg i sykehjem? I falge informantene er det flere ting som bidrar til
fagmiljoet: A ha muligheten til drgfting med kollegaer, fagutdannet personell, muligheten for
faglig oppdatering og utvikling, a ha internundervisninger, kunne dra pa kurs, a ha en padriver

i hverdagen, en leder som er delaktig i den faglige delen av tjenesten, samt & ha en
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arbeidshverdag hvor deres egen rolle i fagmiljget far utspille seg. Fagmiljgets innhold i form
av for eksempel fagutdannet personell, muligheten for kurs og internundervisninger, mister
sin betydning dersom sykehjemmet ikke har et overordnet mal om a vere en l&ringsarena
med fokus pa kunnskap og kompetanseutvikling. Mye virker & avhengige av sykehjemmets

evne til & skape et miljg og kultur for fokus pa faget.

4.1.2 Sykepleierens rolle i fagmiljget
Sykepleieren har gjerne den hgyeste kompetanse i det daglige arbeidet, og blir dermed

ansvarlig for at det utvikles og vedlikeholdes et aktivt fagmilja i sykehjemmet. Sykepleieren
har ofte ogsa en funksjon som bindeledd mellom de ulike faggruppene og i tverrfaglig
samarbeid. Videre fungerer sykepleieren som rollemodell og kunnskapsdeler, og skal bidra til
opplering og kvalitet i tjenestetilbudet (Hauge 2010: 229-235).

Sykepleierne i studien bringer alle frem sin rolle i fagmiljget. De beskriver blant annet sitt
overordnede ansvar for pasientene. | kraft av deres yrke har de en ledende funksjon i

sykehjemmet. De skal ha oversikt og kjennskap til pasientene.

Pfieffer (2002) skriver om sykepleieren som faglig leder eller faglig sykepleieleder. Denne
funksjonen som leder, gjelder alle sykepleiere, fra de helt nyutdannede til dem med lang

erfaring. De yrkesetiske retningslinjene presiserer ogsa dette (Pfieffer 2002).

«Sykepleieren har et faglig, etisk og personlig ansvar for egne handlinger og
vurderinger i utgvelsen av sykepleie (Norsk Sykepleierforbund 2011).»

A veere faglig sykepleieleder i praksis handler i hovedsak om & vurdere pasientens behov for
sykepleie og deretter avgjere hvilke tiltak som ma settes i verk. Sykepleieren skal ogsa
vurdere behov for tilpassing, forandring eller stans av tiltakene. Dette er med andre ord et
ansvar for & falge opp sykepleieprosessen, bade direkte og indirekte. Det betyr at
sykepleieren selv kan observere og gjennomfare tiltakene, eller hun kan delegere dette til
medarbeidere og i samarbeid komme fram til egnede beslutninger. Som fglge av ansvaret for
sykepleien som ytes, bgr hun hovedsak basere sine vurderinger og beslutninger pa egne
observasjoner. Dette innebarer en jevnlig pasientkontakt. Utfordringen viser seg imidlertid
nar sykepleieren har ansvar for en starre pasientgruppe. A ha like mye kontakt med alle sine
pasienter vil vare vanskelig og krever prioritering. Hovedregelen er at de darligste pasientene

med mest behov for sykepleie prioriteres hgyest. Det handler om a finne en forsvarlig balanse
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mellom oppfelging av sveert pleietrengende og mindre pleietrengende pasienter (Pfieffer
2002).

Sykepleiernes faglige ansvar for sykepleien, fglger med en direkte og indirekte
pasientkontakt. Sykepleiere kan kanskje oppleve at deres hverdag i stadig sterre grad beaerer
preg av mindre pasientkontakt og mer av det sakalte kontorarbeidet. Vi kan strekke denne
tankerekken til det ytterste. Dersom sykepleierne kun hadde en indirekte pasientkontakt, hvor
deres direkte pasientkontakt kun skjedde ved behov, i hvilken grad kunne de veere ansvarlig
for sykepleien? Na vil vi trolig aldri komme til dette punktet, men man kan forsta
bekymringen i at sykepleiernes oppgaver og ansvar tar i dem stadig sterre grad bort fra

pasienten. Denne distanseringen hindrer dem ogsa i & gi hensiktsmessig oppfalging og

veiledning av sine kollegaer.

Sykepleieren har ogsa et ansvar for kontroll av at tiltakene blir utfart. Sykepleieren har i sa
mate en funksjon knyttet til oppfalging og veiledning av kollegaer. Kontrollfunksjonen kan
oppfattes som en vanskelig oppgave dersom tiltak ikke fglges opp av kollegaer. Funksjonen
er imidlertid ngdvendig, og en del av ansvaret som sykepleier. Hensikten vil ha en dobbel
funksjon: kvalitetssikring av sykepleietjenesten og kartlegging av oppfelgingsbehov hos
kollegaer. Sykepleierens kontrollfunksjon, leder ogsa til en annen oppgave, nemlig & holde
seg faglig oppdatert. A veaere en god faglig leder og veileder forutsetter et solid
kunnskapsgrunnlag og at man falger med i utviklingen innenfor eget fagfelt. Grunnlaget er
forst og fremst utdanningen som sykepleier, men ogsa a lese relevant litteratur, kunne
orientere seg innenfor forskning i fagfeltet, delta pa kurs og knytte seg til relevante nettverk.
Solide og oppdaterte kunnskaper og ferdigheter vil gjere sykepleieren i stand til & gi
hensiktsmessige rad og faglig gyldig veiledning til kollegaer (Pfieffer 2002).

A vare en god faglig leder og veileder forutsetter at sykepleieren er faglig oppdatert.
Informantene fortalte at den faglig oppdateringen skjedde i situasjonene der og da. Nye
problemstillinger og utfordringer ble héndtert fortlapende. A stadig matte ta ting pa sparket,
kan nok oppleves som utfordrende. Pa den ene siden skal sykepleieren kunne handtere
plutselig oppstatte situasjoner. Pa den andre siden, pasientinnkomster som er planlagte, og
som krever innhenting av ny kunnskap, skjer ogsa pa samme mate ifelge informantene. Faglig
oppdatering knyttet til aktuelle problemstillinger eller situasjoner i arbeidshverdagen, har en

hensiktsmessighet over seg. Sykepleiefaget er stort. Skal for eksempel sykepleieren oppdatere
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seg pa bestemte diagnoser dersom hun ikke har pasienter som bergres av dette? Eller er det
naturlig & skaffe kunnskap omkring de problemstillingene som er aktuelle i
arbeidshverdagen? Det sier seg kanskje selv, med en hektisk hverdag, at det man star i, er det
som gis fokus. Man kan imidlertid problematisere manglende systematikk og organisering av

den faglige oppdateringen.

Den faglige oppdateringen skjer i samarbeid med avdelingslederen, som har personalansvar
og ansvar for personalets faglige oppdatering. Denne delen av den faglige ledelsen knyttet til
faglig oppdatering, har ofte blir underprioritert. Man ser imidlertid en stadig anerkjennelse av
at et faglig oppdatert personale er av betydningen for pleie- og omsorgstjenestens resultater
(Pfieffer 2002). Ogsa de yrkesetiske retningslinjene presiserer at sykepleieren skal holde seg
fagligoppdatert. Sykepleielederen (avdelingslederen) har et serskilt ansvar for & legge til rette
for dette (Norsk Sykepleierforbund 2011).

Flere av informantene oppga at initiativet matte ligge hos lederen. Det var lederens oppgave.
Det er mulig at det er et behov for stgrre fokus pa samarbeid mellom leder og
sykepleiergruppa med tanke pa a sette fagmiljget pa dagsorden. Avdelingslederen kan gjerne
veere en administrator med tanke pa organiseringen, men lederen er samtidig avhengig av
kontakten med sykepleierne. For hvor ligger behovet til arbeidsgruppa? Hvilke omrader eller

tema skal gis fokus pa i for eksempel en internundervisning?

Sykepleieren i sin rolle som faglig leder, kommer i en mellomposisjon. Sykepleieren er et
bindeledd mellom kollegaer og avdelingsleder. Pa den ene siden skal sykepleieren sgrge for et
velfungerende samarbeid med sine kollegaer. Dette innebearer blant annet at kollegaers
synspunkter og forlag tas med i vurderingen far sykepleieren tar en beslutning. P& den andre
siden skal hun stette avdelingsleder i & realisere organisasjonens mal ved at personalgruppa
yter god sykepleie under sykepleierens faglige ledelse (Pfieffer 2002).

Sykepleierens rolle i fagmiljget knytter seg kanskje farst og fremst til det at hun gjerne har
den hgyeste kompetanse i det daglige arbeidet. Dette medfarer et ansvar for sykepleien som
uteves, et pafglgende ansvar for a holde seg faglig oppdatert og for oppfelging og veiledning
av kollegaer i arbeidshverdagen. Sykepleierens samarbeid med leder kan vere en forutsetning

for & sette faget pa dagsorden i en hektisk hverdag.
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4.2 Det er interessant & jobbe i sykehjem
Alle sykepleierne forteller om en glede over a jobbe i sykehjem.

«A jobbe i sykehjem, med utfordringer og alt, er kjempe givende.
Ikke en eneste dag er lik»

Dette forteller en av informantene, og er toneangivende for de resterende nar de beskriver sin
glede over & jobbe i sykehjem. De forteller om gkende kompleksitet hos pasientene i
sykehjem, men at disse utfordringene samtidig ferer til en utvikling av deres kunnskap og
kompetanse. «Vi ma ha noe som driver litt, som gjer det utfordrende», forteller en av
informantene. En annen vektlegger gleden av den kontakten som kan oppsta mellom henne og

pasienten.

Med tanke pa arbeidsglede og sett i sammenheng med stolthet over egen arbeidsplass, var det
ogsa flere av sykepleierne som uttrykte en frustrasjon. Dette omhandlet manglende kunnskap
hos folk, for hva sykehjemstjenesten inneholder.

«Folk aner ikke hva vi driver med.»

Dette forteller en av informantene, og viser engasjement for & vise hva sykehjemstjenesten
inneholder. Flere av sykepleierne vektlegger behov for a synliggjare hva sykepleierens arbeid
i sykehjem bestar av. Flere forteller om kommentarer fra andre nar de forteller om hvor de
jobber. «Stakkars deg som ma jobbe i sykehjem», var en gjentakende uttalelse som
sykepleierne blir mgtt med. En av sykepleierne engasjerer seg spesielt og sier:
«Sykehjemmene fortjener a bli fremsnakket». Hun forsetter: «Endringene ma begynne i 0ss
som jobber pa sykehjem.» Sykepleieren reflekterer omkring personalets innstilling til arbeidet
sett i sammenheng med arbeidsglede. Hun bruker et eksempel knyttet til innstilling for

vaktstart; «Starter du vakta med en negativt innstilling, sa blir ogsa vakta darlig».

En av sykepleierne beskriver en hverdag hvor det a spille hverandre gode er av stor betydning
for fagmiljeet. Hun beskriver en avdelingskultur hvor man oppfordrer til a stille spgrsmal og
bruke hverandre som en del av lzring. A hjelpe hverandre beskrives som en selvfglge: «Hvis

vi trenger & hjelpe andre avdelinger, er det ikke snakk om noe annet». Hun beskriver

46



situasjoner hvor hun som sykepleier blir tilkalt til andre avdelinger, og hvor personalet
samarbeider slik at det ikke blir en staende igjen pa avdelinga nar sykepleieren tilkalles til

andre.

A vere alene som sykepleier pa vakt, beskrives av samtlige informanter. En av informantene
forteller: «Det gjer mye med deg a jobbe pa sykehjem, du er mer alene, og ma sta mer for
valgene dine». De forteller om en hverdag hvor de har vakter som eneste sykepleier pa

sykehjemmet. Samtidig beskriver de noe positivt med dette, og en av sykepleierne beskriver:

«A veere alene kan veere positivt, du kan ikke st med hendene i lomma og lure p& hva

du skal gjare.»

Hun reflekterer omkring det & ikke bestandig ha en sykepleier & konferere med i utfordrende
situasjoner. Pa den ene siden beskrives det at det er trygt & ha noen a diskutere med, pa den
andre siden beskrives det en personlig utvikling, hvor man opplever gkt selvstendighet og
utvikling av egen kompetanse og erfaring i slike situasjoner. Flere beskriver imidlertid at de
ser at nyutdannede sykepleiere opplever det & ha vakter som alene sykepleier er utfordrende:
«Usikkerheten og redselen for at man star veldig alene, den tror jeg er stor, de er ikke

forberedt pa det». En annen informant er inne pa det samme:
«Jeg ser at de unge som kommer rett fra skolen er usikre, vi prgver & hjelpe dem».

@nsket om & skape et trygt miljg for sykepleierne tas opp av samtlige informanter. De
beskriver & oppleve mye stgtte i det & jobbe pa sykehjem. En av informantene forteller at de
oppfordrer hverandre til & ringe dersom de har behov for det. De trygger kollegaene ved 4 gi
muligheten for a ringe, selv om den man ringer ikke selv er pa jobb. Samholdet mellom

sykepleierne fremheves av flere av informantene.

Samholdet blant kollegaene, uavhengig av utdanning og yrkestittel beskrives av flere. En av
sykepleierne knytter viktigheten av samhold og samarbeid, som en viktig del av fagmiljget:
«Vi er prisgitt den informasjonen hjelpepleierne kan gi». Hun reflekterer omkring
arbeidsoppgavene, fordeling av disse og hvilken betydning det har for hverdagen.
Sykepleiernes ansvar strekker seg ut over pleie og stell, og dette medfgrer at de pa utfere
oppgaver som ikke er i direkte pasientkontakt. Dette gjer at de er avhengige av gode

tilbakemeldinger og rapporter fra kollegaer for & kunne falge opp pasientene. Opplevelsen av
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et godt samarbeid med andre yrkesgrupper i avdelingene, beskrives imidlertid ikke i samme

positiv and av alle informantene.
«Sann gjar vi det hos oss».

Hun beskriver her en frase hun kan oppleve i hverdagen, og at nye forslag ikke bestandig
mottas med apenhet og nysgjerrighet. Hun beskriver at hun kan fgle at hun pa forsvare sine
forslag, og kan oppleve seg som en del av en svakere gruppe (sykepleiergruppa), som ikke har
beslutningsmyndighet. Hun poengterer imidlertid at dette ikke er hovedstremningene i
avdelingen, men at det kan vere en utfordring & komme med nye forslag. En annen informant
beskriver en situasjon med utfordringer knyttet til & holde faglig fokus i arbeidshverdagen:
«Jeg tror nok alle er faglig interessert, men mangler kanskje drivkraft». Hun reflekterer
omkring en hektisk hverdag hvor manglende organisering av tiltak knyttet til fagmiljeet ikke
er tilstede. Hun fortsetter: «Det blir til at kaffekoppen er god & ha». Hun snakker omkring
pausene som oppstar mellom for eksempel stell og maltider, hvor man ofte velger a sette seg
ned med en kaffekopp og prater om helgas hendelser privat. Hun problematiserer ikke slike
situasjoner i seg selv, men summen av dette, og hvor man kunne hatt faglige diskusjoner som

en del av pausene i arbeidshverdagen for & holde et faglig fokus.

Refleksjon omkring drivkraft og faglig fokus gjeres ogsa av en av de andre informantene.
Hun vektlegger viktigheten av balanse mellom det & kunne snakke privat og det & snakke fag.
Relasjonsbygging mellom kollegaer fremheves som en viktig del av det & skape samhold, og
trekker linjer til fagmiljget. «Alt til sin tid», uttaler hun.

Oppsummert trekker sykepleierne frem viktigheten av et arbeidsfellesskap som bygger pa
samhold og trygghet, som ledd i fagmiljget. De fremholder verdien i & stgtte hverandre, og
ivaretakelsen av nyutdannede. Noen av sykepleierne opplever at miljget pa sykehjemmet er
stattende og med et sterkt samhold, andre i mindre grad. De snakker ogsa om gleden i deres
arbeid, og frustrasjonen over hva de blir mgtt med nar de forteller at de jobber i sykehjem.

4.2.1 Sykepleie og arbeidsglede
Informantene beskrev en glede og engasjement for arbeidet i sykehjem. Pasientkontakten ble

omtalt av flere, og ble beskrevet som deres grunnfokus i arbeidshverdagen.
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Meyer et al. (2010) undersgkte hva erfarne sykepleiere pa sykehjem oppfattet som serlig
meningsfylt arbeid. Atte sykepleiere ble intervjuet med hovedfokus pa spgrsmél omkring
sykehjem som arbeidsplass, hva som var serskilt i arbeidet, og hva sykepleierne opplevde
som meningsfylt i arbeidet. Resultatene viste at sykepleierne opplevde sitt arbeid som
meningsfylt. Muligheten for narhet og kontakt med pasientene og deres pargrende ble
spesielt trukket frem. Morgenstellet ble ogsa trykket frem som en viktig anledning til
samhandling med pasienten, til observasjon, lindring og til & skape velvaere. Mulighetene for
et variert arbeid, til spesialisering og individuell utforming av yrkesrollen ble hgyt verdsatt og
erfart som meningsfulle sider ved arbeidet. Studien konkluderer med at utvikling og
oppbygging av fagkompetanse i trad med egeninteresser var serlig meningsfylt. Videre ogsa
at man kan forvente en spesialisering av sykepleierrollen pa sykehjem i fremtiden. Dette vil

trolig ogsa oppleves som positivt for sykepleierne (Meyer et al. 2010).

I informantenes engasjement for sykepleiefaget i sykehjem, tolket jeg ogsa et engasjement for
fagmiljeet. Fagmiljeet fordrer kanskje en iver og glede over arbeidet. Dette gir overskudd og
interesse for & bidra i utviklingen av faget. Arbeidet gir en mening, og gir lyst til & styrke faget

som en del av yrkesutgvelsen.

Neert tilknyttet begrepet meningsfullt arbeid, og hva dette innebar for sykepleierne i
undersgkelsen, ser jeg ogsa begrepet arbeidsglede som sentralt. Orvik (2004) ser pa
arbeidsglede i en organisatorisk sammenheng og retter fokus mot generelle forhold knyttet til
arbeidsglede. Arbeidsglede har en smitteeffekt pa dem som er avhengige av hjelp. Det har i
tillegg en egenverdi for dem som yter helsehjelpen. A finne kilden til arbeidsglede blir derfor
viktig. Sykepleiere som har evnen til & se sin egen profesjonsutevelse i en starre
organisatorisk sammenheng, styrker forutsetningene for & takle bredden i yrkesrollen.
Organisasjonskompetanse kan i sa mate styrke arbeidsgleden. Orvik (2004) referer til Thorud
og Emery (1970)7 og deres formulering av psykologiske jobbkrav. Her omtales blant annet
behovet for innhold i jobben, & kunne lere noe, & kunne fatte beslutninger, behov for
anerkjennelse, a kunne se sammenheng mellom arbeidet og omgivelsene (nytte), samt a se at
arbeidet farer til en gnsket situasjon. Disse punktene ble utarbeidet for industriarbeidsplasser,
men kan likevel si oss noe viktig om jobbforhold i helsetjenesten. Orvik (2004) bringer

spesielt frem punktet om & kunne se sammenheng mellom arbeidet og omgivelsene

”Thorud & Emery (1970), gjengitt av: Jakobsen, D. I. & J. Thorsvik (2002). Hvordan organisasjoner fungerer:
innf@ring i organisasjon og ledelse. Bergen: Fagbokforlaget
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(organisatorisk kontekst). Ved for eksempel utveksling av informasjon, behandlingsopplegg
og pasientforlgp pa tvers av samarbeidspartnere i helsetjenesten, gker den gjensidige
forstaelsen av eget og andres arbeid. Det bidrar samtidig til & styrke arbeidsgleden.
Sammenhengen mellom arbeid og organisatoriske omgivelser handler ogsa om verdimessige
forhold. Nar sykepleiere arbeider mot et mal om en individrettet pleie og omsorg, vil driften
av helseorganisasjoner som i stadig stgrre grad er basert pa standardisering og tidsrasjonering,
blir sasmmenhengen svekket. Dette pavirker meningsdannelsen. Det hjelper lite om yrket er
meningsfullt dersom ikke den sammenhengen der yrkesutgvelsen foregar, framtrer som
meningsfull (Orvik 2004).

Manglende opplevelse av at rammene for yrkesutgvelsen er meningsfull, vil kunne true
arbeidsgleden og opplevelsen av en meningsfullt arbeid. Informantene beskrev
arbeidshverdagen som preget av hgyt arbeidstempo og oppgaver som ikke samsvarte med
tiden tilradelig. Langvarig arbeidspress og opplevelsen av a ikke strekke til kan kanskje

medfare at motivasjonen for arbeidet daler.

Uttrykket arbeidsglede gjenspeiler en dyptgripende motivasjon hos yrkesuteveren, en aktiv
tilstand utover ren jobbtilfredshet. | sykepleien er arbeidsmotivasjonen i stor grad knyttet til
kjernen i yrket, nemlig pasientomsorgen. For & fungere godt i pasientnare relasjoner, er det en
forutsetning at sykepleiere henter krefter og inspirasjon gjennom for eksempel faglig
fornyelse, trim og andre former for avkopling. A bevare grunnlaget for arbeidsglede handler
likevel om mer enn individuelle tiltak. Organisasjonsformer og rammebetingelser kan ha
avgjgrende betydning for muligheten til & yte god pasientomsorg, og dermed til & bevare
hovedkilden til arbeidsglede (Orvik 2004).

Dersom sykehjemmene skal vere et arbeidssted som sykepleierne gnsker a bli i, ma kanskje
rammebetingelsene og organiseringen evalueres? Tar vi informantenes beskrivelse av sin
arbeidshverdag, baerer den preg av det de beskriver som manglende tid og rom. Den darlige
samvittigheten trekkes frem av flere. Fagmiljgets ivaretakelse og utvikling forutsetter et
engasjement hos sykepleierne. Fokus pa faget og kompetanseutvikling far ta plass nar gvrige
arbeidsoppgaver oppleves ivaretatt. Pa den andre siden, kanskje gir fokus pa fagmiljget

arbeidsglede i seg selv?

Breivik & Obstfelder (2012) presenterer i sin artikkel en studie av hvilke forhold som farer til

trivsel, arbeidsglede og motivasjon i sykepleieres arbeid. Bakgrunn for studien var forholdet
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mellom utviklingstrekk i helsetjenesten og sykepleieres arbeidsmotivasjon og arbeidsglede.
Fem kvinnelige sykepleiere ved et norsk universitetssykehus ble intervjuet. Resultatene viste
at det & ta vare pasienten, a jobbe i team, muligheten til faglig utvikling og a ha tilgjengelige
ledere bidro til yrkesmotivasjon og arbeidsglede. Endringer i arbeidskrav og organisatoriske
omstillinger var utfordrende og skapte gkt arbeidspress. Samtidig ble det beskrevet at
sykepleierne var villig til & prave ut endringstiltak til tross for at dette fikk konsekvenser for
deres arbeid. En viss distansering til organisatoriske omstillinger ble beskrevet (Breivik &
Obstfelder 2012).

@nsket om mer fokus pa fagmiljget gikk igjen hos mine informanter. De beskrev ogsa det
som betydningsfullt med tanke pa fremtiden som sykepleier i sykehjem. Sykepleierens
yrkesutgvelse bearer kanskje preg av evne til omstilling og evaluering som fglge av arbeidets
art. Sykepleieren jobber med mennesker, og dette gir en naturlig stifting av behov og tiltak.
Egenskapen til omstilling og endring finner vi kanskje ogsa igjen i deres evne til & handtere
omorganiseringer og endrede rammevilkar. Sykepleieren er lgsningsorientert, men dette
forandrer ikke ngdvendigvis opplevelsen av utfordringene i hverdagen. A skape et levende
fagmilje vil trolig bidra til sykepleiernes arbeidsglede og yrkesmotivasjon. Og sett fra motsatt
side, a ivareta og styrke arbeidsgleden og yrkesmotivasjonen bidrar til fagmiljget.

4.2.2 Arbeidsfellesskapets verdi
Flere av informantene i min studie beskrev verdien i a ha kollegaer & drgfte med i

arbeidshverdagen. | dette oppfattet jeg at det l1a et arbeidsmiljg basert pa trygghet og samhold
til grunn. En miljg som tillot spgrsmal, refleksjon og ivaretakelse av hverandre. Betydningen
av a ha en slik kultur virker & vere viktig for fagmiljget. En kultur hvor det & spille hverandre

gode star sterkt.

Hamran (1992) skriver om pleiekulturen som verdier nedfelt i arbeidet. Hun studerte
sykepleiere og hjelpepleiere i deres handlinger og samhandlinger, i sgken etter a forsta hvilke
verdier pleiekulturen ivaretar og vedlikeholder. Normer og verdier nedfeller seg i en praktisk
og sosial organisering av arbeidet. Det etableres faste mgnstre som gjer at man kan snakke om
en kultur. Den er skapt over tid, og far sitt seerpreg. Kulturelle verdier kan ofte bli tatt for gitt.
De styrer handlingene og gjgr dem forstaelige og meningsfulle, men blir i liten grad reflektert

over av deltakerne, i for eksempel en avdeling. En synliggjering av det som er stilltiende, kan
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bidra til se betydningene av de verdier pleiekulturen forvalter og realiserer, betydningen for
det samfunnet den er en del av, og som den er satt til & utgve sin virksomhet i (Hamran 1992).

A reflektere omkring hvilke verdier, normer og holdninger som finnes i en avdeling, vil
kanskje kunne bidra i tydeliggjeringen av hvordan man gnsker a ha det pa jobb. Ikke bare for
personalet, men ogsa for pasientene, pargrende og andre samarbeidspartnere; hva er viktig for
avdelingen, og hvordan skape et miljg og kultur som bidrar til dette? Dersom gnsket om et

fagmiljg star sterkt, vil man kunne definere hvordan man gnsker & oppna dette.

Informantene i min studie fortalte om sin hverdag i sykehjem, med blant annet blikk pa
arbeidsoppgaver og fordelingen av disse.

Grensene mellom de ulike oppgavene som ligger i pleie av syke, er vanskelig. Grensene
mellom de ulike yrkesgruppene likesa. Dette avspeiler arbeidets uklare grenser. Samarbeid og
kunnskap pa tvers av faggrensene er ngdvendig. Dette er en forutsetning for & kunne ta
ansvar, for & passe pa og for & kunne hjelpe. Arbeidet rundt pasienten byr pa samarbeid.
Oppgavene veves inn i hverandre. Hamran (1992) snakker om en felles ansvarsforpliktelse
som springer ut av en bestemt type arbeid. Arbeidsoppgavene, den konkrete hjelpen og den
praktiske utformingen, star i et gjensidig forhold til denne helheten, eller dette

arbeidsfellesskapet (Hamran 1992).
Har sa dette arbeidsfellesskapet noe med fagmilje a gjere?

Arbeidsfellesskapet er basert pa samarbeid og faglig ansvar. Personalet pa kunne regne med
hverandre, bade i faglig og i mer konkret forstand. Det er ikke mulig & skille mellom manuelt
og intellektuelt arbeid, som en arbeidsfordeling mellom to yrkesgrupper, i et arbeid hvor
ansvar for syke mennesker er sentralt. Det typiske er nettopp at det ikke kan settes et slikt
klart og prinsipielt skille. Omtanken er ikke manuell. Mange av oppgavene krever ansvar,
omtanke og konsentrasjon. Sykepleierne har et formelt ansvar. Graden av kontroll henger
sammen med hennes egen sikkerhet og erfaring, og hjelpepleierens sikkerhet og erfaring.
Hvor god de kjenner hverandre, spiller ogsa inn. Graden av kontroll er derfor
situasjonsbetinget. Samarbeidet og fellesskapet gar pa tvers av den formelle arbeidsdelingen
og faggrensene, og det ma vere slik. Det er en forutsetning for at arbeidet skal ga sin gang,
og for at det skal bli flyt i arbeidet. Arbeidsfellesskapet gar ogsa pa tvers av skillet mellom
offentlig og privat, formelt og uformelt. Personlige vurderinger sammenblandes med teoretisk
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kunnskap. Arbeidsfellskapet viser tilbake til noen som er overordnet arbeidsdelingen, nemlig
et kontinuerlig felles omsorgsansvar. Det faglige fellesskapet er ngdvendig for & opprettholde

et kontinuerlig omsorgsansvar (Hamran 1992).

En av informantene reflekterte omkring det & bli kjent med sine kollegaer, utover
arbeidshverdagens innhold. Hun snakket om & skape relasjon for a skape samhold. Dette
bunner kanskje ut i det Hamran beskriver som et felles omsorgsansvar. A kjenne sine
kollegaer, ut over det samarbeidet som skjer i arbeidet, kan bidra til trygghet. A trygge
hverandre ble trukket frem av informantene. Kanskje medferer arbeidshverdagens tempo og
ansvar fellesskap som favner deg i det du trer feil eller blir usikker. Sammen deler man
omsorgsansvaret, og man styrker innholdet i omsorgen ved & jobbe sammen, som et team.

Kvaliteten i arbeidet styrkes.

Pleiekulturens arbeidsformer er vesentlig for kvalitet. Dette er uproblematisk i «de gode
avdelingene». Det er imidlertid mer problematisk i de avdelingene som opprettholder en man
kan kalle en ukultur. Rutinenes tilsynelatende upavirkelighet skaper rigiditet dersom de ikke
evalueres i trad med avdelingenes hensikt. Enten vi liker det eller ikke, er denne hensikten
knyttet til pasientenes, myndighetenes og yrkesgruppenes kvalitetskrav (Jakobsen 2006).

En av informantene problematiserte en sakalt ukultur. «Sann gjer vi det hos oss» var

beskrivende for en avdeling som kanskje utfordret muligheten for nytenkning og utvikling.

Det er ofte lettest for oss mennesker & velge det vi allerede kjenner til, mens det ukjente
fortoner seg skremmende, nettopp i kraft av a veere ukjent. Men fra et annet perspektiv kan
det veere aller mest skremmende & bare skulle fortsette i gamle og kjente spor, bade som
enkeltpersoner og som samfunn. Spor som fgrer mot en tilvaerelse tappet for mening, preget
av tomme sosial ritualer. De utfordringer vi star overfor, bade i vare private liv og som
profesjonsutgvere, krever mer av oss enn det & sta fast i gamle posisjoner og definere

utvikling som mer av det vi allerede kan og vet (Skau 2012).

A skape et arbeidsfellskap som oppfordrer til & stille sparsmal og veere kritisk til praksis, kan
utvikle tjenesten. A holde seg faglig oppdatert og ha fokus p& kompetanseutvikling fordrer en
kultur som gir rom for dette. I takt med endringen i pasientgruppa, vil og sa tjenesten har
behov for & endre seg. Rutiner som for bare noen ar siden, er kanskje ikke lengre

hensiktsmessige for & imatekommer pasientenes behov. Fagmiljget fordrer et fellesskap.
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5. FAGET | KONFLIKT?

5.1 Det er prioritering og levering som gjelder
«Det er prioritering og levering som gjelder.»

Dette beskriver en av sykepleierne i refleksjon omkring arbeidsoppgavene som sykepleier.
Hun beskriver en hverdag med gnske om mer pasientkontakt, men understreker ogsa verdien i
det mer administrative arbeidet, som blant annet dokumentasjon. @nsket om balansen mellom
de ulike delene ved sykepleie beskrives av flere av informantene. Verdien av
pasientkontakten vektlegges, men de beskriver ogsa viktigheten av det sakalte
«kontorarbeidet» som et ledd i sykepleien. En av sykepleierne beskriver utfordringen med a
balansere dette i en hektisk arbeidshverdag: «Det er alltids noe som skjer, som man ma ta tak
i der og da». Situasjoner hvor det i utgangspunktet er satt av tid til oppdatering av
dokumentasjon og rutiner, kontroll av utstyr eller internundervisning, blir ofte avbrutt av
deres ansvar for pasientene. «Vi behgver tid til & utgve faget vart». Denne uttalelsen kommer
fra en av informantene. Hun fortsetter: «I hverdagen blir det lite tid for sykepleierne til & veere
en padriver». Hun snakker her omkring sykepleierens varierte oppgaver og oppgaver knyttet

til & vaere en faglig padriver, med blant annet organisering av internundervisninger.

Dette med tid kom stadig frem i refleksjon omkring hva som fremmer eller hemmer et
fagmiljg. De fleste av informantene bringer frem behovet for «tid til» eller «rom til». En av
sykepleierne sa: «Vi klarer ikke & skape rom i hverdagen». Mange oppgaver og alvorlig syke
pasienter ble beskrevet som utfordrende a balansere opp mot ivaretakelsen av fagmiljg og
fagutvikling. Flere av sykepleierne beskrev at de fikk tid til & gjere mer administrative
oppgaver nar de ble tatt ut av pleie og stell. Disse oppgavene knyttet seg i hovedsak til den
daglige drifta, og i mindre grad mot planlegging og gjennomfaring av tiltak for fagmiljget

spesielt.

Utfordringer knyttet til prioritering gar igjen hos informantene.

«Det spiller ingen rolle hvor mye du prioriterer; ma pasienten pa toalettet, sa pa pasienten pa

toalettet.»

Dette beskriver en av informantene i forbindelse med hverdagens uforutsigbarhet og

begrensede ressurser tilgjengelig, men et fokus pa pasientens behov. Hun trekker den videre
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og problematiserer samfunnets stadige krav til tjenesten: «Skal Ola ligge en hel dag, fordi
Kari skal aktiviseres?» Sykepleieren gjgr seg tanker om stadig flere oppgaver, men uten
gkning av ressurser, og hvilke konsekvenser dette kan ha for pasientene. Den hektiske
arbeidshverdagen beskrives slik av en: «Det er ikke alltid jeg kan fortelle alt jeg har gjort i

lgpet av dagen, selv om det har gatt i hundre».

Manglende tid til a forberede seg ved innkomst av nye pasienter beskrives av flere. «Det blir
ei usikkerhet om vi gjere det rett, fordi vi har sa darlig tid til a forberede oss». Dette beskriver
en av sykepleierne i refleksjon omkring muligheten for a gjare seg kjent med nye pasienter og

nytt utstyr. «Vi ma bare finne det ut». A ta ting «pa sparket» gar igjen hos informantene.

Sykepleierne beskriver en knapphet pa ressurser og et stor omfang av oppgaver. Deres
hverdag berer preg av stadige prioriteringer. Pasienten gar igjen som deres hovedfokus, men
det stilles spgrsmalstegn ved det & matte prioritere pasienter opp mot hverandre. Oppgaver
som ikke er i den direkte pasientkontakten oppleves som tyngende & ikke fa gjort. Denne
typen oppgaver beskrives ogsa som betydningsfulle og som en del av sykepleien.
Sykepleierne bringer frem sin rolle i fagmiljget som sentral, men beskriver deres utfordringer

med & ha tid og rom for ivaretakelsen av denne rollen.

En av informantene bringer det gkonomiske aspektet ved sykehjemsdrifta frem som en

utfordrende del av jobben i sykehjem.
«Det er en trussel hvert ar, og skaper usikkerhet»

Hun trekker ogsa linjer til pasienten og sier: «Det tar fra dem noe (pasientene), vi far mindre

tid, men det er verst for dem som bor her».

Alle informantene bringer frem gkonomi og ressursmangel som en utfordring i deres hverdag.
Noen knytter det til behovet for ngdvendig utstyr, andre til manglende rekrutteringstiltak som
folge av anstrengt kommunegkonomi. Det var ogsa noen fellestrekk i hva sykepleierne
fortalte. «Vi har lite internundervisninger og kurs, det er for dyrt for kommunen», var et

gjentakende utsagn. De knytter gkonomiske spgrsmal opp mot fagmiljeet i denne
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sammenhengen. De beskriver at ressurser er ngdvendig som en del av & holde fagmiljget
vedlike. Samtlige bringer frem behovet for internundervisninger og kurs som en del av a

ivareta fagmiljget. @konomi er en av aspektene som da bringes frem som en stopper for dette.

Politikk nevnes av flere av informantene. En av informantene er tydelig med tanke pa det hun
beskriver som et politisk ansvar: «Kravene kan ikke rettes mot oss, men mot de som deler ut
pengene.» Videre sier hun: «Klagene bgr kanskje rettes mot politikerne, ikke mot 0ss som
gjer jobben, for vi gjer sa godt vi kan.» Hun beskriver et samfunn, pasienter og pargrende,

med det hun opplever som stadig sterre krav til sykehjemmet og tjenesten.

En av informantene kommer med dette utsagnet i forbindelse med refleksjon omkring
samhandlingsreformen og ei pasientgruppe i endring: «De gnsker jo & ha dem pa laveste niva
i omsorgs-trappa.» Hun beskriver at hun ser at hjemmetjenesten har fatt mer a gjere, samtidig
som sykehjemmet har mer komplekse og vanskelige problemstillinger enn tidligere. En annen
informant er inne pa samme tankerekker og sier: «Jeg ser at faget far en stgrre plass i
sykehjem». Sykepleierne kommer ofte tilbake til at de ser ei endring i pasientgruppa, sykere
pasienter, og starre krav til deres yrkesutavelse. De uttrykker bekymring for klare a holde seg
oppdatert og kunne mgte de problemstillingene de blir satt ovenfor, uten stor grad av faglig

input og utvikling.

Samtlige sykepleiere snakker om politikk og gkonomi som noe utenfor egen rekkevidde og

pavirkningsevne. Et utsagn beskriver dette godt:
«Politikerne bestemmer»

Sykepleierne beskriver en hverdag som pa mange mater er styrt av andre enn de selv, det
veere seg organisering av tjenesten, gkonomi eller politikk. Oppsummert bringes det frem at
de gkonomiske rammene setter hindringer for ivaretakelsen og utviklingen av fagmiljg i

sykehjem. @nsket om flere ressurser er gjentakende hos informantene.
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5.1.1 Fremtidens sykehjem — rom for pasienten?
Norsk helsepolitikk har hatt hgy aktivitet de siste 25 arene. Fra ca. 1990 sa man

markedsliberalismens inntog og pavirkning av helsektoren. Det brakte med seg nye mater a
organisere, styre og finansiere norsk helsevesen pa. Mange av tiltakene innebar at
helseinstitusjonene styres og organiseres som om de var private bedrifter som konkurrer om
kundene i et frikonkurransemarked (Lian 2007; Haug & Paulsen 2007; Bratland 2005).

Det var ogsa rettet kritikk mot kommunene for en darlig organisert og kostnadskrevende
tjenestetilbud. Ulike reformer har de seneste arene veert gjennomfart i mange kommuner.
Uansett valg av organisasjonsform, har fokuset som regel veert pa effektivitet og bedre
ressursutnyttelse, til det beste for bade tjenestemottakerne og kommunen. Utviklingen i
kommunene har fort til at arbeidssituasjonen for helse- og sosialarbeiderne har endret seg.
Haug & Paulsen (2007) viser til Ramsdal & Skorstad (2004)8 nér de skriver at nytenkning og
omorganisering i det offentlige har fert til at de ansatte har fatt mer & gjere.
Oppgavefordelingen har endret seg, brukergrupper har endret seg, arbeids- og ansvarspresset
har gkt, pusterommene skrumper inn og mulighetene for & hente seg inn igjen har blitt faerre.
Konsekvensene av dette har man sett gjennom blant annet gkende sykefraveer, flere trygdede
og flere fgrtidspensjonerte blant i de ansatte. Dette har skjedd i takt med at mange
brukergrupper har meldt gkende behov for tjenester (Haug & Paulsen 2007).

Sykepleierne i denne studien beskrev en hverdag som barer preg av et hgyt arbeidstempo og
stort antall oppgaver. Den darlige samvittigheten ble trukket frem av enkelte. Samtidig
snakket de om arbeidshverdagen som styrt av faringer som ikke er satt av dem selv. En av
informantene beskriver dette tydelig med utsagnet om at det er politikerne som bestemmer.

Bade i nyere styringsideologier og i organisasjonsutvikling i helsetjenesten ser vi klare trekk i
retning av gkt vekt pa administrative lederroller. Dette skjer gjerne parallelt med en
tydeliggjering av  arbeidsgivers styringsrett og en tilsvarende nedtoning av

profesjonsutaverens frinet (Orvik 2004).

Maten de omtale sine utfordringer pa, ga ogsa antydninger om at det var noen andre enn dem
selv som matte gi dem rom, mulighet og anledning til. Dette kan forstas som at sykepleierne

8 Rasdal, H. & E. J. Skorstad (2004). Privatisering fra innsiden, om sammenhengen mellom offentlig og privat
organisering. Bergen: Fagbokforlaget
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opplever at det er andre enn dem selv som styrer deres arbeidshverdag. Pa den ene siden
stemmer dette, gjennom organiseringsform og rammebetingelser som er gitt sykehjemmet
ligger enkelte fgringer Pa den andre siden, & oppleve & kunne pavirke egen arbeidshverdag i

sterre grad, ville kanskje bidratt til & se sin rolle utover sykepleien til pasienten.

Orvik (2004) snakker om & oppleve seg selv som en del av organisasjonen og som
myndiggjorte medarbeidere. En flat organisasjonsstruktur pavirker sykepleierrollen. Dette har
til dels sammenheng med at feerre mellomlederstillinger farer til gkt ansvar for den enkelte
profesjonsutgver. Rollen som sykepleier krever mer overblikk og tid til & organisere eget
arbeid. De individuelle forutsetningene for a fylle rollen som myndiggjort medarbeider kan
vaere forskjellige. Noen vil reagere positivt pa en utfordrende yrkesrolle. Det gjelder sarlig
dem som er flinke til & lede seg selv. @kt ansvar gir rom for selvstendighet, initiativ og
besluttsomhet i profesjonsutevelsen. Det kan bidra til gkt trivsel og arbeidsglede. Pa den
andre siden vil noen kanskje ikke mestre omstillingen eller de kravene som settes til
selvstendighet, og kanskje ogsa mer ensom og krevende yrkesrolle. Usikkerhet kan skape
prestasjonsangst. Dette gjelder ikke minst nyutdannede. De organisatoriske forutsetningene
for rollen som myndiggjort medarbeider er at det er samsvar mellom ansvar i

profesjonsutevelsen og tilgjengelige ressurser (Orvik 2004).

Samsvarer sykepleiernes ansvar og oppgaver med deres tilgjengelige ressurser? Sett i lys av
fagmiljeet, har sykepleierne de ngdvendige forholdene lagt til rette for & vaere en padriver?
Informantenes beskrivelse av sin arbeidshverdag antyder at de ikke her gitt forutsetninger for
a ha en aktiv rolle i fagmiljget. Tilfeldighetene virker & rade. Pa den ene siden har de i
utgangspunktet muligheten for selvstendighet og styring gjennom deres rolle og ansvar som
sykepleier, og pa denne maten mulighet til a vaere en myndiggjort medarbeider. Pa den andre
siden, virker det som om de rammer som er gitt dem, ikke gir handlingsrom til nettopp dette.
Kan kjennskap til de organisatoriske rammene bidra positivt? En stgrre kjennskap til

organisasjonens rammevilkar og visjoner, kan ses som en mulighet.

Orvik (2004) fremhever verdien av organisatorisk kompetanse. Innsikt i hvordan
organisasjoner fungerer kan vare en hjelp til a se egen rolle i en starre sammenheng. Det kan
veere til hjelp i spersmal knyttet til blant annet ressurssituasjonen. Kunnskap om konkrete,
organisatoriske roller kan styrke sykepleierens kvalifikasjoner for & mgte forventninger
yrkesrollen (Orvik 2004).
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Kan kunnskap om organisasjonen alene bidra til en stgrre klarhet og handtering av sin
yrkesrolle? Dersom forholdet mellom ansvar og oppgaver, og tilgjengelige ressurser, ikke er i

samsvar, hva nytter organisatorisk kompetanse?

Utviklingen man ser i kommunehelsetjenesten med gkt arbeidsbelastning kan ha flere arsaker.
En mulighet er at det er et misforhold mellom pasientens behov for hjelp og sykepleiernes
mulighet og tid til & gi hjelp. Sykepleierne blir da barere av organisasjonspafarte problemer.
Dette krysspresset blir ekstra sterkt fordi sykepleierne star ansikt til ansikt overfor pasienter
(Orvik 2004). Vi kan se for oss en avdelingsleder som ogsa har rollen som fagleder, men med
begrenset tid til oppfalging av de ansatte nar det gjelder fagutevelsen. Dette gir sykepleierne
mindre mulighet til 4 ha en leder som er med i drafting av faglige sparsmal. Orvik (2004)

snakker her om en ansvarsoversvgmmelse for sykepleierne (Orvik 2004).

Man kan stille spgrsmal ved hvor vidt ansvarsoversvgemmelsen har nadd et bristepunkt, taler
sykepleieren mer ansvar og flere oppgaver? Eller med et mer kritisk blikk, har sykepleierne
fortsatt et forbedringspotensial nar det gjelder prioriteringene i hverdagen? Finnes det rom for
oppfalging av fagmiljget med dagens ansvar og oppgaver? Ut ifra hva informantene forteller,
er det ikke mer & hente. «Det nytter ikke hvor mye du prioriterer, det ender til slutt med at
man ikke har tid» sa en av sykepleierne. Det virker som at sykepleierne har nok med
hverdagens oppgaver og rutiner knyttet til ivaretakelsen av pasientene. lvaretakelsen av
fagmiljeet ser ut til & komme i andre rekke. Med dette som en antakelse, kan man videre stille
spgrsmal om hvor vidt ivaretakelsen av pasientene mister sin kvalitet og faglighet nar

fagmiljget ikke far rom til & utvikles.

Behovet for omorganisering oppstar gjerne nar behov og ettersparsel etter tjenester er starre
enn det behovet kommunens gkonomi kan dekke. Avhengig av politiske prioriteringer og
vedtak kan tjenestetilbudet reduseres, eller kravene for a fa innvilget en tjeneste kan gke.
Tjenesteyterne arbeider pa oppdrag fra politikerne. Det er de som pa vegne av kommunen ma
sta til ansvar for tjenestetilbudet overfor den enkelte pasient. Med et gkt arbeidspress og en
opplevelse av a ikke strekke til kan det direkte mgtet med tjenestemottakerne i mange
situasjoner oppleves som ubehagelig, frustrerende og lite faglig tilfredsstillende (Haug &

Paulsen 2007).

Deres mulighet for & holde et faglig fokus problematiseres av informantene. Samtidig
frembringer de et gnske om en aktiv rolle i fagmiljeet. En fare som apenbarer seg er, hvor
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lenge makter sykepleierne & std imot arbeidspresset. Dersom utviklingen innenfor
sykehjemstjenesten fortsetter i samme retning man ser konturer av, vil dette til slutt ende med

at sykepleierne ikke klarer mer?

Flackman, Sgrlie & Kihlgren (2008) har gjort en studie av hvorfor ansatte i sykehjem slutter.
Funnene viste at dette kunne oppsummeres i en hovedarsak; Forventingene ble ikke innfridd.
De ansatte opplevde manglende oppmuntring, tillit og utviklingsmuligheter. Fglelser knyttet
til utrygghet, a bli tilsidesatt og forradt, samt ulike meninger om pleien som ble gitt, forte til
deres beslutning om a forlate jobben og seke andre muligheter. Det konkluderes med at
organisatorisk arbeidspress med informasjonen om framtidige finansielle kutt farte til at de

ansatte forlot sykehjemmene (Flackman et al. 2008).

Nylig var det leserinnlegg i Ringerikes Blad. En hjelpepleier i sykehjem skrev om hverdagen i
sykehjem. Hun beskriver utviklingen med «sparetrollet» og hvilke konsekvenser dette har hatt
for pasienten (Wilhelmsen 2015). Dette innlegget kan kanskje tolkes & vere et bilde pa
konflikten som oppstar mellom sykepleierens verdigrunnlag og organisatoriske og

gkonomiske rammer.

Sykepleie er basert pa grunnleggende verdier som respekt for den enkelte menneskets liv og
iboende verdighet. Sykepleie skal bygge pa barmhjertighet, omsorg og respekt for
menneskerettighetene, og veere kunnskapsbasert (Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere).
Martinsen (2006) snakker om en kuldebglge i form av produktivitet, effektivitet,
rasjonalisering, standardisert kunnskap, gjennomstrgmming av pasienter og en uopphgrlig

informasjon, som er hurtig, anspent og overflatisk (Martinsen 2006).

Jakobsen (2006) viser til Nortvedt (1996)° nar hun skriver at den gkende markedsgkonomiske
fokuseringen som helsetjenesten er under, skaper fremmedgjering og avhumanisering i
helsetjenesten. Dette virker i sd méte mot sin opprinnelige hensikt. A samles om «den sykes
interesser» har alltid vert styrende for sykepleietjenesten. Produksjon har profitt som mal og
stiller dermed krav til effektivitet. Det er problematisk a forholde seg til sykepleie som et
produkt. «Mer helse for hver krone» har vert en tankegang knyttet til pasientbehandlingen de
siste arene. Dette skaper forventinger om behandling og resultater. Tiden blir tjenestens
viktigste rammefaktor, og evnen til & prioritere den viktigste egenskapen. Dette er en trussel

mot sykepleiens verdigrunnlag (Jakobsen 2006).

9 Nortvedt, F. (1996). Mellom omsorg og markedspkonomi. Tidsskriftet Sykepleien nr.16
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Begrepet «tidsklemma» har veert et velbrukt begrep i samfunnet de siste arene. Begrepet har
gjerne veert knyttet til omtale av at tiden ikke strekker til for det man har a gjare eller gnsker a
gjere, ofte i sammenheng med smabarnsfamiliers hektiske hverdag. Finnes sa tidsklemma i
sykehjem? Informantene beskrev en hverdag med utfordringer knyttet til 4 fa tiden til a
strekke til. Har organiseringen av sykehjemstjenesten resultert i en tidsklemme? Flere
oppgaver, sykere pasienter og stadige budsjettkutt ser ut til & vaere sykehjemstjenestens
utvikling over det ganske land. Summen av utviklingen kan se ut til & stadig stramme inn
handlingsrommet i sykehjem. Sykepleierne beskriver at tiden ikke strekker til. Den daglige
ivaretakelsen av pasientenes grunnleggende behov prioriteres i farste rekke. Som det skal. Det
er imidlertid noe alarmerende ved at sykehjemstjenesten skal snevres inn til dette. For nar de
grunnleggende behovene som blant annet stell, ernaring, eliminasjon og sgvn er sikret, hva
med behovene ut over dette? Nar pasienten blir alvorlig syk, og sykepleierens kompetanse blir
utfordret? Hvilket rom har sykepleieren for & oppdatere seg faglig for & kunne ivareta
pasienten? En av informantene beskrev en slik situasjon. Sykepleierne tok det pa sparket. Til
en viss grad ma sykepleieren handtere situasjoner nar de oppstar. Dette er en del av
hverdagen. Det er imidlertid noe annet nar kravet om faglig oppdatering skal ivaretas. Er
hverdagen lagt opp til at sykepleieren skal ha muligheten til dette? Flere av informantene
snakket om & lese seg opp, men at dette ikke var rom for i arbeidstiden. Pa fritiden deres
gnsket de selvfalgelig a prioritere sine familier. Kan vi kreve at sykepleierens ansvar for sin
faglige oppdatering veere knyttet til deres fritid? Nei, sier litteraturen. Arbeidsgiver og
avdelingsleder har et ansvar for & legge til rette for dette. Dette var imidlertid noe
sykepleierne opplevde i liten grad. De innlemmer ogsa lederen i tidsklemma nar de beskriver

at lederne nedlesses i administrative oppgaver.

Martinsen (2006) snakker om tiden og samtalen, men har samtidig en beskrivelse av tid som

er et mulig bilde pa det sykepleierne i studien beskriver.

Uret og klokkeslettet (tiden), er symbolet pa moderniseringsprosessen og et tegn pa at
en fglger med i tiden. Den fremmer et ideal om presisjon og effektivitet med
oppstykking, utnytting og intensivering av arbeidsprosessene. En skal presse ut av
tiden stadig flere disponible gyeblikk, der maksimal hurtighet skal mgtes med
maksimal effektivitet. En skal ikke slgse bort tiden, eller bruke mer tid enn ngdvendig.
Kvaliteten i arbeidet blir hastighet og effektivitet. Det er en instrumentell bruk av tid,
og den har ikke sarlig toleranse for omveier og forsinkelser (Martinsen 2006).
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| et samfunn preget krav til produksjon og resultat, er det nok ikke bare sykehjemmene som
opplever tidsklemma i forsgk pd & imgtekomme de krav og oppgaver som er gitt.
Sykepleierne, klager pa ingen mater over manglende tid, eller ser pa dette som noe enestaende
for dem. Men tiden strekker ikke til lengre. Har vi skapt et samfunn som aldri vil kunne
imgtekomme egne krav? Det snakkes om kvalitet i pleie og omsorgstjenesten. Og om
verdighet. Hvordan skal blant annet sykehjem klare & innfri de krav som er gitt til tjenesten?
Handler det ganske enkelt om for darlig organisering og ressursbruk? Eller har vi nadd

grensen for hva som er mulig?

Dersom sykehjemmene gis sa snevre rammer at det ikke gir rom for fagets ivaretakelse og
utvikling, hvilken kvalitet vil det da vaere over den hjelpen som skal gis til pasientene? Som
kapittelets tittel antyder, stiller jeg spersmal om det er rom for pasienten i fremtidens
sykehjem. Med dette betviler jeg ikke at pasientene vil ha en plass i sykehjem, det jeg undres
over, er hvor vidt tjenesten vil vare faglig forsvarlig og ha kvalitet? For om sykepleiernes
hverdag fortsetter i den utviklingen som man ser konturer av, vil de da ha mulighet til & lede
en tjeneste som innbefatter forsvarlighet og kvalitet? Allerede i dag beskriver sykepleierne
utfordringer knyttet til & ivareta fagmiljeet. Ut i fra min kjennskap, er det heller ikke
fremtidige planer om a gke rammebetingelsene for sykehjemmene betraktelig. Men svaret pa
en velfungerende sykehjem, med sterk faglig forankring, er kanskje ikke ngdvendigvis gkte
ressurser? Sintefs rapport fra 2004 viste at en gkning av bemanning i sykehjem, ikke
ngdvendigvis bidrar til gkt kvalitet (Paulsen, Harsvik, Halvorsen & Nygard 2004). De
viktigste bidragene til kvalitet i tjenesten synes & omhandle arbeidsmiljgmessige forhold, et
klima som vektlegger kompetanseutvikling og gjensidig kollegial veiledning, sykefravearet,

bygningens alder og samarbeidet med pargrende og andre.

I motsetning til denne studien, presenterer den neste en annen side ved kvalitet, og de ansatte

opplevelse av kvalitet sett i lys av bemanning.

Gautun & Bratt (2014) presenterer funn fra sin undersgkelse blant Norsk Sykepleierforbunds
tillitsvalgte 1 sykehjem og hjemmetjeneste. En av studiens problemstillinger spurte etter
betydningen bemanning har for tjenestens kvalitet og arbeidsmiljget til de ansatte.
Informantene oppga a oppleve et stort tidspress i tjenesten. Et stort flertall opplevede daglig
eller ukentlig at tiden til den enkelte pasient ikke strakk til. I fglge informantene var kvaliteten
i tjenesten likevel god med tanke pa pleie, pasientsikkerhet, faglig forsvarlighet og trygghet
for pasientene. Ernaring, hygiene og andre omsorgsbehov sa imidlertid ut til & bli mindre
godt ivaretatt. Dessuten oppga nermere halvparten av informantene at de hadde tid til a fglge
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med pa behovsutviklingen hos pasientene, og sette inn egnede tiltak. Analysene viste en
sammenheng mellom styrken i bemanningen og opplevd kvalitet ved tjenesten. De fleste
formidlet en hgy grad av trivsel og et godt samarbeid pa arbeidsplassen. Arbeidsbelastningen
ble imidlertid opplevd som stor, og sykefravaret skal ha veert hgyt. Samtidig tydet data pa en

meget sterk sammenheng mellom kvalitet i tjenesten og arbeidsmiljg (Gautun & Bratt (2014).

Noen videre diskusjon av bemanningsspgrsmalet gnsker jeg ikke & ga inn i. P4 den ene siden
vil kanskje en gkt bemanning bidra til ivaretakelsen av fagmiljeet i sykehjem. Dette synes
likevel ikke & veere det eneste svaret pa ivaretakelse og utvikling av fagmiljget sett i lys av
forskning og litteratur.

5.2 Lederne er opptatt med sa mye annet
Jeg var interessert i & belyse leders rolle i fagmiljget. Informantenes opplevelsen av leders

interesse for fag er variabel blant informantene. Noen av informantene beskriver at de ikke
opplever leder som interessert i faget. Andre beskriver at de haper at leder er interessert i fag,
men at de ikke far muligheten a ta del i det som fglge av administrative oppgaver. En enighet
viser seg i midlertid i funnene om at leder har en rolle i fagmiljget. En av informantene sier

dette: «Det er viktig med fag og fagutvikling forankret i ledelsens.

En gjentakende beskrivelse fra informantene er at leder i stor grad har en administrativ stilling
og rolle i tjenesten. De opplever at leders tid ikke strekker til med tanke pa oppfelging og

delaktighet i avdelingene.
«Lederne er sa opptatt med veldig mye annet, de blir nedlesset i turnus og vedtak»

Dette beskriver en av informantene som leders hverdag. En annen stiller spgrsmalstegn ved
hvorvidt leder og kommune har fokus pa fag: «Kommunen og lederne bryr seg kanskije ikke

om fag?».

Funnene viser en enighet om at leder har en rolle i fagmiljget, og trekkes frem som en
potensiell padriver og organisator i denne sammenheng. Behovet for en som trekker i tradene
i en hektisk hverdag bringes frem. Opplevelsen av en leder som er delaktig i fagmiljeet er
imidlertid svakt, og leders oppgaver begrenses i stor grad til det administrative i tjenesten.
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5.2.1 Leder som ngkkel?
Informantene brakte frem at lederens rolle i fagmiljget var av betydning. Opplevelsen av

lederens delaktighet var imidlertid svak. De beskriver en leder som i stor grad har oppgaver
knyttet til den administrative delen av tjenesten. Hva sier litteraturen om lederens rolle og

oppgaver?

Pfieffer (2002) snakker om avdelingslederen som den administrative sykepleielederen.
Avdelingslederen har arbeidsgiveransvar og er i sd mate arbeidsgiverrepresentant. En
utfordring knyttet til avdelingslederens rolle, er at den ikke blir oppfattet som en
arbeidsgiverrepresentant, men som en representant for sykepleiefaget. Det kan derfor ligge en
forventning om lojalitet ovenfor sykepleiefaget, noe som er en misforstaelse, til tross for

avdelingslederens samtidige ansvar for sykepleiefaget (Pfieffer 2002).

Allerede her beskrives en rolleforventning som kan skape misforstaelser. Sparsmalet blir
imidlertid hvilken organisatoriske struktur tjenesten har, og om lederens stilling innbefatter

bade en administrativ- og faglederfunksjon.

Hvilke ansvarsoppgaver som ligger til avdelingslederen varierer fra kommune til kommune,
men omhandler gjerne personalansvar, ansvar for kvalitet pa tjenestene og den daglige driften,
dokumentasjon og evaluering. Noen velger ogsa a legge budsjettansvar og saksbehandling for
avdelingen til denne stillingen. Felles kan sies & vare at ansvarsomradet er begrenset som
folge av lav plassering i lederhierarkiet. Avdelingslederens hovedoppgave blir gjerne a
realisere organisasjonens mal. Dette innebaerer a benytte personalet og andre ressurser til a fa

best mulige resultater, og god sykepleie til pasientene (Pfieffer 2002).

Orvik (2004) drefter hvorvidt faglig og administrativ ledelse kan veere i samme stilling.
Argumentasjonen for en slik samling av ansvar knytter seg til at det kan gke lederens
legitimitet i organisasjonen, styrke lederens maktgrunnlag og fremme lojalitet fra
fagpersonalet. Det kan bidra til at bade ledere og medarbeidere ser faglige og administrative
spgrsmal i sammenheng. Innvendinger mot en slik modell har for eksempel vert at
sykepleiere i stillinger med bade faglig og administrativt ansvar blir utydelige saker som
angar spegrsmalet om faglig forsvarlighet. Det kan veaere en fare for at lederens lojalitet til det

administrative systemet blir for sterk, pa bekostning av pasienter og personale (Orvik 2004).
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Ut ifra informantenes beskrivelser oppfattet jeg at lederne hadde en slik kombinert
ansvarsomrade i sine stillinger. Det oppstar et krysspress i slike type stillinger. Hvor skal
lederen holde sitt fokus? Eller med andre ord, klarer lederen & veksle i fokus og prioritering
mellom rollen som fagleder og administrativ leder? Pa den ene siden skal lederen vere lojal
mot det administrative systemet. Rammebetingelsene skal overholdes, og maloppnaelser skal
presenteres. Personalet skal ivaretas, bade de som er pa jobb, og de som er sykemeldt. Har
man ogsa et ansvar for saksbehandling, skal utredningsplikten overholdes. Pa den andre siden,
pasientene, som med sine ulike behov skal imgtekommes. Som faglig leder og ansvarlig for
tjenestens kvalitet og faglige forsvarlighet, skal lederen ha oppfelging og veiledning av
fagutevelsen. Utfordringene kommer kanskje spesielt i situasjoner der valg og prioritering av
de ulike ansvarene kommer i kollisjonskurs. Gitt budsjett skal imatekomme tjenestens faglige
behov i ivaretakelsen av pasientene. Handlingsrommet i sykehjemsbudsjettene har aldri veert
omtalt som store. Satt pa spissen, i valget mellom & kunne sende ansatte pa kurs eller a sikre
bemanning for & imgtekomme pasientenes behov, bgr valget veere enkelt. Men i denne
ngdvendige prioriteringen, velger man ikke da ogsa bort mulig faglig utvikling og
kompetanseheving? Det er kanskje her informantene opplever at leder blir fjernet fra faget.
De opplever at leder ikke er opptatt av fag. Dette handler kanskje ikke om at lederen ikke er
opptatt av faget, men mer om de prioriteringene som lederen er satt til & gjere. Er det mulig &

oppna en balanse mellom det & veere en faglig leder og en administrativ leder?

Avdelingslederens oppgave knyttet til a realisere organisasjonens mal, kan ikke ses uavhengig
av lederens personlig mal. Personlige mal har betydning for lederskapets vellykkethet. Ofte
har ikke sykepleieledere avklart med seg selv hva de gnsker & realisere gjennom sin ledende
posisjon. Pfieffer (2002) beskriver at avdelingsledere ofte erklarer at de gnsker a bruke sin
posisjon for & gjgre det bedre enn sine forgjengere. De vil ikke vegre seg for & gjere noe med
problemene, eller ta beslutninger. Dette er positive utgangspunkt, men uten konkrete mal som
grunnlag, vil mange fort fgle at de bare mgter veggen. Lederens mal blir til i spenningsfeltet
mellom ideal og virkelighet. Idealene knytter seg gjerne til hva god sykepleie er og har sitt
grunnlag i grunnutdanningen. Samfunnets forventninger, sosialisering, livshistorie og verdier
er ogsa med pa a prege idealene. Virkeligheten handler om den konkrete sykepleiepraksis og
organisasjonens malsetning. Mens idealer er mer generelle og lite handgripelig, krever
arbeidsplassen og yrkeshverdagen at noe konkret gjgres. For a ikke svikte idealene, ma disse
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formuleres i realistiske mal og handlinger. Det er gjennom praksis at idealene kan realiseres
(Pfieffer 2002).

Vil lederens definerte, personlige mal kunne bidra i balansen mellom faglig ledelse og
administrativ ledelse? Dette vil trolig veere med pa a bevisstgjere lederen omkring egne
verdier og idealer. A reflektere over disse sett i lys av organisasjonens malsetning, vil kunne

bidra i 4 tydeliggjere hvilke valg og prioriteringer en tar som leder.

Hvilke mal avdelingslederen setter seg har en hensikt og funksjon. Mal virker blant annet
retningsgivende og motiverende, bade pa lederens selv og medarbeiderne. Tydeliggjering av
lederens mal vil prege avdelingen. Mal er ogsa ngdvendig for a beskrive og planlegge
avdelingens framtid. Tildelingen av ressurser kan pavirkes av avdelingens mal og om mulig
en utvikling i positiv retning. Lederens personlige mal vil kunne bidra til en tydeliggjering av
hvilke valg og prioriteringer som er hensiktsmessige a ta for oppnaelse av disse. Dette kan
hindre at lederen bruker krefter til ingen nytte. Mal er ogsa med pa & bidra til fagutvikling og
utvikling av avdelingen. For & nd mal ma man arbeide for & oppna dem. Avdelingens
utvikling henger sammen med fagutviklingen hos hver medarbeider. Kvaliteten pa tjenesten
vil samtidig utvikles (Pfieffer 2002).

| opplevelsen av at lederne ikke er opptatt av fag, ligger kanskje en manglende tydeliggjering
av valg og prioriteringer som lederen gjgr. Kanskje vil lederne kunne bidra til fagmiljget
gjennom 4 synliggjare sin rolle i stgrre grad. Det som er skjult for medarbeiderne, vil kunne
skape antagelser og «sannheter» om leders prioriteringer dersom disse ikke synliggjeres. Jeg
velger a tro at lederne er opptatt av faget, men akkurat som informantene beskriver, tar
hverdagens rytme med planlagte og uforutsette oppgaver tid og oppmerksomhet bort fra et
fokus pa fag- og kompetanseutvikling i fagmiljget. Som leder har man imidlertid et ansvar for
a legge til rette for nettopp utvikling. Lederen skal bidra til en kultur som fremelsker leering,

fagutvikling, kompetanseutvikling og kunnskapsutveksling.

Lederen har en ngkkelrolle som «kulturutvikler». Utgvelsen av lederskap kan hemme eller
fremme fagutvikling. Lederens stotte er avgjgrende for at gode ideer kan videreutvikles. | en
travel hverdag kan en lett bli slukt av oppgaver som krever handling her og na. For en leder
kan det veere et dilemma a gi noen «fri» til & arbeide med et prosjekt. Det er midlertid mulig at
& lofte blikket og se lenger enn dagen i dag, er noe som lgnner seg i det lange lgp. A legge til
rette for fagutvikling og samtidig ivareta hensynet til daglig drift, er en utfordring. Her ligger
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likevel muligheten til noe som kan komme bade pasientene og sykepleietjenesten til gode. At
prosjekt er forankret i ledelsen, er viktig av flere grunner. Prosjektarbeid, enten det skjer i
fagutvikling- eller forskningssammenheng, innebzrer nytenkning og endring. Et prosjekt er
ikke realiserbart uten stgtte fra ledelsen. Dersom ledelsen ikke ser relevansen eller
nytteverdien av prosjektet, faller det meste av grunnlaget for gjennomfgring bort (Bjerk &
Solhaug 2006).

| egen arbeidshverdag har jeg tenkt pa dette som a skape handlingsrommet. Hvordan kan
lederen, innenfor gitte rammer, gjgre valg og prioriteringer som bade ivaretar den daglige
drifta, samtidig som utvikling og nytenkning far ta plass? Det er vanskelig & gi et entydig svar
pa dette med bakgrunn i de forskjellige sykehjemmenes gitte rammer og ressurser. Det er
imidlertid tydelig at lederen har en ngkkelrolle i fagmiljget. Hvordan lederen skal kunne vare
en tilrettelegger og veiviser med starre systematikk og verktgy i en hektisk arbeidshverdag,

kan veere interessant & vie mer undersgkelse.
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6. OPPSUMMERING OG KONKLUSJON

Min inngangen i den studien kom som fglge av min undring omkring fagmiljg i sykehjem.
Nyutdannede sykepleiere sa at de ikke ville jobbe i sykehjem som folge av manglende
fagmilje. Jeg var imidlertid uenig i denne pastanden. Likevel matte jeg sperre: Finnes
fagmiljget i sykehjem? Hva er fagmiljg? Og kanskje viktigst av alt, opplever sykepleierne
som jobber i sykehjem at fagmiljget finnes? | forskningen fant jeg ingen studier som direkte

spurte sykepleierne om fagmiljget. Min problemstilling ble derfor slik:
Hvordan opplever sykepleiere tilstedeveerelse og ivaretakelse av fagmilje i sykehjem?

Hensikten med studien har veert a belyse hvordan sykepleiere i sykehjem opplever
tilstedevaerelse og ivaretakelse av fagmiljget. Jeg gnsket blant annet a se pa hva de oppfatter
som et fagmiljg, hva de tenker eller opplever bidrar til et fagmiljg og hvordan de opplever

egen rolle i fagmiljget.

Funnene viser at sykepleierne i varierende grad opplever tilstedevarelsen av fagmiljg i
sykehjem. Noen er tydelige pa at de opplever det, mens andre beskriver fagmiljget som for
lite. Sykepleierne som opplever en sterkere tilstedeveerelse av fagmiljg i sykehjem, forteller
ogsa om en avdelingskultur hvor det a stille sparsmal og hjelpe hverandre star sterkt. Leder
beskrives ogsa a oppleves som opptatt av fag til tross for begrenset mulighet for deltakelse.
Sykepleierne som opplever en mindre tilstedeveerelse av fagmiljget, beskriver en hverdag
hvor det er lite drgfting, faggrupper som jobber hver for seg, og en ledelse som ikke oppleves
a veere opptatt av fag. Alle har imidlertid tanker om hva som bgr vere tilstede for
ivaretakelsen av fagmiljget. | spgrsmal omkring hva som fremmer eller hemmer et fagmiljg,
sklir disse over i hverandre, men fglgende trekkes frem som av betydning for fagmiljget: A ha
muligheten til drgfting med kollegaer, & ha fagutdannet personell, muligheten for faglig
oppdatering og utvikling, & ha internundervisninger, kunne dra pa kurs, a ha en padriver i
hverdagen, en leder som er delaktig i den faglige delen av tjenesten, samt & ha en
arbeidshverdag hvor deres egen rolle i fagmiljget far utspille seg.

Sykepleierne rekker frem viktigheten av et arbeidsfellesskap som bygger pa samhold og
trygghet, som ledd i fagmiljget. De fremholder verdien i & stette hverandre, og ivaretakelsen
av nyutdannede. Noen av sykepleierne opplever at miljget pa sykehjemmet er stgttende og
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med et sterkt samhold, andre i mindre grad. De snakker ogsa om gleden i deres arbeid, og
frustrasjonen over hva de blir mgtt med nar de forteller at de jobber i sykehjem.

Sykepleierne beskriver en hverdag som pa mange mater er styrt av andre enn de selv, det
veere seg organisering av tjenesten, gkonomi eller politikk. Oppsummert bringes det frem at
de gkonomiske rammene setter hindringer for ivaretakelsen og utviklingen av fagmiljg i

sykehjem. @nsket om flere ressurser er gjentakende hos informantene.

Leders rolle i fagmiljeet trekkes frem av sykepleierne. Lederen er en gnsket padriver og
stottespiller i fagmiljeet. Behovet for en som trekker i tradene i en hektisk hverdag bringes
frem. Sykepleiernes opplevelsen av en leder som er delaktig i fagmiljeet er imidlertid svakt,

og de beskriver at leders oppgaver begrenses i stor grad til det administrative i tjenesten.

Sykepleierne opplever tilstedevarelsen av fagmiljg i sykehjem i ulik grad. Det er et behov for
et starre fokus og aktive tiltak for & ivareta fagmiljoet. Sterre grad av faglig oppdatering og
kompetanseheving er noen av tiltakene som oppfattes som ngdvendig i ivaretakelsen av
fagmiljget. Leder har en ngkkelrolle som padriver. Fagmiljget oppfattes a behgve forankring i
ledelsen. Hayt arbeidstempo og arbeidspress oppfattes & skape utfordringer for ivaretakelsen
av fagmiljget. Organisering av tjenesten og rammebetingelser kan ha innvirkning pa

ivaretakelsen av fagmiljget.

Jeg gikk inn i et felt som jeg til daglig jobber innenfor. A vaere bevisst min egen forforstéelse,
bidro til & mgte feltet med en undring og nysgjerrighet. Samtidig var det ikke til & unnga a
baere med meg min yrkeserfaring fra feltet inn i analysen og drgftingen. Noen momenter har
kanskje blitt gitt mer fokus enn andre. Nar jeg nd gar tilbake til egen yrkeshverdag, er det
imidlertid med ny kunnskap og oppmerksomhet rettet mot fagmiljget i sykehjem. |
gjennomgangen av empiri og teori i denne studien, har det gitt meg et sterkere gnske om &
lofte fokuset pa faget i arbeidshverdagen. Jeg ser nye veier inn i arbeidet i
sykehjemstjenesten, og er fortsatt ikke i tvil om at dette fagfeltet engasjerer meg spesielt.

Denne studien kan forhapentligvis bidra til & belyse noen aspekter ved fagmiljg i sykehjem.
Gjennom denne studien har jeg sett mulige veier inn i nye problemstillinger som gjenstand for

videre forskning. En av disse er lederens rolle, ansvar og betydning i fagmiljget i sykehjem,
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sett fra ledernes perspektiv. Jeg oppfatter ogsa at det er et behov for a vie sykehjemmets
kultur og strukturer sett i sammenheng med fagmiljget, et videre fokus i forskningen.

Jeg vil avslutte med et sitat fra en av informantene:

«Det handler om & gi god omsorg»
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Utvalget informeres skriftlig og muntlig om prosjektet og samtykker til deltakelse. Informasjonsskrivet er godt
utformet.

Personvernombudet legger til grunn at forsker etterfelger UiT Norges arktiske universitet sine interne rutiner for
datasikkerhet. Dersom personopplysninger skal lagres pa privat pc/mobile enheter, bar opplysningene krypteres
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Forventet prosjektslutt er 20.06.2015. Ifalge prosjektmeldingen skal innsamlede opplysninger da anonymuiseres.
Anonymisering innebarer 4 bearbeide datamaterialet slik at ingen enkeltpersoner kan gjenkjennes. Det gjores
ved &:

- slette direkte personopplysninger (som navn/koblingsnakkel)

- slette/omskrive indirekte personopplysninger (1dentifiserende sammenstilling av bakgrunnsopplysninger som
f eks. bosted/arbeidssted, alder og kjenn)

- slette lydopptak
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Vedlegg 2 Informasjonsskriv ledere

Forespgrsel om deltakelse i forskningsprosjektet

YSykehjem som fremtidig arbeidsplass”

Til leder ved institusjonen,

Jeg er mastergradsstudent ved Universitetet i Tromsg- Norges arktiske universitet, institutt for helse-
og omsorgsfag. Jeg skal skrive en mastergradsoppgave med temaet “sykehjem som fremtidig
arbeidsplass” med fokus pa fagmiljg i sykehjem. Prosjektet skal gjennomfares i perioden hgst 2014 -
var 2015.

Bakgrunn og formal

Bakgrunn for valg av tema kommer blant annet av tidligere forskning og undersgkelser som viser at
fagmiljget blir trukket frem som manglende, og en av arsakene til at sykepleiere velger seg bort fra
sykehjem. Videre har samfunnet utfordringer knyttet til flere antall eldre og feerre utdannede
helsepersonell. Det er ogsa av betydning at vi ikke bare ma fa flere til & velge utdanning innenfor helse
0g omsorg, men ogsa at de gnsker & jobbe i blant annet sykehjem.

Prosjektets formal er a fa innsikt i hva sykepleierne selv tenker er med pa & skape et godt fagmiljg i
sykehjemmet, og hvordan de opplever egen rolle i dette.

Utvalgskriterier

Bakgrunn for min foresparsel til deg som leder kommer av at jeg sgker informanter til prosjektet.
Aktuelle informanter er sykepleiere som arbeider og har arbeidet i sykehjem de siste 2 arene. De ma i
tillegg ha en stilling pa 80 % eller mer, med direkte pasientkontakt (ikke en ren administrativ stilling).

Hva innebarer deltakelse i studien?

Sykepleieren vil bli intervjuet av studenten. Intervjuets varighet estimeres til ca. 1,5 time. Tema som
vil bli tatt opp i intervjuet er: Fagmilje i sykehjem, tilstedevaerelsen av et fagmiljg, holdninger,
fremmende og hemmende faktorer, egen rolle.

Hva skjer med informasjonen?

Alle personopplysninger og alt av data som fremkommer gjennom intervjuet, vil bli behandlet
konfidensielt. Alle opplysninger vil bli anonymisert i den endelige mastergradsoppgaven, og alt av
personopplysninger og lydopptak vil bli slettet ved prosjektslutt juni 2015.

Frivillig deltakelse

Det er frivillig a delta i studien, og deltakeren kan nar som helst trekke sitt samtykke uten a
oppgi noen grunn. Dersom deltakeren trekker seg, vil alle opplysninger om personen bli
anonymisert. Deltakeren mottar ingen lgnn eller annen godtgjarelse for sin deltagelse.
Andre opplysninger
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Veileder og prosjektleder for mitt mastergradsprosjekt er Anne-Margrethe Stgback,
universitetslektor, Universitetet i Tromsg- Norges arktiske universitet, institutt for helse- og
omsorgsfag, tIf. 95074831.

Prosjektet er meldt til Personvernombudet for forskning, Norsk samfunnsvitenskapelig
datatjeneste AS.

Ved spgrsmal knyttet til prosjektet, kan jeg kontaktes pa tIf. 93682819 (priv.)/ 99204908
(arb.) eller per e-post: ina.oskal.alex@hotmail.com

Dersom det er aktuelt for sykehjemmet & vaere med i prosjektet, ber jeg om
tilbakemelding per e-post slik at vi kan gjare naermere avtale omkring deltakelsen.

Hilsen Ina Oskal Alexandersen
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Vedlegg 3 Informasjonsskriv deltakere

Forespgrsel om deltakelse i forskningsprosjektet
YSykehjem som fremtidig arbeidsplass”

Til aktuell deltaker,

Jeg er mastergradsstudent ved Universitetet i Tromsg- Norges arktiske universitet, institutt for helse-
og omsorgsfag. Jeg skal skrive en mastergradsoppgave med temaet “sykehjem som fremtidig
arbeidsplass” med fokus pa fagmilja i sykehjem. Prosjektet skal gjennomfares i perioden hgst 2014 -
var 2015.

Bakgrunn og formal

Bakgrunn for valg av tema kommer blant annet av tidligere forskning og undersgkelser som viser at
fagmiljget blir trukket frem som manglende, og en av arsakene til at sykepleiere velger seg bort fra
sykehjem. Videre har samfunnet utfordringer knyttet til flere antall eldre og feaerre utdannede
helsepersonell. Det er ogsa av betydning at vi ikke bare ma fa flere til & velge utdanning innenfor helse
0g omsorg, men ogsa at de gnsker a jobbe i blant annet sykehjem.

Prosjektets formal er & fa innsikt i hva sykepleierne selv tenker er med pa a skape et godt fagmiljg i
sykehjemmet, og hvordan de opplever egen rolle i dette.

Hvorfor du forespgrres om a delta

Jeg ensker & intervjue sykepleiere som jobber, og har jobbet i sykehjem de siste 3 arene. Du innehar
ogsa en stilling pa 80 % eller mer, med direkte pasientkontakt (ikke en ren administrativ stilling).

Hva innebarer deltakelse i studien?

Deltakelse i studien innebzrer at du blir intervjuet. Intervjuets varighet estimeres til ca. 1,5 time. Tema
som vil bli tatt opp i intervjuet er: Fagmiljg i sykehjem, tilstedeveerelsen av et fagmiljg, holdninger,
fremmende og hemmende faktorer, egen rolle.

Hva skjer med informasjonen om deg?

Alle personopplysninger og alt av data som fremkommer gjennom intervjuet, vil bli behandlet
konfidensielt. Alle opplysninger vil bli anonymisert i den endelige mastergradsoppgaven, og alt av
personopplysninger og lydopptak vil bli slettet ved prosjektslutt juni 2015.

Frivillig deltakelse
Det er frivillig & delta i studien, og du kan nar som helst trekke ditt samtykke uten a oppgi
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noen grunn. Dersom du trekker deg, vil alle opplysninger om deg bli anonymisert. Du mottar
ingen lgnn eller annen godtgjerelse for din deltagelse.

Andre opplysninger

Veileder og prosjektleder for mitt mastergradsprosjekt er Anne-Margrethe Stgback,
universitetslektor, Universitetet i Tromsg- Norges arktiske universitet, institutt for helse- og
omsorgsfag.

Prosjektet er meldt til Personvernombudet for forskning, Norsk samfunnsvitenskapelig
datatjeneste AS.

Dersom du har spgrsmal knyttet til prosjektet kan du kontakte meg pa tIf. 93682819 (priv.)/ 99204908
(arb.) eller per e-post: ina.oskal.alex@hotmail.com

Dersom du kunne tenke deg a veere med i prosjektet ber jeg om at du kontakter meg pa telefon
eller e-post for naermere avtale omkring deltakelsen med blant annet levering av
samtykkeskjema og fastsetting av tidspunkt for intervju.

Hilsen Ina Oskal Alexandersen
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Vedlegg 4 Samtykkeskjema

Samtykke til deltakelse i forskningsprosjektet

” Sykehjem som fremtidig arbeidsplass”

Jeg har lest gjennom informasjonsskriv og er kjent med prosjektets innhold, dens hensikt og mine
rettigheter. Alle personopplysninger og lydopptak vil bli slettet ved prosjektslutt juni 2015. Min
deltakelse i prosjektet er frivillig og jeg kan trekke meg fra studiet uten grunn. Jeg mottar ingen lgnn

eller annen godtgjerelse for min deltagelse.

Jeg, er villig til & delta i mastergradsprosjektet:

” Sykehjem som fremtidig arbeidsplass”

(Signatur, dato)

Min kontaktinformasjon:

Telefonnummer

E-postadresse
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Vedlegg 5 Intervjuguide

Introduksjon

Presentasjon av meg selv

Hensikten med undersgkelsen

Anonymitet

Intervjuets hovedtemaer, intervjuets form, varighet

Spersmal fra informanten

Oppvarmingsspgrsmal

Alder, utdanning/ yrkesliv, forventninger til deltakelsen/ intervjuet

Hva bestar ditt arbeid av? Beskrive ulike sider ved jobben sin, sykepleierens rolle i sykehjem?

Refleksjon

Hva er fagmiljeg for deg? Utfordringer? Positivt/ negativt? Hvilke tanker har du gjort deg om
fagmiljg i sykehjem?

Positivt med & jobbe i sykehjem? Utfordrende?
Hva betyr fagmilje for deg, betydning i forhold til & bli pa sykehjem?
Hvordan opplever du tilstedeveerelse av et fagmilje pa egen arbeidsplass?

Hvordan opplever du holdninger knyttet til fagmiljg i sykehjem? -Pa egen arbeidsplass, blant
sykepleierkollegaer, ledere, annet?

Har du tanker om hva som fremmer et godt fagmiljg i sykehjem evt. hva som hemmer et
fagmiljg?

Hvordan opplever du egen rolle med tanke pa fagmiljget ved arbeidsplassen din? Evt. hvordan
opplever du at du kan/ far bidra i utviklingen av det?

Avrunding

Hvordan prosjektet gar videre
Hva som vil skje med dataene fra intervjuet
Hvordan informanten far tilbakemelding

Takke for bidraget
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