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Forord

Denne masteroppgaven markerer slutten av 3 ars deltitidsstudie i erfaringsbasert master i
ledelse ved fakultet for biovitenskap, fiskeri og gkonomi ved UIT Harstad. Vi er to studenter
som har valgt & skrive oppgaven sammen, selv om vi tilhgrer forskjellige fagomrader. Den

ene er utdannet sykepleier, mens den andre er utdannet lerer.

Det har vaert noen veldig spennende og laererike ar med dyktige forelesere og mange
interessante temaer, som har veert veldig nyttige og aktuelle for oss. | tillegg har vi matt
kunnskapsrike medstudenter som har bidratt med ulik kompetanse og erfaring, noe som har
fort til gode diskusjoner, der teorien ble diskutert opp mot praksisen vi kjenner fra var

arbeidshverdag.

Vi vil rette en stor takk til var veileder, Hilde-Nordahl Pedersen. Tusen takk for gode innspill

0g god veiledning gjennom masteroppgaven.

Og ikke minst en stor takk til vare informanter. Vi er takknemlige for at dere stilte pa intervju
i en hektisk hverdag. Uten deres fortellinger og erfaringer hadde vi ikke kunnet skrive denne

masteroppgaven.



Sammendrag

Vi tilbringer store deler av dagene vare pa jobb, og da er det viktig at vi trives, er motiverte

for oppgavene og opplever a ha gode relasjoner til vare kollegaer og til vare nermeste ledere.

Tema for denne oppgaven handler om hvordan ledere i kommunale sykehjem benytter sitt
handlingsrom og hvordan de legger til rette for et godt fysisk og psykososialt arbeidsmiljg.
Var problemstilling er falgende; hvordan opplever og anvender ledere i sykehjem sitt

handlingsrom for 4 tilrettelegge for et best mulig arbeidsmiljg.

Studien var er gjennomfert ved bruk av kvalitativ metode, hvor vi gjennomfarte
dybdeintervju av 6 ledere i 4 ulike sykehjem i kommunal sektor i Troms. Spgrsmalene
innbefattet hvordan ledere opplever og anvender sitt handlingsrom for & skape et best mulig
fysisk- og psykososialt arbeidsmiljg hvor arbeidshverdagen er preget av
Empowerment/myndiggjgring, motivasjon, jobbengasjement og trivsel. Hvordan lederne
tilrettelegger for kompetanseutvikling og god jobbutforming med gode systemer og rutiner

slik at ansatte kan mgte de ulike jobbkrav i kommunale sykehjem.

For & kunne belyse problemstillingen var har vi valgt ulik teori som kunne hjelpe oss a fa et
bedre innblikk og forsta de utfordringene ledere i kommunale sykehjem star i, spesielt etter at
samhandlingsreformen kom. Hvilke grep har de tatt for a lgse de ulike utfordringene? For
ledere i pleie- og omsorgssektoren er det utfordrende at man har lave budsjett, hayt
sykefravaer og skal handtere pasienter som er langt sykere enn tidligere. Hvordan jobber de

for & tilrettelegge for & kunne rekruttere og beholde fagkompetansen?

Vare funn viser at informantene opplever utfordringene noenlunde likt, men at de handterte
disse utfordringene ulikt. Funnene styrker delvis var hypotese om at de som har lengst
erfaring som leder i stgrre grad benytter sitt handlingsrom for a skape et bedre arbeidsmiljg og
tilrettelegge for god jobbutforming ved & gi noen ansatte mere ansvar, enn de som hadde

kortere erfaring.

Tre av informantene hadde i starre grad utnyttet sitt handlingsrom. Disse lederne var mer
kreativ i forhold til & tilrettelegge for et godt arbeidsmiljg og god jobbutforming, med fokus
pa a utarbeide gode rutiner og prosedyrer for de ulike oppgavene. | tillegg hadde de jobbet
mer med a tilrettelegge for ulike turnusordninger ut ifra gnsker fra de ansatte. Videre hadde de



starre fokus pa a utforme gode investeringsplaner, hadde god oversettelseskompetanse og de

var gode pa a legge frem konsekvensutredninger for radmann og politikere.

Vare informanter mener at det viktigste for & skape et best mulig fysisk og psykososialt
arbeidsmiljg er at arbeidshverdagen til kunnskapsmedarbeiderne er preget av god
jobbutforming med gode system og rutiner og at turnusene er godt utnyttet slik at man sikrer

god kompetanse i sykehjemmet.

Ngkkelord: Arbeidsmiljg, samhandlingsreformen, relasjonsledelse, Empowerment,

jobbutforming og motivasjon.
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1 Innledning

Det blir stadig flere eldre og etter at samhandlingsreformen ble vedtatt i 2012, har
oppgavefordelinga mellom spesialisthelsetjenesten og kommunene fert til at kommunene far
flere og sykere pasienter utskrevet fra sykehus. Bruvik et al., (2017) beskriver at overfaring
av behandlingsansvar fra spesialisthelsetjenesten til primearhelsetjenesten har veert en sentral
del av reformen. Nar behandlingsansvaret overfares fra sykehus til kommunene, innebzrer
det at pasientene som overfares, har mer alvorlige, komplekse og behandlingskrevende
sykdomstilstander. Sykehjemmene far derfor mer spesialisert pleie og behandling med
pafglgende behov for kompetanse. Endringer i oppgavefordelingen mellom sykehus som
skriver ut utskrivningsklare pasienter til kommunene, har fart til at kommunene ma yte helse-

0g omsorgstjenester til et gkende antall alvorlig syke pasienter (Gautun, 2021).

Det er spesielt gkende behov for sykepleiere i sykehjemmene, da det er de som star for det
meste av langtidsomsorgen og oppfalgingen av de pasientene som skrives ut fra sykehusene.
Utviklingen av gkende antall eldre og demente pasienter krever at sykehjemmene legger til
rette for & mate fremtidens helse- og omsorgstjenester pa en annen mate. For a kunne mgte
disse behovene er det viktig a rekruttere og beholde viktig fagkompetanse, og tilpasse ulike
turnusordninger som er i samsvar med tjenesten og som bidrar til & sikre god nok kompetanse
pa hver vakt, samt beholder arbeidskraften ute i distriktene. Malene med
samhandlingsreformen er blant annet gkt livskvalitet og redusert press pa helsetjenesten

gjennom satsingen pa helsefremmende og forebyggende arbeid (Arntzen, 2013, s. 198).

Tall fra Helsedirektoratet (2019) viser at samlet sykefraveer i pleie- og omsorgstjenesten pa
landsbasis var pa 11,4 prosent. Problematikken omkring sykefraveer er et tema som vi ofte
hagrer om i media. Sykefraveeret er for hgyt og sykelgnnsordningen er for kostbare. |
kommunal sektor anses jobben med & fa ned sykefraveeret som veldig viktig, da hgyt

sykefraveer koster og kommunegkonomien er stram. Borge og Lien (2015) skriver:

Arsakene til det haye sykefravaeret innen pleie- og omsorgstjenesten antas ofte &
skyldes lav bemanning eller darlig fysisk og/eller psykososialt arbeidsmiljg. Det dreier
seg om brukerrettede tjenester, organisert som dggnkontinuerlig arbeid i turnus og ofte

med tunge lgft. (s. 8)



Ansatte i sykehjem jobber turnus og forskning pa arbeidstidsordninger har konkludert med
at natt- og skiftarbeid er forbundet med forhgyet helse- og ulykkesrisiko. | gruppen ansatte i
helse- og sosialtjenestene finner vi et hgyere legemeldt sykefraver blant de som arbeider

turnus enn blant de som ikke gjer det (Statistisk sentralbyra, 2022).

Breivik og Obstfelder (2012) peker pa at helsesektoren er preget av organisatoriske
endringer og knappe ressurser. Dette kan vaere en medvirkende arsak til redusert
yrkesmotivasjon og arbeidsglede blant sykepleierne. Deres studie finner ulike forhold som
kan fare til trivsel, arbeidsglede og motivasjon pa arbeidsplassen. I tillegg til

varierte og inspirerende arbeidsoppgaver, autonomi og gjensidig respekt blant kolleger sa er
hensiktsmessig organisering av pleie- og omsorgsarbeidet viktig for & skape trivsel hos de

ansatte.

| falge Borge og Lien (2015) skyldes arsakene til det hgye sykefraveeret i sykehjemmene ofte
et fysisk og psykisk krevende arbeid eller for lav bemanning. En del sykehjem klarer likevel
over tid & holde et lavere sykefravaer enn andre sykehjem, til tross for at de ikke er bedre stilt
ressursmessig. Funnene deres viser tre felles trekk for sykehjem med lavt sykefraveer: Bedre
oppfalging av sykefraveer og sykmeldte, vektlegging av et arbeidsmiljg som forebygger
sykdom og sykefraveer ved & papeke ansattes rettigheter og plikter i organisasjonen, og
omdisponering av ressurser for eksempel ved & omgjgre vikarmidler til faste stillinger eller
«jobbing pa tvers» i organisasjonen. | forhold til & tilrettelegge for et godt arbeidsmiljg har
lederen en viktig rolle og skal ifglge Arbeidsmiljglovens §1-1 (2005) sikre et arbeidsmiljg
som gir grunnlag for en helsefremmende og meningsfylt arbeidssituasjon, som gir full
trygghet mot fysiske og psykiske skadevirkninger og bidra til et inkluderende arbeidsliv. Det
er derfor viktig for ledere & bygge opp om motivasjon og trivsel med tanke pa a beholde og

rekruttere nye medarbeidere.

Chu et al,. (2014) undersgker sammenhengen mellom sykepleieres turnover og faktorer som
ledelsespraksis og lederatferd. De finner at ledere som gjennom sitt lederskap er gode pa a gi
veiledning og statte, har medarbeidere med mer arbeidsglede og arbeidsmiljetilfredshet og

mindre turnover.


https://www.regjeringen.no/contentassets/32354d9ee7974df0976d76790cab566e/no/pdfs/nou201620160001000dddpdfs.pdf

Verdens Helseorganisasjon (1986) beskriver at helsefremmende arbeid med kjerneverdier
som myndiggjering (Empowerment), likhet, demokrati og autonomi bgr vare strategier for a
bedre folkehelsen. Statens arbeidstilsyn (2022) definerer at arbeidsmiljget handler om
arbeidet, er knyttet til hvordan man organiserer, planlegger og gjennomfarer arbeidet, er
forskjellig fra arbeidsplass til arbeidsplass og derfor krever ulike tilnserminger. Arbeidsmiljget
pavirker arbeidstakernes helse, jobbengasjement og virksomhetenes resultater og
produktivitet.

Sykehjem er helseinstitusjoner etablert for & ta vare pa mennesker med kompliserte behov
som trenger heldggns pleie- og omsorg. Ifglge Helsetilsynet (2017) har innbyggerne rett til
sykehjemsplass nar forsvarlig helse- og omsorgshjelp ikke kan gis ved tiltak i hjemmet.
Sykehjemsplass har du ogsa krav pa etter opphold pa sykehus, hvor det kan tilbys et
korttidsopphold i forbindelse med ngdvendig rehabilitering eller i forbindelse med varig og
alvorlig sykdom. I Norge har vi bade private og kommunale sykehjem. Var oppgave
omhandler kommunale sykehjem. Et sykehjem er underlagt mange lovkrav. Lov om
kommunale helse- og omsorgstjenester, som sgrger for at personer som oppholder seg i
kommunen tilbys ngdvendig helse og omsorgstjenester. Pasient- og brukerrettighetsloven som
inneholder de rettighetene som pasientene har. De ansatte ma falge Helsepersonellovens
(2001) som stiller krav til utfgrelse av arbeidet. Arbeidet skal veere faglig forsvarlig og
helsepersonellet skal gi omsorgsfull hjelp. Det enkelte helsepersonells plikt til forsvarlig
yrkesutgvelse ma sees i sasmmenheng med den plikt helse- og omsorgstjenesten har til

forsvarlig virksomhet (Helsedirektoratet, 2022).

Nar det gjelder a tilrettelegge for et godt arbeidsmiljg har lederen en viktig rolle og skal ifalge
Arbeidsmiljglovens (2005) 81-1 sikre et arbeidsmiljg som gir grunnlag for en
helsefremmende og meningsfylt arbeidssituasjon, som gir trygghet mot fysiske og psykiske
skadevirkninger og bidra til et inkluderende arbeidsliv. Kunnskapsmedarbeiderne pa
sykehjemmene bestar av ulike faggrupper, assistenter, helsefagarbeidere og sykepleiere.
Ledernivaet bestar av avdelingsleder og enhetsleder. Pa nivaet over finner vi kommunalsjef
med radmann som gverste leder for hele organisasjonen. Politikerne er involvert i a behandle

saker som pavirker pleie- og omsorgstjenesten.



| falge Minzberg (1993) er sykehjem et profesjonelt byrakrati, hvor veien fra gulv til topp i
organisasjonen, er kort. De ansatte er profesjonelle arbeidstakere med hgyt kunnskaps- og
kompetanseniva. Med andre ord kunnskapsarbeidere med stor beslutningsmyndighet og
handlefrihet i det daglige arbeidet. Kuvaas (2016) papeker at en av de sterste utfordringene
for bedrifter og organisasjoner er a kunne tiltrekke seg og beholde dyktige
kunnskapsarbeidere. Ettersom en stadig gkende del av arbeidsstyrken betraktes som
kunnskapsmedarbeidere innebarer dette en stor utfordring for ledere. 1 og med at
kunnskapsmedarbeidere har unike kunnskaper og ferdigheter, er det vanskeligere a erstatte
dem enn andre ansatte som utfgrer mer rutinepregede og enkle oppgaver (Kuvaas, 2016 s.
102). Med eldrebglgen skyllende over oss og med stadig flere og sykere pasienter, ser vi
gkende behov for kunnskapsmedarbeidere i de kommunale sykehjemmene. Lill Sverresdatter
Larsen, leder av Norsk Sykepleierforbund (2020), uttaler falgende: «Effekten av & ha en leder
som Kklarer & satse pa kompetanseheving, fagutvikling og narledelse viser seg i gkt
pasientsikkerhet, tjenester av bedre kvalitet til vare pasienter og et fagmilje som rekrutterer og
beholder livsngdvendig kompetanse». Vi er nysgjerrige pa hva som skal til for & i imgtekomme
dette.

Vi gnsker gkt kunnskap og bedre forstaelse for hvordan ledere i kommunale sykehjem kan
utnytte sitt handlingsrom for & skape et best mulig arbeidsmiljg som fremmer trivsel,
motivasjon og jobbengasjement blant sine ansatte. Videre hvordan god utnyttelse av

handlingsrommet bidrar til a redusere sykefraveeret og hindrer turnover.
1.1 Problemstilling

Med denne undersgkelsen gnsker vi a gke forstaelsen for hvordan ledere i kommunale
sykehjem opplever og anvender sitt handlingsrom i forhold til det & kunne tilrettelegge for et
best mulig arbeidsmiljg i sykehjemmet. Dette gjer vi ved a intervjue ledere i kommunale
sykehjem for deretter a analysere informasjon som kommer frem av intervjuene i lys av teori.
Vi vil finne ut hvordan lederne jobber for a kunne tilrettelegge for et godt fysisk- og

psykososialt arbeidsmiljg, der de ansatte opplever jobbengasjement og trivsel pa jobb.

Vi har valgt fglgende problemstilling:



Hvordan opplever og anvender ledere i kommunale sykehjem sitt handlingsrom for & kunne
tilrettelegge for et best mulig arbeidsmilja i sykehjemmet?

Forskningsspgrsmalene vare er:

F1: Hvordan opplever og anvender ledere i sykehjem sitt handlingsrom nar de skal

tilrettelegge for et best mulig fysisk arbeidsmiljg i sykehjemmet?

F2: Hvordan opplever og anvender ledere i kommunale sykehjem sitt handlingsrom nar de

skal tilrettelegge for et best mulig psykososialt arbeidsmiljg i sykehjemmet?

Handlingsrom Arbeidsmiljg

Figur 1 Billedlig fremstilling av var problemstilling

Vi haper a kunne bidra med kunnskapsutvikling i forhold til hvordan ledere utnytter
handlingsrommet sitt for a tilrettelegge for et best mulig arbeidsmiljg. Masteroppgaven var
bestar av 6 kapitler. | fgrste kapittel, innledningen, presenterer vi bakgrunn for valg av
problemstilling. Videre, i kapittel 2 presenterer vi oppgavens teoretiske rammeverk. Nar vi
kommer til kapittel 3 vil vi presentere metodisk tilneerming. I kapittel 4 presenterer vi funnene
vare. | kapittel 5 foretar vi analyser og drgftinger av de innsamlede data fra intervjuene. Til

sist i kapittel 6 trekker vi noen slutninger og kommer med forslag til videre forskning.

2 Teori

| var masteroppgave har vi valgt a se pa aktuell forskning rundt hvordan ledere i kommunale
sykehjem opplever og anvender handlingsrommet sitt i forhold til arbeidsmiljget. For a kunne
belyse denne problemstillinga anvender vi litteratur som hjelper oss med & forsta

ledelsesbegrepet, handlingsrom og arbeidsmiljg. Vi vil farst se pa hva forskning legger i
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relasjonsorientert ledelse og myndiggjgrende ledelse, videre ser vi pa hva litteraturen sier om
handlingsrommet til lederne og deretter gar vi gjennom relevant forskning knyttet til hvordan

dette kan pavirke arbeidsmiljget pa arbeidsplassen.

2.1 Ledelse

Det er ulike mater & lede pa og det finnes mye litteratur pa feltet. Noen likhetstrekk er at
ledelse er en form for innflytelse over andre personer, der leder kan styre en gruppe mot
bestemte mal og visjoner. Dersom man skal lykkes som leder er det ifelge Amundsen (2019)
viktig a se de ansatte og gi dem oppgaver som gir nytteverdi og skaper trivsel pa
arbeidsplassen. Ledelse er desentralisert, direkte og gjerne dialogbasert pavirkning primaert
utgvd i relasjon mellom den enkelte leder og ansatte (Amundsen, 2019, s. 48).

God ledelse innen pleie- og omsorg er helt avgjgrende for a skape en kultur pa sykehjemmene
med respekt og omsorg, hvor pasienten blir ivaretatt og sett. Ledelse handler om a pavirke
innsatsvilje og samarbeid mot et felles mal (Arnulf, 2012, s. 9). Lederne i sykehjem har
lederansvar for helsepersonell med pasientansvar, samtidig som de har det administrative
ansvaret. Hybridledernes oppgave vil vere & binde sammen de to verdener og utvikle nye
praksisformer i begge (Arntzen, 2014, s. 26). Lederen har ansvaret for at sykehjemmet yter

forsvarlige tjenester til den enkelte pasient.

Relasjonsorientert ledelse bygger pa humanistisk menneskesyn og kjennetegnes av a se hele
menneske. Ifglge Amundsen (2019) sa har myndiggjgrende ledelse en relasjonsorientert form
og er lederadferd med fokus pa det & statte og utvikle medarbeiderne, gi oppmuntring, vise
tillit, myndiggjere, anerkjenne og behandle medarbeidere som likeverdige, lytte og ta hand
om konflikter og uenigheter. Birkinshaw (2014) poengterer at relasjonsledelse betegner en
leder som viser omsorg og respekt, samtidig som vedkommende er orientert mot det a lede
gjennom relasjonen for & na organisasjonens mal. Relasjonsledelse er en form for positivt
lederskap som gar ut pa at leder utvikler sine medarbeidere gjennom involvering, refleksjon,
dialog, ansvarliggjering og selvledelse. Disse forholdene ansees som viktige for a skape et
godt arbeidsmiljg og kan vaere med pa a gke narvaret pa arbeidsplassen. Relasjonsledelse er
en ledelsesform hvor lederen ser den enkelte medarbeiderens egenskaper og ferdigheter og
hvor relasjonelt mot er et baerende prinsipp ifglge Spurkeland (2017). Relasjonelt mot er
mobilisering av indre kraft som trengs for & ga inn i vanskelige samtaler, konflikthandtering
og lignende krevende situasjoner (Spurkeland, 2018, s. 52). Motsatsen til relasjonelt mot, er
6



relasjonell feighet. Spurkeland (2017) har utarbeidet en avhengighetsmodell som viser viktige
relasjonelle avhengighetsfaktorer og god lederatferd for ledere pa hgyt niva. Modellen peker
pa ulike ngdvendige samspillsfaktorer for & utgve ledelse. Viktige momenter for god
lederadferd ifalge denne modellen er eksempelvis: a stille spgrsmal, lytte aktivt, gi
tilbakemelding, informere, mgte medarbeidere, tarre a veere synlig, bygger tillit, motivere og

kreve.

Fagfore-
ningene

Med-
arbeiderne

o e)aSlO”SIEUEJSG
Adferd
Stiller sp@rsmal
Lytter aktivt
Gir tilbakemeldinger
Informerer
Meater medarbeiderne
Mater fagforeningene
Knytter kontakter
Velger dialogform
Tor & vaere synlig
Skaper lagénd
Motivere og krever
Bygger tillit

Pasientene

Sam-

arbeids- Myndig-

hetene

organen

Milja-
organisa-
sjonene

Figur 2 Avhengighetsmodellen (Spurkeland, 2017, s. 43)

Empowerment kan oversettes med medarbeiderskap og betyr ifglge Spurkeland a kunne ta
initiativ, ansvar og at medarbeiderne selv star for kvalitet. De ansatte oppmuntres til & forfalge
egne initiativ og a sette egne mal. Empowerment kjennetegnes av autonomi, tydelige rammer,
motivasjonsstette for & fremme motivasjon og engasjement, samt utviklingsstette for a
fremme laering gjennom kompetanseutvikling. Autonomi er forbundet med en reflekterende
evaluering av hvilke muligheter som foreligger i en gitt situasjon, der man vurderer sine
interesser, behov og kunnskaper (Martinsen, 2019, s. 426) Empowerment eller myndiggjaring

handler om a legge til rette for at medarbeidere tiltar seg myndighet og ressurser til a pavirke
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og utvikle virksomheten (Einarsen & Skogstad, 2015, s. 188). Det handler ogsa om de sosiale
og strukturelle ordninger og praksiser i organisasjonen som bidrar til & myndiggjare de

ansatte, samt deres egne bidrag i mydigjeringsprosessen (Amundsen, 2019, s. 32).

Faktorer som ledere kan gjere noe med, ifglge Borgen og Lien (2015) er 4 etterstrebe en
kultur pa arbeidsplassen preget av oppmuntring og statte, vektlegge positive faktorer og ikke
bare redusere risikofaktorer. Andre viktige forhold de viser til er sterkere involvering av
ansatte i beslutnings- og endringsprosesser, bedre oppfglging av sykmeldte (som inkluderer
béade rettigheter og plikter), endringer i arbeidsorganiseringen som for eksempel
arbeidsdelingen mellom ledere og ansatte, eller mellom ansatte, tilrettelegging av arbeidet ved
bruk av tekniske hjelpemidler, endringer av turnus, tiltak for & utvikle en mer positiv

arbeidskultur. Og sist, men ikke minst betydningen av ledere som ter & lede.

| dag er det ikke uvanlig at medarbeiderne bade kan og vet mer innenfor sitt fagomrade enn
lederen. Disse kunnskapsmedarbeiderne vil ha meningsfulle oppgaver som de kan identifisere
seg med og pavirke. De gnsker a ha innflytelse og lar seg ikke sa lett styre, samtidig som de
tilstreber & utvikle seg faglig og f& faglige utfordringer. A drive tett styring og kontroll av
kunnskapsmedarbeidere vil med stor sannsynlighet mislykkes siden det vil begrense deres
initiativ, kreativitet og motivasjon -som er helt fundamentale faktorer i deres bidrag til

verdiskapningen i organisasjonen (Amundsen, 2019, s. 118).

Ut fra overnevnte teori blir det interessant & undersgke hvordan lederne i sykehjemmet utfarer
ledelse for god jobbutforming, med tanke pa a skape sa godt arbeidsmiljg som mulig. Det vil
veere interessant a belyse om de utaver relasjonsorientert- og myndiggjerende ledelse i
sykehjemmet for & ivareta sine kunnskapsmedarbeidere, og hva de tenker at de aktivt kan

bidra med ndr det gjelde a redusere sykefravaret.

2.2 Handlingsrom

For a belyse hvordan lederne opplever sitt handlingsrom, er det viktig a starte med a
undersgke hvordan litteraturen definerer ledernes handlingsrom. Handlingsrommet knyttes
gjerne til forestillingen om autonomi, kunnskap, motivasjon og innflytelse. (Hagebakken &
Nilsen, 2017, s. 94). Stewart (1989) har utviklet en modell for & forklare hvilke faktorer som
gir ledere handlingsrom i sin utgvelse av ledelse, og hvilke faktorer som avgrenser

handlingsrommet. | hvilken grad lederen har handlingsrom til & velge betinges gjennom det
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objektive og det subjektive handlingsrommet. Krav, valg og begrensninger er sentrale begrep
I Stewart sin modell. Handlingsrommet etableres i betydelig grad av lederen selv (Einarsen &
Skogstad, 2015, s. 183). Hvordan leder benytter sitt handlingsrom vil kunne fa betydning for
hvordan vedkommende beveger seg mellom administrative oppgaver og sykepleierfaglig og
relasjonell ledelse for & imatekomme utfordringer i sin arbeidshverdag, (Kassah et al., 2021, s.
137). Det formelle handlingsrommet blir ifglge Stewart (1989) pavirket og formet av
jobbkrav og andre fagringer i form av makt, ansvar, spesialisering, ressurser, regler og normer.
Dersom det blir stilt mange og detaljerte jobbkrav, vil lederen ha et lite formelt handlingsrom.
| hverdagen vil lederen ogsa mate pa ulike problemstillinger hvor fremgangsmaten ikke er
forhandsbestemt av regler og rutiner. Det kaller Stewart (1989) for det subjektive
handlingsrommet. Det blir pavirket av lederens tenkemate, motivasjon og kompetanse.
Forventninger, krav og strukturelle fgringer er noe som kan tolkes, og handlingsrom blir
dermed noe som en leder kan oppfatte, definere og forme subjektivt, (Espedal & Kvitastein,
2012, s. 32). Det subjektive handlingsrommet er dermed noe som kan variere mye avhengig
av lederens tenkemate. Det er derfor noe som kan oppfattes som starre eller mindre enn det
formelle handlingsrom. Ut fra dette vil det finnes et handlingsrom for & gjere en del med
eksempelvis sykefraveeret i kommunale sykehjem, noe som kan virke selvfglgelig, men
forskjellene i sykefraveer tyder uansett pa at noen virksomheter utnytter dette
handlingsrommet bedre enn andre (Borge & Lien, 2015, s. 68). Oppfattelsen av et lite
handlingsrom kan for eksempel veere uttrykk for liten vilje til & prgve ut hva som er mulig,
gjerne av frykt for usikkerhet eller for & matte ta ansvar (Einarsen & Skogstad, 2015, s. 183).
Hvordan en leder benytter sitt handlingsrom, vil kunne fa betydning for hvordan
vedkommende beveger seg mellom administrative oppgaver og sykepleiefaglig og relasjonell
ledelse for & imgtekomme utfordringer i sin arbeidshverdag. (Kassah et al, 2021, s. 137).

Denne teorien har vi forsgkt & vise gjennom en modell.



Begrensninger

Valg/ handlingsrom

Figur 3 Modell av handlingsrommet

Ut fra dette tenker vi at det i sykehjemmene vi undersgker er en sammenheng mellom de
kravene som lederne opplever, de valgene de gjar, de begrensningene de opplever i sitt
handlingsrom og hvordan arbeidsmiljg og sykefraveer er. Med tanke pa & utnytte det
subjektivt handlingsrom, forventer vi a finne noen ulikheter og at lederne som utnytter
handlingsrommet godt, i mgte med ulike utfordringer som de stilles overfor i sin hverdag, vil
veere de med lang ledererfaring. Vi forventer ogsa a finne en sammenheng mellom leders

utnyttelse av handlingsrom og sykefravearet.

2.3 Arbeidsmiljg

Det er et mal & arbeide for at arbeidsplassen preges av et prostivt arbeidsmiljg med lavt
sykefraver. Ledere har en lovmessig plikt til & jobbe for a redusere sykefraveer. Dette er
hjemlet i Arbeidsmiljgloven §1-1(2005).

Arbeidsgiver plikter a sikre et arbeidsmiljg som gir grunnlag for en helsefremmende
og meningsfylt arbeidssituasjon, som gir full trygghet mot fysiske og psykiske
skadevirkninger, og med en velferdsmessig standard som til enhver tid er i samsvar

med den teknologiske og sosiale utvikling i samfunnet.

Statens arbeidstilsyn (2022) deler arbeidsmiljget inn i fire omrader: Psykososialt,
organisatorisk, fysisk og kjemisk/ biologisk arbeidsmilje. | var oppgave tar vi det
organisatoriske inn under det psykososiale, og det kjemiske og biologiske inn under det
fysiske, dermed forholder vi oss til to kategorier, fysisk arbeidsmiljg og psykososialt

arbeidsmiljg.
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At ansatte er borte fra arbeidsplassen kan veere et uttrykk for sasmmensatte problemer knyttet
til den enkelte medarbeider og/eller forhold pa arbeidsplassen, det behaver ikke vere sykdom
i medisinsk forstand. 1 1946 vedtok WHO! at helse skulle defineres som «En tilstand av
fullstendig fysisk, mentalt og sosialt velvaere, og ikke bare fraveaer av sykdom eller fysisk
svekkelse» (Hofgaard, 2010). WHO legger vekt pa sammenhengen mellom fysiske,
psykologiske og sosiale forhold.

| 2018 ble det signert en ny I1A2-avtale mellom NAV? og arbeidslivet. Avtalen er et
partsamarbeid som krever innsats fra begge parter, hvor det rettes fokus pa et inkluderende
arbeidsliv. Innsatsomradet er a bidra til & redusere sykefraveer, hindre frafall fra arbeidslivet
og bista i det forebyggende arbeidsmiljgarbeid (NAV, 2019). Selv om IA- avtalen ikke gir
rom for & sgke om tilretteleggingstilskudd, oppfordres hver organisasjon til & ha fokus pa

forebygging og tilrettelegging av arbeidsoppgaver pa arbeidsplassen.

Statens arbeidsmiljginstitutt (STAMI) forsker pa fysiske/mekaniske arbeidsmiljgfaktorer for &
utvikle kunnskap om hvilke virkninger de har pa arbeidsmiljg, helse, arbeidsevne, trivsel og
produktivitet. | falge STAMI (2022) er arbeidsmiljget knyttet til hvordan man organiserer,
planlegger og gjennomfarer arbeidet. De peker pa at arbeidsmiljget vart kommer an pa
hvordan vare omgivelser er, hvilke arbeidsoppgaver vi far og hvordan vi utfarer oppgavene
vare og det vil kunne pavirke de ansattes helse. Slinning og Haugen (2011) definerer helse pa
arbeidsplassen som en tilstand av fysisk, relasjonell og mental mestring, ikke bere fraveer av
sykdom og svekkelse.

Det som er interessant og som vi gnsker a finne ut av, er at til tross for utfordringene som
sykehjemmene star overfor, sa varierer sykefravaret for pleie og omsorgstjenestene mellom
de ulike kommunene innenfor samme omradene ifglge tallene fra Helsedirektoratet (2019).

Dette er litt overraskende siden vi antar at rammene, betingelsene og utfordringene er

1 Verdens helseorganisasjon
2 Inkluderende arbeidsliv

3 Arbeids og velferdsetaten
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noenlunde like i disse sma kommunene i Troms. Det er interessant at noen sykehjem i vart

omrade har mye lavere sykefraver enn andre.

2.3.1 Fysisk arbeidsmilja

Det fysiske arbeidsmiljget er de omgivelsene hvor vi utfarer vare arbeidsoppgaver og de
fysiske arbeidsoppgavene som vi utfagrer. Arbeidsmiljglovens § 4-4 (2005) stiller krav til de
fysisk arbeidsmiljgmessige faktorene som bygnings- og utstyrsmessige forhold, inneklima,
lysforhold, stay, straling ol. De skal veere fult forsvarlig ut ifra hensynet til arbeidstakernes
helse, miljg, sikkerhet og velferd. | Arbeidsmiljglovens 8§ 4-4.2 (2005) heter det at
arbeidsplassen skal innredes og utformes slik at arbeidstaker unngar uheldige fysiske
belastninger, ngdvendige hjelpemidler skal stilles til arbeidstakers disposisjon og det skal

legges til rette for & unnga tunge lgft og ensformig gjentakelsesarbeid.

En del av sykefraveret kan likevel skyldes sykdom forarsaket av arbeidsforhold. Forskning
viser at sykefraveeret i helsetjenesten blant annet kan skyldes muskel- og skjelett lidelser.
Tungt fysisk arbeid, belastende arbeidsstillinger og lav kontroll over arbeidssituasjonen er
faktorer som er spesielt viktig (Mehlum, 2011) Det er ikke alltid like stort fokus pa det fysiske
arbeidsmiljg, lgfte- og forflytningshjelpemidler, verneutstyr og ansattes kunnskap om
forflytningsteknikk. Egen kropp og helse kan ofte komme i annen rekke for mange
sykepleiere. Fokuset pa & hjelpe og gi omsorg til pasienten kan potensielt gi opphav til en del
muskel- og skjelettplager hos de ansatte (Hauge, 2017). | helsesektoren er det viktig at lederne
legger til rette for et fysisk arbeidsmiljg som kan forebygge og hindre skade hos ansatte.
HMS* arbeidet bar rette fokus pa at man i samarbeid med verneombud, har jevnlige
vernerunder og eventuelt kobler inn Bedriftshelsetjeneste. Bedriftshelsetjenesten er en
fagkyndig og radgivende tjeneste innen forebyggende HMS-arbeid og bistar arbeidsgiver og
arbeidstakere med a fglge opp arbeidsmiljget (Arbeidstilsynet, 2022).

Arbeidstilsynet (2022) papeker at arbeidsgiver har plikt til & sgrge for at arbeidet organiseres
0g legges til rette slik at arbeidstakerne ikke utsettes for uheldige fysiske belastninger. Leder

kan gjennomfares en ROS®-analyse for & kartlegge og synliggjgre behovet for utbedringer av

4 Helse, miljg og sikkerhet
5 Risiko og sarbarhetsanalyse
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det fysiske arbeidsmiljget. Hensikten med risikoanalyse er ifglge KS°® (2022) & identifisere
trusler for derved a kunne sette inn forebyggende tiltak. Forskning pa fysisk arbeidsmiljg
gjort av STAMI (2018) viser at arbeidsmiljgfaktorer som stay, inneklima, fremoverbgyd
stilling, tungt fysisk og stende arbeid kunne pavirke den enkeltes kapasitet, helse og velvere

og gke risikoen for sykefraveer.

Det vil vaere interessant & belyse hvordan lederne i kommunale sykehjem bruker sitt
handlingsrom for a fremme best mulig fysisk arbeidsmiljg. Tidligere var man mest opptatt av
det fysiske arbeidsmiljget og & hindre fysiske skader i forbindelse med arbeidet, men etter
hvert har det blitt mer fokus pa det psykososiale arbeidsmiljget (Hirst & Lgnneid, 2018, s. 94)

og det skal vi videre beskrive.

2.3.2 Psykososialt arbeidsmiljg

Pleie- og omsorgsarbeid anses av mange grunner som slitsomt. Arsakene til det hgye
sykefravearet i sykehjem antas ofte & skyldes et fysisk og psykisk krevende arbeid eller for lav
bemanning (Borge & Lien, 2015, s. 8). Krav til det psykososiale arbeidsmiljget star beskrevet
i Arbeidsmiljgloven 84-3 (2005). Det psykososiale arbeidsmiljget er enkelt forklart de
psykologiske og sosiale forholdene pa arbeidsplassen (Adolfsen, 2019). Et godt psykososialt
arbeidsmiljg bygger pa verdier som respekt, tillit og inkludering. Kaufmann & Kaufmann
(2016) definerer psykososialt arbeidsmiljg som kvaliteten i personlige og
mellommenneskelige relasjoner pa jobben. Et godt innarbeidet psykososialt arbeidsmiljg gker
effektiviteten og samarbeidet mellom ansatte, som igjen farer til mindre fraveer og sparte
kostnader (Adolfsen, 2019). Psykologiske arbeidsfaktorer handler om opplevelse av
arbeidssituasjon og arbeidsinnhold. Sosiale arbeidsfaktorer handler om det
mellommenneskelige samspillet pa jobb. Samlebetegnelsen psykososialt arbeidsmiljg brukes
om disse to aspektene ved arbeidet. Det psykososiale arbeidsmiljget pavirker helse,
arbeidsevne, trivsel og produktivitet (Johannessen, 2021). Arbeidsklima handler om hvordan
medarbeidere pa en meningsfylt mate tolker arbeidsmiljget de er en del av (Buch et al., 2019,

s. 16). | fglge STAMI (2016) viser det seg at psykososiale arbeidsfaktorer har stor betydning

6 Kommunesektorens organisasjon
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for ulike lidelser som psykiske plager, sgvnvansker, muskel- og skjelettlidelser, som kan
pavirke arbeidsevnen, gi gkt risiko for fraver og frafall fra arbeidslivet.

Nar det gjelder det psykososiale arbeidsmiljget, blir det interessant a finne ut av hvordan
ledere i sykehjem utnytter sitt handlingsrom for a tilrettelegge for et arbeidsmiljg preget av
best mulig ivaretakelse av ansatte. A arbeide i sykehjem er krevende, god jobbutforming er

derfor viktig og kan vaere med 4 bidra til et godt arbeidsmiljg.

2.4 Jobbutforming

God jobbutforming legger vekt pa relasjonelle sider ved arbeidet. Den rollen en arbeidstaker
har og de oppgavene som gjares, evne til & kommunisere og bygge relasjoner til kollegaer og
pasienter er av stor betydning. Fokus pa jobbutforming er blitt mere rettet mot maten den
formelle organisasjonsstrukturen er utformet pa, og videre mer konkret pa hvordan
arbeidsoppgavene er utformet for den enkelte (Jacobsen & Thorsvik, 2015, s. 248) Sosiale
aspekter ved jobbutforming inkluderer blant annet de fire dimensjonene sosial statte, feedback
fra andre, gjensidig avhengighet og interaksjon utenfor organisasjonen (Buch et al., 2019, s.
46)

| 2015 gjorde Hauvik og Haugan en studie pa hvordan turnusarbeid i sykehjem kan pavirke
sykepleieres helse og livskvalitet. De fleste sykepleierne i sykehjem jobber forskjellige
turnusordninger. Det & jobbe i turnus innebzrer ofte lange og uregelmessige vaktordninger.
Ifelge Hauvik og Haugan (2015) rapporterte sykepleiere i turnus om forstyrrelser i
sgvnsyklus, maltidsrytme og muskel- og skjelettplager. De kom fram til at tiltak som
individuelt tilrettelagt turnus og tilgang til varm mat pa seinvakt var eksempler pa
helsefremmende tiltak for de ansatte pa sykehjemmet. Tilrettelegging av turnus kan ogsa ha

bidra til & rekruttere og beholde fagkompetansen.

| tidsskriftet Sykepleien kan vi lese om «Johansens metode» (2021). Fagsykepleier Synngve
Johansen kartla arbeidsfordelingen og turnus i sykehjemmet. Hun retter fokus pa hvilke
oppgaver sykepleierne gjar, og hva de andre yrkesgruppene gjar. Blir sykepleierne brukt til
noe annet enn deres egentlige oppgaver, som for eksempel vaske gulv, pynte til hgytider og
smgre brgdskiver. Prosjektet handler om hvordan oppgavefordelingen er mellom de ulike
yrkesgruppene og hvordan ressursene blir utnyttet. Malsettingen er a frigjere sykepleierne til

a arbeide med sykepleiefaglige oppgaver, og helsefagarbeidere, renholdere og assistenter til a
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gjere arbeidsoppgaver i forhold til sin kompetanse. Artikkelen beskriver at for a mgte
fremtidens sykehjem er det viktig a tenke nytt, ha tilstrekkelig bemanning og ha riktige
fagfolk pa rett sted.

Det vil vaere interessant & belyse hvordan lederne i kommunale sykehjem opplever sitt
handlingsrom og hvordan de arbeider for & skape en godt organisert arbeidshverdag for de
ansatte i sykehjemmet, som fremmer trivsel og jobbengasjement. Det har i mange tiar veert
forsket pa arbeidstakernes trivsel pa arbeidsplassen, vi skal ga litt inn i noe av forskningen pa

omradet.

2.5 Jobbdesignteorier

Herzberg og kollegaer (1959) sin forskning resulterte i at de utviklet en motivasjons- og
hygieneteori. Vanligvis er det en oppfatning at mistrivsel er det motsatte av trivsel, men her
viste det seg at de to begrepene kan betraktes som to uavhengige dimensjoner. Teorien deres
gikk ut pa at det er noen forhold som fremmer tilfredshet i arbeidet, dette kaller han for
motivasjonsfaktorer, og er forhold knyttet til selve arbeidet. Dette er indre forhold som ansvar
o0g prestasjoner. Forhold som skaper misngye, er knyttet til lgsning av arbeidsoppgavene og er
kalt hygienefaktorer. Dette er ytre forhold, som ledelse og relasjoner. Herzberg fant dermed
grunnlag for & skille mellom motiveringsfaktorer (motivators), som virker fremmende pa
jobbtrivsel nar de er til stede, og hygienefaktorer, som utgver sin effekt under de negative
arbeidsbetingelser som oppstar nar disse faktorene ikke er til stede. (Kaufmann & Kaufmann,
2016, 5.138).
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MOTIVASJONSFAKTORER HYGIENEFAKTORER
1. Prestasjoner og tilfredshet ved a 1. Bedriftens personalpolitikk og
giere en jobb administrative systemer.
2. Anerkjennelse fra andre for vel utfeort 2. Ledernes kompetanse og mate a lede
arbeid. underordnede pa.
3. Arbeidsoppgavenes karakter, at de er 3. De mellommenneskelige forhold
utfordrende, interessante og varierte. mellom overordnede og
4. Ansvar for eget arbeid, og kontroll underordnede.
over egen arbeidssituasjon. 4. Arbeidsforholdene rundt oppgavene
5. Forfremmelse. som skal leses.
6. Vekst 5. Lenn
6. Status
7. Sikkerhet 1 jobben.
8. Forhold ved arbeidet som pavirker
fritiden og privatlivet.

~ - ~ -

Trivsel 1 den grad de er t1l stede, men ikke Mistrivsel 1 den grad de IKKE er til stede,

Mistrivsel 1 den grad de ikke er til stede men ikke Trivsel i den grad de er til stede

Figur 5 Modell laget etter Herzbergs (1959) to-faktorteori.

Ut ifra Hertzbergs to-faktormodell kan vi forvente a finne at trivsel i jobben er viktigere enn
lenn. Vi kan tenke at det som motiverer de ansatte er hvordan de opplever arbeidsoppgavene
sine, hvilke utfordringer arbeidsoppgavene gir og om de mestrer oppgavene. Med dette
bakteppet vil det vaere interessant & belyse hvordan ledere i sykehjem arbeider for fremme
motivasjon og hygienefaktorer i sykehjemmet

Inspirert av Herzbergs to-faktorteori ble en av de mest innflytelsesrike jobbedesignteoriene
utviklet, Hackman og Oldham (1976) sin jobbkarakteristikkmodell. Deres teoretiske
rammeverk er med pa a gke var forstaelse av forholdet mellom jobbutforming, motivasjon og
tilfredshet pa jobben. Hackman og Oldham beskriver fem sentrale kjennetegn i arbeidsmiljget
som er avgjerende for var jobbtrivsel: ferdighetsvariasjon, oppgaveidentitet,
oppgaveviktighet, autonomi og tilbakemelding. Disse grunnleggende trekkene ved
arbeidsoppgaver ser ifglge Hackman og Oldham (1976) ut til & fremme tre psykologiske

tilstander: opplevd mening, opplevd ansvar og kunnskap om resultat. Hay grad av variasjon i
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ferdigheter, oppgaveidentitet og oppgavebetydning vil fare til at arbeidet oppleves
meningsfylt. Videre vil hgy grad av autonomi skape en opplevelse av ansvar for resultatene
av arbeidet, og dermed gke personlig ansvar og eierskap. Sist vil hgy grad av feedback fra
jobben fare til gkt kunnskap om de faktiske resultatene av arbeidet og pa denne maten gke
bevisstheten omkring effektivitet. Einarsen og Skogstad (2015) skriver at motivasjonen er i
modellen koblet opp til hvordan arbeidsoppgavene er utformet, og hvilke muligheter de

ansatte har for & evaluere sine egne oppnadde resultater.

Jobbkjennetegn | Kritiske psykologiske | Utfall
tilstander

— —
Ferdighetsvariasjon Opplevd mening Indre motivasjon
Oppgaveidentitet — Jobbtilfredshet

——

Jobbens betydning Opplevd ansvar Produktivitet

—
Autonomi —> Kunnskap om resultsat Lavt fravaer og lav turnover

p——

Tilbakemelding —»

‘ Moderatorer: |

Evner og kunnskap
Vekstbehov
Kontekstuelle faktorer

Figur 4 laget etter Hackman og Oldhams (1976) jobbkarakteristikkmodell.

Jobbkarakteristikkmodellen forteller oss at god jobbutforming vil kunne fere til at de ansatte
opplever hgy grad av indre motivasjon, god jobbtilfredshet samt fare til lavt sykefraveer og
mindre turnover. Ut fra denne teorien vil det i var undersgkelse veere interessant a belyse
hvordan ledere i sykehjem arbeider for a tilrettelegge for best mulig jobbutforming for de

ansatte. Hva som kan skape motivasjon og jobbtilfredshet skal vi se naermere pa.

2.5.1 Motivasjon og jobbengasjement

Martinsen (2019) skriver at dersom ledere setter sgkelys pa de arbeidsoppgaver de ansatte

opplever som interessante, hvor de far brukt sin kompetanse og selvstendighet, vil man oppna
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gkt trivsel pa arbeidsplassen, fordi de arbeidsoppgavene som forbindes med indre motivasjon
er forbundet med positive falelser. Selvledelse bygger bade pa selvstendighet og stimulerer til
ytterligere selvstendighet gjennom a sette sgkelys pa at mange arbeidsoppgaver faktisk er
naturlig interessante, selv om de ikke belgnnes. @kt fokus pa slike indre motiverende
oppgaver vil dermed kunne gke var selvstendighet, trivsel og mestringsopplevelse (Martinsen,
2019, s. 365).

Motivasjon er det elementet i en ansatt som far han eller henne til & handle, og som angir
handlingens retning — det som driver medarbeideren til & bruke tid og energi pa en spesiell
oppgave eller na et mal (Birkinshaw, 2018, s. 63) Det finnes ulike former for motivasjon.
Medarbeidere kan ha en rekke jobbrelaterte holdninger som dreier seg om oppgaver, kolleger,
produkter og selve organisasjonen, for eksempel indre og ytre motivasjon, gnske om & hjelpe
kolleger til & bli gode, vilje til & veere fleksibel og tilpasningsdyktig nar det er behov for det.
(Lai, 2016, s. 51)

Indre motivasjon er en beskrivelse av en tilstand hvor man er engasjert i oppgaven i seg selv.

Dette engasjementet hevdes a vere bestemt av at man opplever frihet (autonomi) i forhold til

om man vil arbeide med oppgaven eller ikke, at man opplever & ha kompetanse for oppgaven,
0g at man i dette arbeidet eventuelt fgler samhgrighet med personer som er viktige for en selv
I dette arbeidet (Martinsen, 2018, s. 353).

Ytre motivasjon skapes nar vi blir lovet belgnninger, arbeider under tidspress, forventer a bli
evaluert, eller jobber i en konkurransesituasjon (Martinsen, 2019, s. 352). | jobbsammenheng
er ytre motivasjon i sin mest rendyrkede form til stede nar en utfgrer jobben sin bare for a
oppna ytre belgnninger, som lgnn, bonus, frynsegoder eller karriereopprykk (Buch, 2021, s.
24).

I tillegg har vi prososial motivasjon som handler om a fokusere pa andre enn seg selv.
Prososial motivasjon refererer til et gnske om a gjere en innsats til fordel for andre mennesker
(Buch, 2021, s. 18). Linda Lai (2016) peker pa at prososial motivasjon gir medarbeidere et
annet perspektiv pa egen jobb og selve formalet med jobben. Denne formen for motivasjon
gir en opplevelse av mening, hvor en far mulighet til & gjere en forskjell for sine
medarbeidere eller andre pa jobb. | tillegg viser det seg at indre motivasjon og prososial
motivasjon kan virke sammen for a forbedre ansattes prestasjoner ytterligere (Buch, 2021, s.
18



23). Siden vi intervjuer ledere innen pleie- og omsorg sa forventer vi a finne at de beskriver

kunnskapsmedarbeider med hgy grad av prososial motivasjon, med pasienten i fokus.

Jobbengasjement er forstaelsen av hvordan ulike aspekter av arbeidsmiljget kan pavirke
arbeidstakere. Det er et omrade som kan gi nyttig informasjon om hva som bidrar til
motivasjon og arbeidsglede hos arbeidstakere og er knyttet bade til falelsene vare og til det
kognitive. Christensen (2012) beskriver jobbengasjement som en ganske permanent
folelsesmessig, positiv, fullfarende, arbeidsrelatert mental tilstand som kjennetegnes av tre
dimensjoner. Den fgrste dimensjonen er vitalitet — energi til & gjere noe, innsats i arbeidet og
det «a sta i det», i mgte med utfordringer. Den andre faktoren er entusiasme — involvering i
arbeidet, dedikasjon til oppgavene og stolthet av jobben. Den siste dimensjonen er
konsentrasjon. Jobbengasjement kan operasjonaliseres pa flere mater, men tilstander som gar
igjen, er positive emosjoner og emosjonell energi, utholdenhet, det a veere oppslukt, ha full
konsentrasjon og psykologisk tilstedevarelse (Kuvaas & Dysvik, 2016, s. 67).

Med utgangspunkt i teorien blir det spennende a se pa om det er forskjeller mellom lederne i
de kommunene som vi undersgker. Hvordan jobber de for fa til et bedre arbeidsmiljg for sine
ansatte og pa den maten far ned sykefraveeret og hindrer turnover, basert pa ledernes
oppfattelse og utnyttelse av handlingsrommet?

3 Metode

| dette kapittelet skal vi gjgre rede for den vitenskapsteoretiske tilneerminga som vi bygger
oppgaven var pa. Valg av metode og hvordan vi har arbeidet med forberedelse og bearbeiding
av intervjuene vil vi ogsa gjere rede for. Til slutt vil vi sa presentere det analytiske

rammeverket for implementeringa som vi har valgt.

3.1 Valg av forskningsdesign

Etter & ha valgt omrade vi skal forske pa, utarbeidet problemstillinga og valgt relevant
litteratur som skal hjelpe oss med a belyse problemstillinga, gjenstar valg av
forskningsmetode. Valg av forskningsdesign er av stor betydning for undersgkelsens validitet.
Individuelle intervju vil gi mulighet til & avklare hva som legges i de ulike svarene og

informantens forstaelse kommer bedre frem. De personene vi intervjuer, kan fortelle om
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hvordan de opplever sin livssituasjon, og hvordan de forstar sine erfaringer (Thagaard, 2018,
s. 12). Intervjuer kan gjennomfares pa ulike mater, fra det helt ustrukturerte uten
begrensninger uten annen styring fra intervjuers side enn en liste med ulike temaer som skal
tas opp, til konkrete spgrsmal stilt i en fast rekkefglge. Begge matene vil ha sine styrker og
svakheter. Vi tenker at den beste formen vil vaere ei blanding, derfor utformer vi en
intervjuguide hvor vi starter med a stille apne sparsmal, noe som gir oss mulighet til a stille
oppfelgingsspersmal underveis, og middels grad av struktur under intervjuene som gir
mulighet for & endre rekkefalge og sparsmal underveis. | falge Thagaard (2018) har intervjuet
en fleksibel struktur, slik at vi bade kan tilpasse spgrsmalene til intervjupersonens
beskrivelser, og vi kan inkludere spgrsmal om temaer som ikke var planlagt i forkant.

Hovedtemaene i intervjuguiden er eget lederskap og utfordringer rundt utgvelse av ledelse
med tanke pa opplevelse og anvendelse av handlingsrom som fremmer best mulig
arbeidsmiljg. De innledende spgrsmalene vare er mer apne og gir de vi skal intervjue rom for
a svare mer apent og fritt. Vi vil vere forsiktig med a generalisere og si at de funnene vi gjer
ogsa vil veere allmenngyldig for andre sykehjem. Vi har til hensikt & beskrive virkeligheten

slik den oppfattes av lederne i dag.

3.2 Valg av forskningsmetode

| var empiri gnsker vi a fa fram troverdig og gyldig kunnskap om virkeligheten. Metoden som
vi velger, er strategien vi vil bruke for & lykkes med det. Dette setter krav til systematikk i
undersgkelsen vi skal gjennomfare (Jacobsen, 2015, s.15). Det handler om 4 finne den
metoden som i stgrst mulig grad gir data som kan belyse tema og problemstilling, og valget
ble kvalitativ metode. Det gir oss muligheten til & ga mer i dybden samtidig som vi far fram
nyanser. Ved valg av kvalitativ metode ma vi begrense antall informanter. Vi gnsket &
beskrive funnene vare ute i sykehjemmene med ord. Meninger formidles ifglge Jacobsen
(2015) hovedsakelig best gjennom en spraklig framstilling. Forskningshasert kunnskap
baserer seg pa at spgrsmalene stilles pa en spesiell mate, at spekulasjoner gjares pa en spesiell
mate, og ikke minst at forsgk pa 4 besvare sparsmalene falger en spesiell metodikk. Et
konstruktivistisk perspektiv pa kvalitativ metode fremhever at interaksjon mellom forskeren
0g de personene vi studerer, preger de resultatene forskningen kommer fram til (Thagaard,
2018, s. 40). Kunnskap kan vi oppfatte som noe som blir laget av forstaelsen var. Mening
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skapt i menneske-mgter. Kunnskapen var fornyes og endres hele tiden. Thuren (2018) skriver
at i vitenskapelige sammenhenger snakker man om «konstruktivisme» nar man pa denne
maten paviser hvordan begreper ikke er gitt en gang for alle, men tvert imot er sosialt
konstruert Var problemstilling tar utgangspunkt i forskning pa betydning av forankring, og er

derfor forskning pa praksis.

I kvalitativ forskning tar forskeren utgangspunkt i situasjonsbestemte betingelser. Et
kvalitativt opplegg har ifglge Jacobsen (2015) som regel til hensikt a fa fram hvordan
mennesker fortolker eller forstar en gitt situasjon. Var forskning vil ta utgangspunkt i en
situasjon som er med pa a forme studien, nemlig hvordan ledere i kommunale sykehjem
opplever og anvender sitt handlingsrom for & kunne tilrettelegge for et best mulig

arbeidsmiljg i sykehjemmet.

Vi har valgt en induktiv tilneerming pa denne oppgaven. Med de konkrete intervjuene som
utgangspunkt, gar vi fra det spesifikke til det generelle. Den kvalitative tilneermingen
kjennetegnes av apenhet. Det betyr at det i liten grad er forskeren som pa forhand danner (mer
eller mindre relevante) kategorier som data sa skal passe inn i (Jacobsen, 2015, s. 207).
Utviklingen av kunnskap er altsa en stadig fortolkningsprosess der den empirien forskeren
samler inn, ma settes inn i en starre forstaelsesramme av forskeren, en slik forstaelse av
utvikling av kunnskap kalles ofte hermeneutikk (Jacobsen, 2015, s. 28). Hermeneutisk tolking
er viktig nar det handler om & forsta mennesker, menneskers handling og resultat av

menneskelige handlinger (Tuhren, 2018, s. 37).

Vi har valgt a rette oppmerksomheten var mot hvordan lederen opplever handlingsrommet sitt
i jobben med a fremme et godt arbeidsmiljg. En av oss jobber som leder i et kommunalt
sykehjem, noe som kan vaere med & danne forforstaelsen av fenomenene. Forforstaelsen er
med pa & peke retningen i undersgkelsen, og vi ma hele tiden veert bevisst pa at forforstaelsen
kan pavirke bade analysen og tolkningsprosessen var. Ifglge Jacobsen (2015) vektlegger
kvalitativ tilneerming mgte med de som undersgkes pa deres premisser, ikke forskerens. Dette

vil i stor grad gi nzerhet mellom den som undersgker og de som blir undersgkt.

I var studie har vi tenkt & innhente informasjon gjennom at informantene beskriver sin

opplevelse og anvendelse av sitt handlingsrom i forhold til & kunne tilrettelegge for et best
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mulig arbeidsmiljg i sykehjemmet. Informasjon gir de ut fra den virkeligheten som de
oppfatter, og det er den forstaelsen vi skal legges til grunn i analysen var.

| folge Thagaard (2018) er kvalitative studier preget av at vi utvikler teoretiske perspektiver
pa grunnlag av analyse av dataene og at vi tar utgangspunkt i teoretiske perspektiver fra
tidligere studier. For a gjgre de abstrakte begrepene i litteraturen om til noe malbart, sa
operasjonaliserte vi dem ved a lage konkrete spgrsmal. Ved a stille spgrsmal fra en
intervjuguide’ fikk vi muligheten til & sikre oss relevante data. Dermed fikk vi belyst hele

problemstillinga var pa en ryddig mate.

3.2.1 Utvalg

Utvelgelsen av informanter kan vi si var bade strategisk og tilfeldig. Kvalifikasjonskravet som
vi hadde til informantene, var at de hadde jobbet som leder eller mellomleder i pleie- og
omsorg over tre ar. Alle informantene har sykepleierutdanning og erfaring fra a jobbe som
sykepleiere i kommunale sykehjem. Fire av dem har gjennomfart eller er under utdanning
innen helseledelse. Det er viktig at informantene har et gnske og et engasjement om a vere
med pa intervjuene. Informantene ble rekruttert via en av forskernes nettverk innen pleie- og
omsorg, fra sma distriktskommuner i Troms fylke. Disse kommunene ligger tilnermet like
langt fra Universitetssykehusene og kommunene er likt organisert ved at de har ett sykehjem
og at det er kommunalt. For & rekruttere informanter benyttet vi oss av tilgjengelighetsutvalg
og sngballmetoden®. Vi opplevde liten utfordring med & finne informanter. De ble kontaktet
pa mail med informasjonsskriv om studie og samtykkeerkleering som vedlegg til mailen. Alle
informantene takket ja og vi endte opp med a intervjue 6 ledere — 3 enhetsledere og 3
avdelingsledere. Informantene har litt ulike ansvarsoppgaver og stgrrelsen pa sykehjemmene
varierer noe, men felles er at alle har personalansvar. | sma kommuner er enhetslederen tett pa
drifta av sykehjemmet og har fa enheter a lede. I utvelgelsen var tok vi utgangspunkt
Helsedirektoratet sine tall for sykefraveer (2019) i de kommunale helse- og omsorgstjenestene

7 Vedlegg 1- intervjuguide
8 Sngballmetoden er en fremgangsmate hvor en farst rekrutterer noen fa personer med egenskaper
som passer til de bestemte utvalgskriteriene, og deretter ber disse personene om navn p& andre med

tilsvarende egenskaper (Thagaard, 2018).
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for ansatte som jobber direkte med brukerne. Tallene fra 2020 og 2021 er ikke tilgjengelig i
denne oversikten, og arsaken til dette er endringer i uttrekk hos dataleverandar. Samlet
sykefraveer i pleie- og omsorgstjenesten pa landsbasis var pa 11,4 prosent i 2019. Ut fra
tabellen leser vi at andelen sykefravar totalt har endret seg lite fra ar til ar og den har ligget pa
rundt 11 prosent siden 2007.

Informantene vare er i alderen 43-57 ar og har fra 3 til 20 ars erfaring som ledere. Alle
informantene er kvinner. Dette er et yrke der kvinner er overrepresenterte og i 2021 var det
ifalge SSB 83,8 % kvinnelige ansatte i pleie- og omsorg mot 16,2 % mannlige ansatte.
Intervjuene med de 6 informantene ble gjennomfeart i februar 2022 og hvert intervju tok cirka
1 time. | teksten vil informantene bli presentert med tilfeldige navn som vi har gitt dem i
alfabetisk rekkefalge fra A- F. Hensikten er & skille informantene, sikre deres anonymitet og
for & gjere analysen mer leservennlig. Det vil ogsa gjgre det lettere a foreta sammenligninger
og fange opp eventuelle ulikheter mellom informantene.

Tabell 1 Oversikt over informantene

Sykehjem | Navn Kjgnn Alder Stilling Ledererfaring
A Anita Kvinne 46 Enhetsleder 15 ar

A Britt Kvinne 40 Avdelingsleder | 11 ar

B Cathrine Kvinne 43 Avdelingsleder | 9 ar

C Dina Kvinne 52 Avdelingsleder | 4 ar

C Elisabeth Kvinne 57 Enhetsleder 20 ar

D Frid Kvinne 54 Enhetsleder 3ar

3.2.2 Gjennomfgring av intervjuene

Vi valgte a sende ut en kort beskrivelse av temaene for intervjuet til informantene pa forhand
og informasjonsskrivet som beskriver hvem vi er, hvor vi studerer og hva vi studerer. I tillegg

blir de informert i forkant og under intervjuet om at deres deltagelse er frivillig og at de kan
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trekke seg fra undersgkelsen nar som helst i prosessen. Vi valgte a ikke sende ut alle
spgrsmalene pa forhand fordi vi ikke gnsket at informantene skulle ha alle svarene sine
planlagt og skrevet ned. Hadde de gjort det, ville det bidratt til at vi mistet den impulsive
reaksjonen og refleksjonen pa spersmalene. Vi deltok begge pa alle intervjuene, en av 0ss
stilte sparsmalene mens den andre tok notater. Intervjuene foregikk pa arbeidsplassen til
informantene, altsa i for dem kjente omgivelser. Fem av intervjuene ble gjennomfart pa
mgterom og ett pa kontoret til informanten. Informantene hadde selv funnet stedet for
gjennomfaring av intervjuene, noe som fungerte veldig bra. Atmosferen virket trygg og god
under alle intervjuene. Siden vi begge to deltok i intervjusituasjonen fikk vi et fullstendig og
nyansert bilde av intervjuet. Den som stilte sparsmalene, kunne vere helt til stede i
intervjusituasjonen og konsentrere seg om informanten. Vi startet hvert intervju med a
presentere 0ss selv og prosjektet. Deretter gjentok vi litt av den informasjon som de fikk
tilsendt i informasjonsskrivet, om taushetsplikt, informerte om samtykke, anonymisering av
informantene og at de kunne trekke seg fra intervjuet og prosjektet nar som helst. Vi ba om
tillatelse til & benytte oss av bandopptaker, noe alle informantene sa ja til. Intervjusituasjonen
faltes mindre stressende nar vi brukte opptaker, samtidig som vi fikk bedre muligheter til &

konsentrere oss om det som ble formidlet.

Intervjuene opplevdes som informative og vi fikk frem relevante og innholdsrike svar.
Informantene vare ga uttrykk for at spgrsmalene og temaet var veldig relevant i forhold til den
arbeidshverdagen de star i som ledere. Vi vektla a planlegge spegrsmalene godt, samt lage en
utfyllende intervjuguide slik at intervjuene skulle flyte best mulig. Vi var hele tiden bevisst pa
kroppsspraket og det & ha blikkontakt under intervjuene, for & vise var interesse i det

informanten hadde & si og for at de skulle fgle seg vel under intervjusituasjonen.

Da vi transkriberer det som ble sagt i intervjuene sa vi at vi fortolket noe. Spraket er muntlig.
Alt i intervjuene ble heller ikke uttrykt verbalt, noe ble uttrykt gjennom kroppssprak, nikking,
tonefall, latter osv. Vi forsgkte & analysere intervjuene uten av vi tilla svarene annen
betydning som passer oss i forhold til forskningsspagrsmalene vare, med det er alltid en

mulighet for feiltolkninger.
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3.3 Dataanalyse

Etter at vi hadde gjennomfart intervjuene, transkriberte vi dem. Vi satt igjen med mange sider
tekst og mye informasjon. Skriver vi alt ned, vil vi lettere kunne bevege oss fram og tilbake i
en samtale (Jacobsen, 2015, s. 201). Etter a ha lest gjennom de utskrevne intervjuene
systematiserte vi materialet vart. Da vi var ferdige med kategoriseringen startet arbeidet med a
binde sammen og fortolke. Det innebar & lete etter sammenhenger i teorien som kunne
forklare hvordan informantene opplevde handlingsrommet sitt. Vi lette etter sammenhenger
mellom de ulike modellene i teorien var. Vi anvendte litteratur om handlingsrom og lederstil,
for & sortere ledernes opplevelse fra hverandre i forhold til handtering av arbeidsmiljget. For a
forsta opplevelsen motivasjon og jobbengasjement, brukte vi litteratur om jobbdesign. For &
kategorisere ulike mater & handtere arbeidsmiljgutfordringer pa, brukte vi litteratur om

jobbutforming.

3.3.1 Reliabilitet og validitet

Vi kunne ga i dybden og fa detaljert informasjon rundt problemstillinga ved & bruke kvalitativ
metode. Informasjonen gav oss en helhetlig forstaelse av den aktuelle situasjonen som
lederne star i, i forhold til arbeidsmiljget og dermed kunne vi vaere presise i beskrivelsen av
handlingsrommet til vare informanter. Ved 4 intervjue ledere i sykehjem i sammenlignbare
distriktskommuner kan vi sammenligne svarene deres. Ved a gjennomfare flere intervjuer
kunne vi ha fatt et mer nyansert bilde. Vi mener likevel at informantene vare belyser
problemstillinga var godt. Vi sa sammenhenger mellom opplevelse og anvendelse av
handlingsrom og arbeidsmiljget pa sykehjemmet. Noe som ville ha nyansert bildet vart
ytterligere hadde veert & intervjue bade ledere og sykepleiere i samme sykehjem for & fa fram

de ansattes opplevelse ogsa.

En undersgkelses validitet handler om i hvilken grad undersgkelsen maler det vi faktisk har til
hensikt & male. Thagaard (2018) peker pa at validitet er knyttet til resultatene av forskningen
og hvordan vi tolker data. Validitet handler om gyldighet av de tolkninger forskeren kommer
frem til og at vi kan styrke validiteten av prosjektet ved a legge vekt pa teoretiske
gjennomsiktighet — transparens, det vil si at vi beskriver det teoretiske stastedet som
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representerer grunnlaget for de tolkningene vi har kommet frem til, og at de er gyldige i
forhold til den virkeligheten vi har studert.

Vi har valgt en hermeneutisk tilneerming, hvor funnene beskrives pa bakgrunn av var egen
forstaelse. Det er viktig at vi ser dette i lys av forskning som er gjort pa temaet, og ikke ut fra
egne erfaringer. Troverdighet eller indre validitet handler om hvorvidt fremgangsmate og

funn gir et representativt bilde av virkeligheten i samsvar med undersgkelsens formal.

Overfarbarhet handler om var forskning basert pa en enkel undersgkelse, kan gjelde i andre
sammenhenger og ha relevans ut over denne studien. Ekstern gyldighet og relevans gar pa om
resultater fra et avgrenset omrade — f.eks. en organisasjon pa et gitt tidspunkt — er gyldig ogsa
i andre sammenhenger (f.eks. andre organisasjoner) (Jacobsen, 2015, s. 17). Gjennom denne
studien har vi forsgkt & utvikle en forstaelse for arbeidsmiljg og lederens handlingsrom. Vi vil
veere forsiktig med a generalisere funnene vare til andre relevante kontekster eller starre

populasjoner.

3.3.2 Etiske overveielser

I all forskning ma man gjere etiske overveielser bade fer man starter og underveis i prosessen,
Thagaard (2018). Vart etiske ansvar omfatter bade intervjusituasjonen og hvordan vi bruker
data i analysen. I denne undersgkelsen kan det ha sin fordel at en av forskerne kjenner flere av
informantene sa samtalen kan ga fritt. Vi er samtidig klar over at hun kanskje ikke helt har
distanse til fenomenet som vi undersgker, siden hun har et personlig engasjement i teamet.
Det har derfor veert veldig nyttig at den andre forskeren har bakgrunn fra en annen
organisasjon. Dette er noe vi har diskutert og veert bevisst pa og vi mener at vi gjennom
studien har hatt et apent sinn og gnske om & dokumentere uten a underbygge med

forutinntatte meninger fra oss selv.

I intervju med opptak er det alltid meldeplikt til Norsk senter for Forskningsdata (NSD). Vi
sgkte derfor om & kunne gjennomfare sparreundersgkelse der vi bruker intervju med opptak.

Vi fikk godkjenning under forutsetning av at data slettes etter prosjektperioden.
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4 Presentasjon av funn

| dette kapitlet vil vi presentere det som kom frem under intervjuene og vi vil forsgke a svare
pa de to forskningssparsmalene vare. Vi skal her gjare rede for hvordan lederne i kommunale
sykehjem opplever og anvender sitt handlingsrom for & kunne tilrettelegge for et best mulig
arbeidsmiljg i sykehjemmet.

Vare hovedfunn viser at alle lederne opplever et noe begrenset handlingsrom i forhold til
gkonomi nar de skal tilrettelegge for et best mulig fysisk arbeidsmiljg i sykehjemmet,
utnyttelsen av handlingsrommet er derimot ulikt. Den samme splittelsen finner vi nar det
gjelder & oppfordre og tilrettelegge for god fysisk helse hos de ansatte. Ogsa her finner vi
ulikheter i hvordan lederne anvender handlingsrommet. Den starste forskjellen ligger i ulik
grad av relasjon knyttet til dette med & ta den vanskelige samtalen. Ingen av informantene
beskriver at koronaen har fart til noen store endringer eller utfordringer i forhold til
arbeidsmiljget.

Funnene vare viser at informantene ogsa i varierende grad utnytter handlingsrommet sitt i
forhold til jobbdesign, for & gke motivasjon og jobbengasjement og for & fremme et godt
psykososialt arbeidsmiljg. Noen utnytter handlingsrommet sitt med a sette i gang forskjellige
tiltak. Andre har tanker om at motivasjon og jobbengasjement er viktig for arbeidsmiljget,
men de ser ikke mulighetene som ligger i handlingsrommet for & tilrettelegge for dette. Det
viser seg ogsa at tilrettelegging for god jobbutforming varierer, hvor noen utnytter

handlingsrommet sitt godt og andre ikke ser de samme mulighetene.

Tilrettelegging av turnus, kompetanseheving, gode prosedyrer, rutiner, struktur og verktay, er
noen omrader som vi fant store forskjeller innenfor. Det tredje hovedfunnet omhandlet
myndiggjering og Empowerment, ogsa her utnytter lederne sitt handlingsrom i noe varierende
grad. Enkelte arbeider for & fremme autonomi hos sine kunnskapsarbeidere. Andre ser ikke de
samme mulighetene eller har den samme bevisstheten om hvordan de kan nyttiggjare seg

kompetansen til sine kunnskapsarbeidere.

Vi vil i det fglgende gi en mer detaljert presentasjon av vare funn inndelt etter de to

forskningsspgrsmalene vare.
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1. Hvordan opplever og anvender ledere i kommunale sykehjem sitt handlingsrom nar de
skal tilrettelegge for et best mulig fysisk arbeidsmilje i sykehjemmet?
2. Hvordan opplever og anvender ledere i kommunale sykehjem sitt handlingsrom nar de

skal tilrettelegge for et best mulig psykososialt arbeidsmiljg i sykehjemmet?

4.1 Hvordan opplever og anvender ledere i kommunale
sykehjem sitt handlingsrom nar de skal tilrettelegge for et
best mulig fysisk arbeidsmiljg i sykehjemmet?

Gjennom undersgkelsen var har vi kommet fram til et par sentrale funn i forhold til hvordan
lederne opplever og anvender sitt handlingsrom i deres tilrettelegging av det fysiske
arbeidsmiljget for de ansatte. Det farste funnet handler om a ha riktig utstyr og hjelpemidler.
Alle lederne opplever et begrenset handlingsrom i forhold til gkonomi. Hvordan de handterte
begrensningen er derimot ulikt. Hovedfunn to gar pa det & oppfordre og tilrettelegge for god
fysisk helse hos de ansatte. Ogsa her finner vi ulikheter i hvordan lederne anvender
handlingsrommet. Den stgrste forskjellen ligger i ulik grad av relasjon knyttet til a ta den

vanskelige samtalen.

4.1.1 Utstyr og hjelpemidler

Alle lederne som vi intervjuet, opplever sitt handlingsrom som noe begrenset nar det gjelder a
tilrettelegge i forhold til ngdvendig utstyr og hjelpemidler. Begrensningene ligger i at en del
utstyr er dyrt og at stgrsteparten av budsjettet gar til lenn. Anita, en av informantene sier:

Jeg tenker at i alle kommunale budsjett sa er det jo veldig begrenset hva man har av
investeringsmuligheter. Handlingsrommet er jo stort innenfor den rammen man har,
men sa er det jo sann at i disse kommunale tjenestene som sykehjem, sa er jo sikkert

80% knyttet opp mot Ignnsdrift.

De gkonomiske rammene begrenser handlingsrommet nar det gjelder a ha rad til a kjgpe inn
ngdvendig utstyr og hjelpemidler. Alle beskriver at kommunegkonomien er stram og at de
stadig blir stilt overfor kutt og nedskjeeringer. Derimot sa oppleves handlingsrommet som
stort innenfor eget budsjett. «Jeg kan jo omdisponere, kan prioritere annerledes. Men det er
hele tiden viktig at jeg da synliggjer hva konsekvensen av det blir, for de ansatte eller for
organisasjonen og tjenestemottakerne» sier Anita. Informantene beskriver at de bruker

handlingsrommet aktivt gjennom a gjere omdisponeringer innenfor eget budsjett for a fa pa
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plass ngdvendig utstyr. Det er nar, de har behov for investeringer som krever at, de ma ga ut
over eget budsjett at vi ser forskjeller hos de seks lederne.

For selv om gkonomien er stram sa opplever tre av lederne stort sett a fa kjgpt inn ngdvendig
utstyr og hjelpemidler slik at de ansatte kan gjennomfare arbeidet uten belastninger. Disse tre
beskriver at for a fa gkt rammene og gjort starre ngdvendige investeringer, sa krever det at de
har gode investeringsplaner, god oversettelseskompetanse og er gode pa a legge fram

konsekvensutredninger for rddmann og politikere. Britt papeker:

Hva er konsekvensene, og at man faktisk kan etterkomme dette med & si at nar vi far
det her pa plass sa sikrer vi ei mer smidig drift. S ma man melde fra om disse tingene,
lage utredninger i forhold til konsekvensene. Det er min jobb a spille politikerne god
og tydeliggjare for raddmann eller kommunaldirektgren, de her tingene hvor jeg bade

gjer vurderinger for og imot en investering. Da er min erfaring at politikerne skjenner.

De tre andre beskriver for oss at de ikke gjer noen grep nar budsjett og gkonomi begrenser
innkjgp. Dina sier: «Det finnes sanne stolvekter som letter arbeidet, at du kunne ha kjart rett
pa med en rullestol. Jeg har aldri tenkt pa at jeg skulle jobbe for & fa det, fordi man vet at
gkonomien er sann og slik, jeg tar ikke tanken helt ut». Frid beskriver sin opplevelse av et

begrenset handlingsrom og stram gkonomi slik:

Vi far tildelt en ramme som vi skal forholde oss til innenfor pleie- og omsorg. Sa lenge
du skal yte helsetjenester til eldre og syke sa er ikke det en bedrift som vil kunne ga

med noe overskudd, for institusjonsplasser i sykehjem er veldig dyrt a drifte.

En annen utfordring som lederne beskriver, er a fa de ansatte til & benytte seg av det utstyret
som de har tilgjengelig og nar de bruker det at de bruker det rett. Derfor har alle lederne stort
sgkelys pa bevisstgjaring rundt HMS. Frid sier: «Vi er ikke bestandig like flinke til & bruke

alle hjelpemidlene, enkle hjelpemidler som sklilaken, en del sanne ting»

Tett samarbeid med fysioterapeut og ergoterapeut er noe som alle informantene vare ser som
viktig for & forebygge yrkesskader, som slitasjeskader og belastningsskader hos sine ansatte.
Slike forebyggende tiltak er noe som lederne forsgker a tilrettelegge for pa best mulig mate.
Britt uttaler: «Vi har jo veldig stort fokus pa det her med hjelpemidler, for vi skal selvfglgelig

opprettholde funksjonen til pasienten, men det ma ikke ga pa bekostning av ryggen til
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personalet». Dette er noe som alle informantene vare har beskrevet som viktig og som de
jobber mye med. «I dag skal du ikke lgfte du skal kun forflytte og du skal ikke bruke deg selv
som vektstang, du skal bruke pasienten og det som pasienten har av rest ressurser. Vi har som
sagt takheiser for at folk ikke skal drive og lgfte» forteller Dina. | arbeidet med forebygging
av belastningsskader har flere av lederne et naert samarbeid med ergoterapeut og fysioterapeut
i kommunen. «Fokus pa hvordan man jobber, arbeidsstilling og sant, vi har jo elektriske
senger og de kan justeres opp og tilpasses, og vi har en ergoterapeut som vi har veldig godt
samarbeid med» sier Britt. En annen informant trekker frem dette med inneklima som viktig
nar det gjelder det fysiske miljget. Hun poengterer viktigheten av a ha god luftkvalitet og
tilfredsstillende temperatur inne pa sykehjemmet. Da bygningen er gammel og nytt
ventilasjonsanlegg er en starre investering pa lengre sikt, bruker hun handlingsrommet sitt pa

a fa kjept inn og montert utvendig solavskjerming.

For a fa til et best mulig arbeidsmilje finner vi at fire av lederne bruker en del av sin tid og
energi for & fa pa plass ngdvendig utstyr og teknologi, de trekker blant annet fram dette med
velferdsteknologi. Frid sier: «Noe jeg har tenkt pa er & f& AssiStep® i trappen og det gér jo pa
a beholde den funksjonen de har i dag». Ifalge Helsedirektoratets fagrapport (2012) om
implementering av velferdsteknologien sa vil denne teknologien muliggjgre mer effektive
oppgavelgsninger, og bidra til at personalressurser flyttes fra administrative oppgaver og til
direkte tjenesteyting, samt at nye mater 8 kommunisere og yte helse- og omsorgstjenester pa
kan gi mer effektive tjenester og bidra til bedret arbeidsmiljg. Informantene vare er i
startgropa til & ta i bruk velferdsteknologi for 4 tilrettelegge for et bedre fysisk arbeidsmiljg.

Cathrine sier:

Det har vi akkurat begynt a se pa. Det er satt av mer penger, hvor man da selvfglgelig
ma prioritere, og velge de velferdsteknologiske lgsningene som vi skal starte med.
Hvor vi tenker at her har vi forutsetninger til a fa best mulig effekt ut av hva det

koster.

% AssisStep- hjelpemiddel som gjer det lettere & ga i trapper
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Frid arbeider for & fa pa plass nattuglal®. Nattugla skaper trygghet, gir en fredelig og god natt
for pasientene. Det er ulike gevinster med a ta i bruk denne velferdsteknologien, spesielt pa
dementavdelingen. Hun bruker sitt handlingsrom pa a tilrettelegge for en best mulig
arbeidsdag for de ansatte, med a ga til innkjep av ny velferdsteknologi.
Kunnskapsmedarbeiderne vil da fale seg tryggere pa at de gjar en god jobb, og det vil kunne
dempe stress.

Du har kamera pa alle rommene, sa du trenger ikke a dpne dgra og ga inn. Det er jo ett
sant stressrelatert opplegg for de ansatte at noen kan vakne, std opp og falle. Du ser pa

skjermen om de ligger og sover og har det bra.

4.1.2 Oppfordre og tilrettelegge for god helse

Det neste hovedfunnet vart gar pa at lederne bruker sitt handlingsrom aktivt for a tilrettelegge
slik at ansatte kan opprettholde egen fysisk helse. For eksempel det at de har praktisk og
funksjonelt arbeidstay og at de far klesgodtgjerelse for & kunne kjgpe gode sko for &
forebygge rygg- og hofteplager. «De far en sum utbetalt for & kjgpe seg gode sko» poengterer
Frid. Dagene tilbringes pa farten og de beskriver at de ansatte har fa muligheter i lgpet av en
arbeidsdag til a sitte og ta pauser. Gjennom en arbeidsdag pa sykehjemmet tilbakelegger de

ansatte flere kilometer pa hardt underlag, derfor er riktige sko viktig for & forebygge plager.

To av informantene vare peker ogsa pa at de i forhold til arbeidsmiljget fokuserer pa
viktigheten av at de ansatte tar vare pa egen fysisk helse for bedre & kunne sta i jobben over
flere ar uten & padra seg slitasjeskader. Ei utfordring som de beskriver er & ha mot til terre 4 ta
opp smtalige tema, som hva overvekt, mangel pa sgvn og usunt kosthold kan fare til av
helseskader. For eksempel er dette forhold som kan fere til at ansatte blir slitne og far fraveer

pa grunn av livsstilen. Cathrine uttrykker:

Egen helse er vanskelig a snakke om, vi har mange ansatte som er overvektige og jeg

skjgnner at det er fysisk tungt og det er vanskelig 4 ga i dialog pa det da. Det handler

10 Nattugla - verktgy for digitalt tilsyn utfert av helsepersonell
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om hva er det som gjer at du er sliten og hva kan du gjare med det? For du har liksom

selv ansvar.

En av informantene sier: «Det hadde vi faktisk oppe nar bedriftshelsetjenesten var her, og hun
var beintgff og sa at for & jobbe pa sykehjemmet som er fysisk tungt sa har du selv ansvar for
din egen helse». Selv om ogsa disse to lederne opplever at det er utfordrende a ta denne
vanskelige samtalen sa tar de det opp med sine medarbeidere. Det er to av informantene som
syntes dette temaet er sa vanskelig at de ikke tar det opp. Elisabeth sier: «Det er sa sart og de

blir sa skjere pa det, at det er vanskelig a si noe om det».

Ett annet grep som lederne gjar, er at de bruker sitt handlingsrom til a tilrettelegge for
FYSAK! og de oppfordrer sine medarbeidere til & benytte seg av det tilbudet. Selv om
sykehjemmene i dag har en del hjelpemidler sa er det en fysisk tung arbeidsplass, sa det &
holde seg i rimelig god fysisk form er viktig. «Det har vi hatt i alle ar, at vi har trening i

arbeidstiden, det oppfordrer vi selvfalgelig alle til & ta» sier Cathrine.

Nar det gjelder det fysiske arbeidsmiljget tolker vi funnene vare til at det er forskjell pa
hvordan lederne opplever og bruker sitt handlingsrom med tanke pa a tilrettelegge for riktig
utstyr og hjelpemidler. Noen er veldig bevisste pa hvordan de kan skape seg et starre
gkonomisk handlingsrom gjennom a veere framoverlent, lage gode investeringsplaner, lage
kosekvenutredninger, ha god oversettelseskompetanse og gjere prioriteringer slik at de far
ngdvendig utstyr og hjelpemidler. Det er ogsa ulikheter i hvilken grad de har ansatte som
benyttet seg av utstyret, men alle informantene ser pa forebygge yrkesskader, som
slitasjeskader og belastningsskader hos sine ansatte som viktig og de understreker tett

samarbeid med fysioterapeut og ergoterapeut som essensielt.

Lederne hadde ogsa ulikt fokus pa det med a oppfordre og tilrettelegge for god fysisk helse
hos de ansatte, knyttet til relasjon og dette med a ta den vanskelige samtalen. Selv om alle
poengtert viktigheten av a ha ei apen dar, var det ikke alle som hadde mot til & ta opp

gmtalige tema med sine medarbeidere.

11 FYSAK - fysisk aktivitet / trening i arbeidstiden
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4.2 Hvordan opplever og anvender ledere i kommunale
sykehjem sitt handlingsrom nar de skal tilrettelegge for et
best mulig psykososialt arbeidsmiljg i sykehjemmet?

Gjennom undersgkelsen var kom vi frem til tre sentrale funn i forhold til hvordan lederne
opplever og anvender sitt handlingsrom nar det gjelder a kunne tilrettelegge for et godt
psykososialt arbeidsmilje for de ansatte. Hovedfunnene handler om jobbdesign, hvor
motivasjon og jobbengasjement er viktige elementer. Det andre hovedfunnet er tilrettelegging
for god jobbutforming med et godt fagmiljg, gode prosedyrer, rutiner, struktur og verktay.
Det tredje hovedfunnet omhandlet myndiggjering og Empowerment knyttet til hvordan
lederne benyttet sitt handlingsrom for a fremme autonomi hos sine kunnskapsarbeidere og

hvor trygghet, trivsel, tillit og kommunikasjon er viktige tema.

4.2.1 Gleden av a gjare en god jobb

Et av hovedfunnene som vare informanter forteller om under intervjuene er knyttet til
motivasjon og jobbengasjement. Informantene mener at motivasjon og jobbengasjement
handler om det & ha pasientfokus og god kompetanse. De utnyttet handlingsrommet sitt med a
gjere ulike tiltak som omhandler endringer og tilpasninger for & optimalisere
arbeidshverdagen for kunnskapsmedarbeiderne sine. Pa den maten fremmet de deres egen
motivasjon og jobbengasjement med tanke pa det psykososiale arbeidsmiljget. Alle seks
informantene forteller at de ansatte er opptatt av & gi god kvalitet pa tjenestene til pasientene,
og det kommer frem fra flere av informantene at det med & ha god pasienttilfredshet er veldig
motiverende for de ansatte. Lederne bruker sitt handlingsrom aktivt for a tilrettelegge for et
godt psykososialt arbeidsmiljg der de ansatte far anledning til & ha fokus pa pasientene sine.

Anita sier:

Det a ha pasientfokus betyr mer i forhold til det psykososiale arbeidsmiljget enn det
sosiale. Det gir mer motivasjon og jobbengasjement a vite at pasientene har det bra, og
at de ansatte kan ha et godt pasientfokus. Vi skal gi den beste pleien og omsorgen til

vare pasienter.

Britt poengterer at som leder har hun mulighet til a tilrettelegge for faglig fokus og jobbe med

det som hun vet motiverer de ansatte ved bruk av sitt handlingsrom:
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Jeg tror at det a fa til ting i avdelingene med folkene sine, er det som motiverer de
ansatte. Jeg vet at de gnsker det samme som meg, a bygge en helthetlig tjeneste med
helhetlig pasientforlgp hvor ting flyter semlgst. Det er for alle en hovedmalsetting a gi
gode tjenester og ha pasienten i fokus. Som leder gjennom flere ar har jeg bade lart og

skjant, at god ledelse er et viktig arbeidsverktgy for a gi gode tjenester.

| arbeidet med a tilrettelegge for motivasjon og jobbengasjement understreker Cathrine hvor
viktig det er nar man har kunnskapsmedarbeidere, som tar ansvar og bidrar til utvikling. Hun
presiserer at som leder skal hun tilrettelegge for fagutvikling, men at alle ansatte har ansvar

for & mate opp, ansvar for a engasjere seg og bidra. Hun sier:

Det & skape motivasjon og jobbengasjement blant alle ansatte er utfordrende nar det er
50 stykker du er leder for. Men jeg praver pa en mate a spenne litt den ballen tilbake.

For jeg alene har jo ikke ansvaret for a motivere og engasjere og faglig utvikle.

Informantene vare papeker viktigheten av & anvende handlingsrommet sitt nar det gjelder &
tilrettelegge for kompetanse og kompetanseutvikling. De gnsker at kunnskapsmedarbeiderne i
sykehjemmet skal vaere med pa a utvikle organisasjonen og at fornying av kunnskap skal
veere en kontinuerlig jobb og ikke bare en «happening». Det er viktig at medarbeiderne far
arbeidsoppgaver som de trives med og behersker, og for noen er det viktig a fa utfordringer i
jobben. Flere av informantene forteller hvordan de har utnyttet handlingsrommet sitt og tatt

ulike grep for & heve fagkompetansen bade til sykepleierne og til helsefagarbeiderne.

Et grep som to av informantene forteller om, er & ha en sykepleier pa «topp». Denne
sykepleieren gjar i hovedsak sykepleieroppgaver og dersom det er fraveer plasseres hun inn i
pleien. Anita sier: «Fa sykepleiere og mye ansvar, sa det a gi dem «pa-topp-funksjon» er bra.
Sa far dem ikke veere «pa-topp» hver dag, fordi plutselig er det fraveer. Men da har du veert

«pa- topp» dagen far sa du har oversikten».

Flere av informantene forteller at de forsgker & utnytte handlingsrommet sitt, gjennom a la
ansatte ta eksterne kurs innenfor ulike tema. Cathrine forteller at de har sykepleiere som gar
pa veilederutdanning som veileder nye sykepleiere, dette anser hun som viktig i forhold til &

rekruttere sykepleiere. Alle informantene papeker at det er utfordrende a drive
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kompetanseheving, det er lite midler i kommunen til kompetanseheving, noe som begrenser
handlingsrommet. For & imgtekomme kravene har noen av informantene funnet ulike

lgsninger slik at de kan legge til rette for kompetanseheving.

Britt forteller at hun har tilrettelagt for kompetanseutvikling ved a fa utdannet noen
ressurspersoner innen smittevern, akuttmedisin og demens. Disse ressurspersonene har
internundervisning, pa den maten blir kompetansen styrket i hele tjenesten. Anita forteller

0gsa om bruk av ressurspersoner:

Det blir valgt ut ressurspersoner som tar for seg gnsket omrade som for eksempel
kols*?, diabetes, sé&r, smertelindring og palliasjon 3 som gir undervisning for hele

helseavdelingen.

Flere av informantene understreker at det & ha god kompetanse om den jobben du skal utfgre
er noe som motiverer de ansatte. Det & kunne gi faglig gode tjenester som er individuelt
tilpasset pasientene, bidrar til at ansatte fgler at de har gjort en god jobb nar de gar hjem. Britt

har lgst dette med & ha en times fagmegte en gang i uken i forbindelse med vaktskifte:

Vi har gjort noen lure grep, hvor vi startet med onsdagsmgter. P& disse mgtene har vi
fokus pa kompetanseutvikling og vi har internundervisning og kursing. Det blir fort
referat fra mgtene slik at alle kan holde seg oppdatert, ogsa de som ikke er pa jobb den
dagen.

Ved at det blir fart referat fra mgtene sa kunne hun som leder ha litt kontroll og oversikt.

Fram til nd hadde det vaert hun som hadde satt opp tema for mgtene. Men tanken var at pa sikt
sa skulle dette styres av de ansatte selv ut fra deres behov. Hun beskrev disse intermgtene som
en veldig god form for kompetanseutvikling, ansatte deler erfaringer, kompetansehevingen er

strukturert og det er en gkonomisk mate a fa til fagutvikling pa gjennom hele aret. En annen

12 Kronisk obstruktive lungelidelser

13 Lindring for pasienter med uhelbredelig sykdom
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informant fremhever fagdager og kompetanseplaner som viktige virkemidler for & heve

kompetansen blant sine kunnskapsarbeidere:

Vi har fokus pa at vi utvikler oss selv i hverdagen og det er en av de viktigste formene
for kompetanseheving. Vi har fagdager og det er kjempeviktig og lererikt, man ma
ikke glemme den daglige utviklingen. Vi har ogsa en kompetanseplan for

kompetanseheving.

Informantene beskriver viktigheten med a lage gode planer for hvordan de skal drive
kompetanseheving gjennom hele aret. Cathrine forteller: «Vi har et fagarshjul, hvor vi har
fokus pa kompetanseheving og ser pa hvilke behov vi har i avdelingene, og disse behovene

blir satt inn i et fagarshjul som en arlig rutine».

Frid hadde mange tanker og ideer om hvordan de kan forbedre det psykososiale
arbeidsmiljget med for eksempel ulike kurs og undervisning, men opplever begrensninger i
forhold til det skonomiske handlingsrommet som gjer at de ikke kan innhente eksterne

kursholdere.

Dina forteller at selv om de har lavt budsjett nar det gjelder kompetanseheving, sa har de e-
leeringskurs hvor de abonnerer pa «Veilderen.no». Dette er et nettbasert kurs, hvor de ansatte

far kompetansepafyll pa ulike tema. Hun sier det slik:

Vi er i en prosess for & fa bedre struktur og vi har laget et ars hjul. Vi har nettbaserte e-
leeringskurs, som er nyttig, hvor ansatte kan ta det med inn i avdelingsmgtene og
reflektere rundt de ulike temaene. Det er kjempeviktig at vi falger med og at vi

kompetanseutvikler fordi det skjer mye nytt som vi ma veere oppdatert pa.

Studien var viser at informantene i varierende grad utnytter handlingsrommet sitt for & gke
motivasjon og jobbengasjement. Alle fremhever det med a gi gode tjenester til pasientene
som viktig for a fremme et godt arbeidsmiljg. Gode pasienttjenester handler om a ha tid og
overskudd til pasienten og samtidig veere faglig oppdatert og ha god kompetanse. Noen
utnytter handlingsrommet sitt med & gjere ulike tiltak i form av endringer og tilpasninger for a
optimalisere arbeidshverdagen for kunnskapsmedarbeiderne sine. Pa den maten fremmer de
deres egen motivasjon og jobbengasjement med tanke pa det psykososiale arbeidsmiljget.
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Andre har tanker om at motivasjon og jobbengasjement er viktig for arbeidsmiljget, men de
ser ikke mulighetene som ligger i handlingsrommet for a tilrettelegge for dette. I tillegg til &
arbeide for at de ansatte har god og riktig kompetanse, ma de tilrettelegge for god

jobbutforming.

4.2.2 Jobbutforming

Jobbutforming handler om at organiseringen av arbeidet er god, med god struktur, og at de
som ledere har ngdvendige system og verktay for a skape god jobbutforming for sine ansatte.
Hovedfunn i forhold til hvordan lederne tilrettelegger for en god jobbutforming er a ta i bruk
gode verktgy for utarbeidelse av rutiner og prosedyrer. Alle jobber med utforming av
turnusordninger for & sikre kompetanse pa alle vakter. Flere av lederne bruker
handlingsrommet sitt mot konkrete jobbutformingstiltak, der de gjer ulike tilpasninger og
endringer for & optimalisere arbeidshverdagen for sine medarbeidere. Lederne fremhever at de
arbeidere for a tilrettelegge for best mulig jobbutforming. God jobbutforming er med pa a
fremme medarbeidernes motivasjon og dermed ogsa jobbengasjement, og det er viktig at
kunnskapsarbeiderne trives pa sykehjemmet, noe som igjen bidrar til & hindre turnover.
Cathrine fremhever at tilrettelagt turnus og riktig ressursbruk, i tillegg til god kompetanse,
ligger til grunn for god jobbutforming. Flere av lederne anvender handlingsrommet sitt for &
bruke de menneskelige ressursene rett, noe som fremmer et godt arbeidsmilja. De poengterer

viktigheten av & ha «rett person pa rett plass». Dina forteller:

Det som kanskje pavirker det psykososiale arbeidsmiljget, er fordelingen av
arbeidsoppgavene. At sykepleieren ma ga med sgppel og at hjelpepleieren ikke lengre
far male blodtrykket som de tidligere gjorde, de kan uttrykke at na er det «bare»

sykepleierne som skal gjare det.

To andre informanter forteller ogsa at de forsgker a rydde litt, for a fa «rett person pa rett
plass» slik at de som er hjelpepleiere og assistenter kan ta de oppgavene som sykepleierne
ikke har tid til a gjare, slik far sykepleierne tid til pasientfokus og sykepleiefaglige oppgaver.

Et annet funn er at lederne arbeider for a tilrettelegge for teamjobbing, gjennom samarbeid pa

tvers av faggrupper. Noen ledere hadde gjennomfgrt prosesser med de ansatte hvor de har sett
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pa arbeidsfordelingen. Dina forteller at de er inspirert av Johansens metode!* og er i gang med
en prosess for a kartlegge oppgavedelingen. «Vi har begynt & se pa det her at assistenter,
hjelpepleiere og sykepleiere definerer sine arbeidsoppgaver og sa skal vi se pa hvem som gjar
hva og hvem som skal gjgre hva». Dette for a fa bedre arbeidsfordeling og turnuser. Hun
peker pa at det er viktig a ha fokus pa & jobbe i team. Oppgavefordeling er flere av
informantene opptatt av. Britt forteller:

Jeg opplever ikke at det er en profesjonskamp, men at alle har respekt for hverandre
og deres oppgaver. Assistentene og helsefagarbeiderne gjer andre oppgaver og far mer
vaktansvar og ansvar for driften mens sykepleierne kan gjare bare det som det kreves
en sykepleier til.

Cathrine er ogsa opptatt av a utnytte ressursene godt, hun anvender handlingsrommet aktivt
for & fremme et best mulig arbeidsmiljg. Hovedpoenget hennes er at dette vil bidra til 3 gke

motivasjonen og kan veere med pa a beholde sykepleiere i sykehjemmet.

Sykepleieren har hovedansvaret pa vakt og et overordnet blikk over hele huset og det
fungerer veldig bra. Hovedfokuset er & samarbeide om ressursene og utnytte
sykepleieressursene godt nok. Men samtidig ma vi holde oss innenfor rammene, vi ma

tenke smart.

Studien viser at alle informantene vare opplever & ha stramme rammer nar det kommer til
gkonomi og bemanning, men vi finner at lederne er splittet i forhold til hvordan de anvender
handlingsrommet. Halvparten gjer som Cathrine, er kreative og tenker lure, gode lgsninger
innenfor de rammene de har. Og dersom de ma ut over tildelte rammer jobber de aktivt opp
mot gverste ledelse og politikere for & fa gkt rammene.

Tre av informantene forteller at de arbeider for et arbeidsmiljg preget av inkludering og «ta-
vare-pa-hverandre-holdning». De bruker handlingsrommet sitt til & gjennomfare ulike
prosesser med kunnskapsarbeiderne sine hvor de jobber med a fa et bedre psykososialt
arbeidsmiljg. Cathrine forteller at de gnsker a ha et godt samarbeid og jobber for a fa bukt
med de uheldige klikkdannelsene som noen ganger oppstar i personalgruppa:

14 Metode for oppgavedeling, bemanning og turnus
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| lunsjpausene er det alltid noen igjen i avdelingen mens de andre har lunsjpause.

Alle kan ikke sitte i lag samtidig, det har vi snakket mye om i den prosessen vi har
veaert gjennom. Der er grusomt hvis for eksempel en ikke vil sitte sammen med deg,
men heller med bestevennen sin. Det handler om teamet, om samarbeid og forstaelsen

av driften.

Flere av informantene forteller om hvordan de har arbeidet for & fa til en god jobbutforming.
De beskriver at det ikke alltid er like populzrt at de bruker handlingsrommet sitt til & gjgre
endringer i forhold til pasienter og hvilken avdeling den enkelte skal arbeide pa. Noen
medarbeidere mener at de skal kunne velge hvilken avdeling de skal jobbe pa. Tre av
informantene er tydelige pa at lederen bruker styringsretten sin og setter sammen team og
hvilke ansatte som skal jobbe hvor, og at det er ngdvendige grep for a fa til den daglige drifta
og sikre fagkompetanse. Britt sier: «Vi har veert to avdelingsledere i mange ar pa
sykehjemmet. Jeg er veldig opptatt av at vi skal tenke ett sykehjem og at vi skal samarbeide
og bruke de ansatte pa tvers av avdelingene der vi ha behov for kompetansen». Dina peker pa
at venninner kan de veere pa fritiden og pa jobb er de profesjonelle arbeidstakere som er der

for & gjere en best mulig jobb for pasientene.

De andre opplever ogsa & ha medarbeidere som vil ta vakter sammen med venninner og at det
er enkelte de ikke kan eller vil samarbeide med. Men de utnytter ikke sitt handlingsrom for &
fa bukt med denne utfordringen. De lar det skure & ga, noe som farer til et darligere
arbeidsmiljg. «Du kan ikke flytte dem mellom avdelingen noe som gjer at du far en propp pa
den ene avdelingen, som gjar at du ikke far utnyttet fagpersonell» sier Frid. Elisabeth forteller
at det er utfordrende at de er en sa liten kommune. Alle kjenner alle og flere av de ansatte har
ulike relasjoner til hverandre utenom arbeidsplassen. Hun tenker at dette pavirker hvordan de

har det pa jobb.

Den samme forskjellen i utnyttelse av handlingsrommet ser vi nar det gjelder langvarige
individuelle tilrettelegginger. Noen informanter er tydelige og tar grep, og tilrettelegger i en
periode, men ikke permanent. «Kanskje tilrettelegge med at noen ansatte kan fa prgve en
annen avdeling for en periode» sier Anita. Eller finner andre lgsninger, som at den ansatte gar

ned i stilling eller bytter arbeidsplass. Britt forteller: «Jeg har jobbet masse med det. Har pa en
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mate veiledet og hjulpet folk til & innse at dette [klikkdannelsen] ikke gar. Du har masse
ressurser, men denne jobben tapper deg». Halvparten av informantene fortsetter bare med &
tilrettelegge over tid, uten & utnytte handlingsrommet sitt til det beste for organisasjonen. Som

Frid sier:

Men sa ligger kanskje grunnen til at du ikke har sykepleiere pa jobb i at alle andre har
tilrettelegginger. Sa vi kan ikke flytte dem pa en annen avdeling, da skaper vi
problemer, men egentlig skaper personalet problemer for seg selv. Det er vi som er
utfordringa, ifelge de ansatte. Men vi kan jo ikke flytte pa dem, det er umulig, da far vi

sykemeldinger.

Klikkdannelsen er sa sterk at det faktisk hemmer en god utnyttelse av hele staben i forhold til
den daglige driften. Darlig utnyttelsen av handlingsrommet og styringsretten gar ut over

arbeidsmiljget til de ansatte pa sykehjemmet.

Tre av informantene poengterer viktigheten av a jobbe med holdninger, visjon og omdgmme.
De har brukt handlingsrommet sitt for & arbeide i prosess med sine kunnskapsarbeidere.

Anita forteller:

Vart omdgmme er det kun vi som kan skape. Vi kan ikke si at nei det er ikke kultur for
det her, det sitter i veggene, det gar ikke ant her. Fordi vi som jobber i dag, skaper
kulturen i dag. Hvis vi er stolt av jobben vi gjer, sa er det det som skal frontes ut! Vi
har jobbet mye med dette, og vi opplever at de ansatte er veldig stolte av jobben sin og

skjgnner at de bidrar med noe veldig bra.

Vi finner ikke igjen det samme holdningsskapende arbeidet hos de andre informantene. Der
opplevde vi at dette ikke var noe som de sa viktigheten av, de brukte liten tid og energi pa a
jobbe med omdgmme og visjon. Som en informant sier: «Sykehjem er sykehjem uansett hvor

du er i verden».

Alle lederne som vi intervjuet trakk frem gode bemanningsplaner og turnusplaner som viktig
for arbeidsmiljoet pa sykehjemmet. Flere forteller at de arbeider aktivt for god jobbutforming
gjennom 4 tilrettelegge for ulike turnuslagsninger. Noen hadde forsgkt ulike og individuelle

turnuser lenge og er forngyd, andre hadde forsgkt ulike lgsninger i en periode for sa & ga
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tilbake til den opprinnelige tredelte turnusen. Tre av informantene opplever turnus som et
viktig aspekt i forhold til fordeling av ressurser, fagkompetanse og at de strekker seg langt for
a tilpasse turnusen til den enkelte ansatte. De forteller at en god turnus bidrar til et bedre

arbeidsmiljg med forngyde ansatte.

Mange ansatte i kommunale sykehjem gar ufrivillig i deltidsstillinger. En god turnus kan
bidra at flere far gkt stilling. Tre av informantene mener at det med god jobbutforming
gjennom gode turnuslgsninger og en god turnusplan er ekstra viktig og det har mye a si for
arbeidsmiljget. En god turnus handler om a kunne tilpasse for a dekke organisasjonens behov
og samtidig imgtekomme personalets gnsker og behov. Far lederne lager en ny turnus, lager
de en bemanningsplan. Bemanningsplanen er en oversikt over alt personalet og antall arsverk
som enheten har. | dette planarbeidet er det viktig a sarge for at det er sykepleiere pa alle

vaktene 24/7 og at resten av kompetansen fordeles likt. Frid forteller:

Farst ma man begynne med a utarbeide en god bemanningsplan for a vite hvor mange
og nar man skal vaere pa jobb for & vite hva vart handlingsrom er. Vi ma se pa helheten

pa alle avdelinger som skal samarbeide og om vi har nok fagpersoner.

De samme tre informantene mener at det er viktig a veere i dialog med de ansatte. De forsgker
a tilrettelegge for a imgtekomme gnsker, sa godt det lar seg gjere, i forhold til antall arsverk
de har til radighet, drift og kompetanse. De strekker seg langt for individuelle tilpasninger av
turnus, for & beholde arbeidskraft og hindre turnover. De poengterer at fleksible

turnuslgsninger er med pa a rekruttere nye fagfolk. Anita forteller:

Vi har prgvd ulike turnuser pa sykehjemmet. Vi jobber veldig mye med turnus,
turnuslgsninger og gnsketurnuser. Vi prgver & imgtekomme de ansatte mest mulig, de
far komme med gnsker, fordi det handler om arbeidstid og fritid og det er viktig & ha

en god balanse.

Tre av informantene beskriver at de ikke anvender handlingsrommet sitt i forhold til & se pa
ulike turnuslgsninger. Den ene beskriver at de tidligere hadde forsgkt a endre turnusen, men

var gatt tilbake til vanlig 3-delt turnus. De andre beskriver at de har sett litt pa det og tenkt at
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de burde jobbe mer med det, men dette er enda pa skrivebords-stadiet og de har ikke iverksatt

noen endringer.

De fleste lederne vi snakket med bruker sitt handlingsrom for & lage gode rammer og god
struktur, med gode systemer og prosedyrer. De opplever handlingsrommet sitt som stort i
forhold til & anskaffe og ta i bruk gode arbeidsverktay. De beskriver at ved a ta i bruk

handlingsrommet sitt for & skape god struktur, sa gar sykefraveeret ned. Cathrine sier:

Det viste seg at strukturen var sa darlig og at det faktisk hadde noe 4 si for
sykefraveeret, spesielt for sykepleierne. Det & bevisstgjere dem hvor viktig det er at
alle falger rutinene. Hva er rutinene for vaktansvarlig for eksempel? Vi har holdt pa et
ar, det tar lang tid & endre en kultur. Det har vert en bevisstgjering for min del, at det

er sapass viktig for et arbeidsmiljg & ha den strukturen og de rutinene pa plass.

Et program bade hun og flere nevner er Compilo, som er et internkontroll/kvalitets system
hvor de ansatte blant annet kan registrere avvik og hvor lederne kan samle ulike skjema,
prosedyrer og planer. Turnusprogrammet «Visma flyt ressursstyring» er noe flere bruker, de
beskriver at dette programmet gjgr arbeidet lettere. Den som er vaktansvarlig far en lettere
jobb med a fa tak i vikarer og fordele ressurser, noe som igjen sparer dem for mye tid. Alle
informantene benytter Profil, et datasystem med oversikt over pasientjournaler og hvor det
daglig dokumenteres alt som vedrgrer pasientene. Noen av informantene bruker kun dette
systemet og har ikke tatt i bruk de overnevnte programmene. De beskriver da at mye tid og

krefter gar til & leie vikarer og skrive vaktlister for hand.

4.2.3 Empowerment

Et av hovedfunnene som kommer frem under intervjuene er at flere av lederne anser
myndiggjering av sine medarbeidere som viktig. For a tilrettelegge for myndiggjaring
arbeider de pa ulike mater. «Det har veert jobbet med eierskap, ansvarliggjering og forankring
i alle ledd. Vi har jobbet mye med oppgavefordeling, det a tydeliggjare sykepleierens rolle og
ansvar, a bevisstgjare det hos dem» sier Anita. Britt poengterer viktigheten av & ha

myndiggjorte medarbeidere slik:

Jeg har veldig sann trua pa det her med myndiggjorte medarbeidere, det her a fa lov a

veere med a pavirke og styre hverdagen sin. Vi har gatt fra at jeg sprang rundt og
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skulle vise dem, hjelpe og trygge dem pa bruken av smertepumpe, til at jeg nesten ikke
vet hvem som har smertepumpe lengre. Sa alt det der handteres i avdelingen, det

trenger dem ikke meg til lengre og sann skal det veere.

Tre av informantene beskriver at de har jobbet en del med & trygge dem, som en del av
myndiggjering av kunnskapsmedarbeiderne sine. Anita sier: «Jeg jobber veldig mye med at
de ansatte skal ta ansvar, veere trygg pa jobben sin, ledelse det handler om at jeg skal gjgre
dem god». Sykehjemmet er dggnapent hele aret gjennom. Lederne jobber dagtid i ukedagene,
det betyr at om ettermiddagen, i helgene og helligdager sa er det de sykepleierne som er pa
vakt som gjgr ngdvendige vurderinger, prioriteringer og tar avgjerelser. Lederne beskriver at
autonome og myndiggjorte medarbeidere og tillit mellom leder og sykepleier er uhyre viktig.

Anita poengterer:

Som sykepleier er du leder pa vakt. Du er faktisk radmann pa sgndags ettermiddag, da
er det ingen andre i kommunen som er pa jobb. Vi jobbet mye med lederrollen til
sykepleierne, at du som sykepleier har ansvar og at det er viktig at du tar ansvar.

Anita, Cathrine og Britt understreker at god jobbutforming, med gode prosedyrer og rutiner er
viktig for & gi bedre struktur og forutsigbarhet i arbeidshverdagen. At de som ledere
tilrettelegger for at de ansatte i stor grad far styre jobbhverdagen selv og at lederne har fokus
pa autonomi. Britt sier: «De har mye de kan styre selv. Greit de kommer pa jobb, de skal ha
sin gruppe, sine stell og alt det der, men de har mye pavirkningskraft il a gjare dagen til sin
dag allikevel». Det kommer ogsa fram at det er viktig & ha god kommunikasjon med de
ansatte, veere i dialog, kjenne de ansatte, deres gnsker og behov. Graden av autonomi er ulik
hos ansatte. «Det er jo individuelt, noen liker ikke ansvaret og noen tar naturlig ansvar, noen

vil bare vare der for pasientene sine og elsker terminalpleie®» forteller Cathrine.

Vi ser av svarene som informantene vare gir, at fire av dem er opptatt av myndiggjerende
ledelse og anser det som viktig for arbeidsmiljget. Tre jobber med det og tar ulike grep. «Det
med & ha myndiggjorte medarbeidere, at de faler eierforhold til den jobben de gjar, at de
derfor faler at det er godt a vaere pa jobb» sier Cathrine. Den fjerde har tanker om hva som

15 | indrende pleie i livets sluttfase
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skal til for & skape myndiggjorte medarbeidere, men har enda ikke gjort noen grep for a

imgtekomme det.

Flere av informantene trekker fram fagkompetanse og trygghet til faget som et viktig tema i
forhold til myndiggjering. «Jeg tenker det er viktig a fa lov & kjenne pa utfordringer i jobb,
men samtidig kjenne mestring» sier Britt. De forsgker a utnytte handlingsrommet sitt best
mulig for & tilrettelegge for kompetanseheving. Lederne arbeider for a skape autonome
kunnskapsmedarbeidere som er bade faglig dyktige og trygge i sin profesjon nar de mgater
pasienter i sykehjem som bli utskrevet fra sykehus. Pasientene som i dag blir skrevet ut fra

sykehus, er langt sykere enn tidligere. Anita sier det slik:

Sykehjemsdrifta endret seg ikke sann pa dagen i 2012, men man ser hele veien
ringvirkninger. Alle de pasientene som jeg tenker tidligere la pa sykehuset, far vi na til
kommunene. Sa det gjer at det a jobbe pa et sykehjem i dag er ganske annerledes enn
det var for 20 ar siden.

Kunnskapsmedarbeiderne som mgter disse utfordringen og som er usikker pa prosedyrer og
egen kompetanse vil mistrives med arbeidet sitt. Ifglge vare informanter spiller trygghet i
faget en viktig rolle for hvordan medarbeiderne trives og opplever arbeidsmiljget pa

sykehjemmet.

Under intervjuene er det fire av informantene som sier noe om deres handlingsrom i forhold
til & skape trygghet og trivsel pa jobb blant kunnskapsmedarbeiderne. De papeker at dersom
medarbeiderne faler seg trygge pa de arbeidsoppgavene de skal gjere, sa vil det fremme
trivselen. Trivsel har ogsa en sammenheng med at arbeidshverdagen er strukturert for et godt
samarbeid. Anita forklarer at tydelighet, struktur og fordelingen av arbeidsoppgaver er noe
hun jobber mye med, fordi det vil fremme et godt psykososialt arbeidsmiljg. «A fale seg trygg
og trives, og oppleve mestring i jobben, tenker jeg er en av grunnpilarene og da taler man mye
utfordringer i jobben». En annen informant forteller at de har daglige morgenrutiner hvor de
fordeler pasientene i grupper mellom de ansatte. Dette bidrar til at de lettere fglger

dagsrytmen, og at det har mye a si for & unnga stress pa jobb. Cathrine papeker:
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Jeg tenker at planlegging og de strukturelle grepene i hverdagen er viktigere enn for
eksempel fredagsvaffelen i forhold til det psykososiale arbeidsmiljget. Det er mange
som tenker at det psykososiale arbeidsmiljget er kaffepauser og stearinlys og

fredagsvaffel. Men det psykososiale arbeidsmiljget er sa mye mer enn det.

Alle informantene beskriver at sosiale aktiviteter sammen med kollegaer er trivelig. En
forteller at de har felles mandagskaffe farste mandag i maneden, men opplever at dette «sklir
ut». En annen forteller om at de har julebord og grilling i fjeera. Men alle informantene er

samstemt om er at det ikke er «fredagsvaffelen» som er avgjerende for et godt arbeidsmiljg.

Flere av lederne tilrettelegger for en god atmosfaere med a fremme god kommunikasjon
mellom alle ledd. De understreker at baksnakking og ryktespredning ma tas tak i med engang.
God kommunikasjon er essensielt i dette arbeidet og viktig for trygghet og trivsel. At de

ansatte ma kunne vare e&rlige mot hverandre sier Anita slik:

Trygghet og trivsel er en grunnpilar og nar man skjgnner man er viktig blant
kollegaer sa genererer dette falelse av trygghet og trivsel. Det pavirker
motivasjonen og jobbengasjementet, og det er ogsa positivt i forhold til falelsen av
trygghet. Det at kollegaene stetter deg i bade medgang og motgang, det er
kjempeviktig for et godt arbeidsmiljg.

Flere av informantene mener at nar man har trygghet og trivsel i bunn, sa taler man mere
dersom det skulle oppsta uenigheter. Anita forteller at hun hele tiden utnytte handlingsrommet
sitt for 4 tilrettelegge for et godt psykososialt arbeidsmiljg. Et verktgy som hun har tatt i bruk
er utviklingsverktgyet 10 faktor-undersgkelsen. Hun forklarer at det er en
medarbeiderundersgkelse som hjelper henne til & drive god ledelse. De ti faktorene som
kunnskapsmedarbeiderne far spgrsmal om er viktige innsatsfaktorer for & fremme et godt
arbeidsmiljg, oppna organisasjonens mal og gi god kvalitet pa tjenesten. Anita forteller videre
at hun bruker handlingsrommet sitt aktivt for a jobbe med det som kommer fram under
undersgkelsen, hele tiden med et mal om & fremme et godt arbeidsmiljg: «Hver avdeling
definerer sine mal som de skal jobbe videre mot, som de alltid har med seg i det daglige. For

eksempel at vi skal snakke med hver andre og ikke om hverandre. Det har vi fokus pa».
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De arbeider for & fremme et arbeidsmiljg som er preget av tillitsfulle relasjoner pa alle niva.
Elisabeth sier at: «Jeg tenker at det & kunne ha tillit til hverandre er viktig, det & oppseke
hverandre og det & kunne snakke om ting og fa det lgftet frem». Cathrine beskriver tillit til

ledelsen slik:

Det handler om tillit. Det a stole pa ledelsen og der er det selvfaglgelig mange faktorer
som spiller inn. Jeg har leert meg a veere ydmyk og tilstedevaerende, men ogsa at jeg
ma opparbeide meg tillit hos de ansatte. De ma kunne stole pa meg nar vi skal gjare

forandringer.

Dina er klar over at medarbeiderne kanskje ikke helt har tillit til henne, men hun har ikke

utnyttet handlingsrommet og gjort grep for & gke tilliten. Hun sier:

Jeg tenker at det & kunne ha tillit til hverandre, oppseke hverandre, fa lgftet frem ting
der det hgrer hjemme er bra. Det er der utfordringen ligger, at personalet fgler at de
ikke blir hart, ingen ting hjelper og sa blir det prating i gangene. Jeg skjgnner liksom

ad omveier at folk ikke velger @ komme a prate med meg.

Cathrine forteller at hun bruker handlingsrommet sitt aktivt for & fa ned sykefraveeret, for
eksempel ved & koble inn BHT?6. Hun hadde nettopp avsluttet en prosess hvor de hadde
kartlagt arbeidsmiljget og laget en handlingsplan, hvor BHT var inne og stgttet henne i dette
arbeidet med a fremme et godt arbeidsmiljg. Hun sier: «Det er den starste suksessfaktoren

min, at vi klarte & snu det og det med tilliten, fordi jeg oppdaget hva det egentlig handlet oms.

Alle informantene beskriver at de jobber for & skape tillit til sine kunnskapsmedarbeidere
gjennom a veere neer, tilgjengelig, ha god kommunikasjon og informasjon. «Sa praver jeg a
veere tilgjengelig, dera skal pa en mate alltid sta pa glett. Er til stede, driver narledelse» sier
Britt. Et grep som Cathrine har gjort for & imgtekomme behovet for informasjon er ukentlig
oppdatering over hva som har skjedd i tjenesten, noe hun legger ut pa intranettplattformen

Yammer. Hun sier:

16 Bedriftshelsetjenesten
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Jeg er jo av person en som er glad i og faler meg trygg pa a kommunisere. Det handler
masse om informasjon. Og det med naerledelse det er nok essensielt. Jeg tror alle
gnsker en tydelig leder. Jeg jobber veldig med at de skal ta ansvar og veere trygge pa
jobben sin. Samtidig som jeg er nar dem. Ledelse det handler jo om at jeg skal gjare

dem god.

Det funnene vare viser er at noen av lederne utnytter handlingsrommet sitt mer i forhold til a
skape Empowerment og autonomi hos sine kunnskapsmedarbeidere. System og rutiner er

viktige for & skape trygghet og trivsel i utfgrelsen av jobben.

4.3 Sykefraveer

Studien viser at alle informantene vare anser sykefraveaeret som noe som opptar dem. «Vi har
jobbet veldig mye i forhold til sykefraveer. Fatt folk ned i stillinger, de som har fraveer over tid
og ikke har arbeidskapasitet. Fa folk ut av stillingene sine fordi at de ikke passet inn» sier
Anita. Flere sier at de tenker at arbeidsmiljget har mye 4 si for sykefraveeret blant de ansatte
pa sykehjemmet. Cathrine sier det slik: «Vi har laget en handlingsplan og pa en mate jobbet
bevisst mot arbeidsmiljget og kartlagt hva arbeidsmiljget har a si for sykefravaeret». Britt
uttaler:

Altsa jeg tenker jo litt pa hvordan man ser det, at sykefravaeret er jo periodevis ei stor
utfordring. Sykefravaeret er ofte det som kanskje gjar at ting harker. Ting man pragver
pa a fa til, men sa blir fokuset mest pa a klippe og lime i hop en dag eller ei uke. Det
syne jeg er ganske strevsomt.

Vi spurte alle informantene om de visste hvordan de 1a an i forhold sykefraveeret. Tallene de

gav oss har vi framstill i tabellen under.
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Tabell 2 Sykefraveersoversikt

Sykehjem Ca. sykefraveer p.d.d. Ca. sykefraveer 2019
A 10 % 22 %

B 7 % (en avdeling) 23 % (en avdeling)
C 10 %- 11% 25%

D 11 % 10%

Sykehjem A og B har begge jobbet bevisst for a fa ned sykefraveret. Lederne utnytter
handlingsrommet sitt aktivt pa ulike omrader, det kom tydelig frem gjennom intervjuene.
Sykehjem B hadde ett hgyt sykefraver spesielt pa ei avdeling og har jobbet med dette temaet
med statte fra bedriftshelsetjenesten. De har gjennomfart en prosess pa hele avdelingen med
fokus pa a fa ned sykefraveeret. Sykehjem C peker pa at de tidligere har hatt veldig hayt
sykefravaer, men de beskriver ikke noen prosess om hvordan de har jobbet for a fa
sykefravaeret ned. Det kom heller ikke noe spesielt fram under intervjuene som tyder pa aktiv
anvendelse av handlingsrommet for & fa ned sykefravaeret. Sykehjem D forklarer at de ligger
like under landsgjennomsnittet, leder kunne ikke si noe om historikken.

Studien var viser at alle informantene vare anser sykefravaer som noe de bruker mye energi og
krefter pa, men utnyttelsen av handlingsrommet varierer. Halvparten utnytter ikke
handlingsrommet sitt, de bruker mye tid og krefter pa & handtere «her og na situasjonen» med
a finne kvalifiserte vikarer. De peker pa at de starste utfordringene er a ha kvalifisert
personale til strede til enhver tid. De tre andre utnytter sitt handlingsrom godt gjennom & ta
ulike grep som forebygging, utvikle nye turnuslgsninger og har en god struktur med
prosedyrer og rutiner for hvilke oppgaver som skal Igses i lgpet av arbeidsdagen. De utnytter
sitt handlingsrom godt og har lyktes med a redusere sykefravaret. De forteller at de far en god
spiral hvor de frigjer tid til a jobbe med struktur og fagkompetanse, som igjen skaper mindre
sykefraveer. | forhold til det psykososiale arbeidsmiljget og leders handlingsrom sa virker det
som at flere av lederne har jobbet mye med a tenke alternative lgsninger i en stram
kommunegkonomi. De sma kommunene strever med a beholde og rekruttere fagkompetanse.
Men det som ogsa kommer frem fra noen av informantene at til tross for stram gkonomi, og

sykefraveer, sa klarer de a finne gode lgsninger, tenke kreativt, jobbe med tilrettelegging av
48



turnuser, samt sgrge for gode rutiner og prosedyrer pa arbeidsplassen. Funnene viser at noen

benytter sitt handlingsrom smartere og bedre enn andre.

5 Tolkning og analyse av funn

Vi vil i det fglgende belyse vare funn i lys av teori. Vi skal ogsa forsgke a finne noen
sammenhenger ved & sammenligne de seks lederne vi har intervjuet, gjennom a drafte likheter
og ulikheter mellom deres opplevelse og anvendelse av handlingsrommet for & kunne

tilrettelegge for et best mulig arbeidsmilja i sykehjemmet.

5.1 Tilrettelegging for godt arbeidsmiljg gjennom apendar
politikk
Fysisk aktivitet i arbeidstiden er et bra tiltak som skaper en fysisk gevinst for den enkelte. Det
er ogsa i trad med det som fremheves i Arbeidsmiljgloven (2005). Lederne har ulikt fokus pa
det med & oppfordre og tilrettelegge for god fysisk helse hos de ansatte, selv om det er viktig &
ta vare pa egen helse for & kunne mestre jobben i sykehjemmene. Et av malene med STAMIS
forskning er a fa kunnskap for a kunne jobbe forebyggende. Informantene vare beskriver ulike
tiltak som de har satt i gang med tanke pa forebygging. De legger til rette for at de ansatte kan
ta i bruk ulike hjelpemidler, for eksempel takheiser og personlgftere pa de avdelingene som
har tunge lgft. Pa denne maten kan belastningsskader forebygges, noe Arbeidstilsynet (2022)
ogsa fremhever. Vi finner at flere tiltak lederne gjar bygger opp under det forskning sier er
viktig for er helsefremmende arbeidsmiljg.

Lederne har ulikt fokus pa det med & oppfordre og tilrettelegge for god fysisk helse hos sine
ansatte, knyttet til relasjon, «den vanskelige samtalenx. Vi fant at tre av lederne virkelig
hadde «ei apen dgr», som de utalte det. Disse lederne har investert tid og energi pa
medarbeiderne sine for & bygge relasjon. Dette er ledere med god relasjonskompetanse i trad
med Spurkeland (2017). De er i dialog med sine medarbeidere, og behandler dem med
omsorg og respekt. De viser relasjonelt mot ved a ta «den vanskelige samtalen» nar den er
ngdvendig a ta. Relasjonelt mot er mobilisering av en indre kraft som trengs for d ga inn i
vanskelige samtaler, konflikthandtering og lignende relasjonelle situasjoner (Spurkeland,
2017, s. 52). Denne uredde maten a fglge opp sykefraver pa kan knyttes til ledere med god

relasjonskompetanse. De har gjennomfgringsevne og utnytter handlingsrommet sitt til a ta tak
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I problemene selv om det kan vare vanskelig, noe som samsvarer med Borge og Lien (2015),
som fremhever viktigheten i a oppfordre ansatte til a ta tak i helseutfordringene sine, blant
annet ved & holde seg i form slik at sykefraver forebygges. Borge og Lien (2015) papeker
ogsa viktigheten av tydelige, tilstedevaerende og handlekraftige ledere for a fa ned

sykefraveeret i sykehjemmene.

Selv om alle informantene poengterer viktigheten av a ha en «apen— dar- politikk» viser
funnene vare at det ikke er alle som har mot til & ta opp emtalige tema med sine
medarbeidere. Unnlatelsen fra lederne i & ta dette opp kan skyldes at de tenker at det er noe
personlig som medarbeiderne ma passe pa selv, at det er en privatsak. Spurkeland (2017)
kaller dette for relasjonell feighet. Disse lederne gir ikke arlige tilbakemeldinger til sine
ansatte og har ogsa vanskeligheter med a takle konflikter. Alle vare informanter trakk fram at
de gnsket a veere tilgjengelige og til stede, gjennom a ha «ei apen dgr». Avdelingsledere som
er ute i avdelingene og iakttar, lytter og tar i et tak ved behov, er noe som Borge og Lien
(2015) trekker fram som viktig.

Begrepet «nzrledelse» ble brukt av flere av vare informanter. A vaere naer kan fore til at
lederne raskt oppdager eventuelle negative stemninger i gruppen eller utfordringer i
avdelingen, noe som muliggjer rask handlekraftighet ifglge Spurkeland (2017). Informantene
vare beskriver at medarbeiderne setter pris pa deres narver. Vi tolker det slik at informantene
ved & si at de vektlegger neerledelse tenker pa det med & veere nzr, og ut fra svarene de gav i
intervjuene sa ser vi at det samsvarer med relasjonsorientert ledelse. Relasjonsledelse er en
holdning til ledelse som plasserer lederen inn i et fellesskap der rolla blir integrert i et starre
samspill (Spurkeland, 2017, s. 44). God dialog med sine medarbeidere, er noe som flere av
informantene vektlegger. God kommunikasjon samtidig som de er synlige og tilgjengelige.
Fire av lederne beskriver et slikt positivt lederskap. De to andre beskriver et mer passivt
lederskap. De har en grei relasjon til sine medarbeidere, men utnyttet ikke handlingsrommet
sitt til fulle. Spurkeland (2017) forklarer med sin avhengighetsmodell at det er mer enn en god
relasjon som ligger til grunn for god relasjonsledelse. Det framkommer av intervjuene at disse
lederne ikke er sa motiverte og stiller heller ikke i like stor grad krav til sine
kunnskapsarbeidere. De stiller ikke sa mange spgrsmal og er heller ikke like synlig som de

fire andre informantene.
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Fire av de seks informantene papeker hvor viktig det er for dem som ledere & vere nar og til
stede for de ansatte. Det er med pa a skape gode relasjoner og trygghet mellom leder og
ansatte. En av informantene fra Sykehjem A forklarer at hun bruker mye tid og energi pa dette
arbeidet, hun prioriterer a bruke sitt handlingsrom til & bygge gode relasjoner gjennom god
kommunikasjon. Hun mener det er viktig og at det bidrar til & skape et godt arbeidsmiljg og
bidrar til god kvalitet pa de tjenestene som skal utfares.

En falelse av trygghet og trivsel pa jobb er viktig for arbeidsmiljget og flere av informantene
vektla viktigheten av at de ansatte trives i lag pa jobb og har et godt samhold kollegaene
mellom. Rekenes & Hanssen (2012) peker pa at for a fremme trygghet og tillit ma lederen se
den ansatte, vise interesse og bry seg. Vi opplever det ulikt hvordan informantene benytter sitt
handlingsrom til & bygge gode relasjoner i en travel hverdag. Lederne pa sykehjem A og B
papeker under intervjuene hvor viktig det er med apne prosesser. De forklarer sine ansatte
hvorfor de har handlet sann eller slik. Det blir ifalge disse lederne mindre stgy, dersom de
ansatte skjgnner hvordan de har vurdert, prioritert og valgt. De forteller videre at det er viktig
a bruke handlingsrommet til & ha gode drgftinger og veere i god dialog med tillitsvalgte og
verneombud, slik at informasjonen ikke stopper pa mgterommet, men blir videreformidlet ut
til alle. For de informantene som ikke prioriterer god informasjon og kommunikasjon vil

mangelen pa dette kunne skape konflikt og misngye og de ansatte vil fgle usikkerhet.

5.1.1 Empowerment

Flere av informantene er opptatt av kompetanse og mener at det henger sammen med kvalitet,
myndiggjgring, mestring og trivsel. Som nevnt har samhandlingsreformen forandret
arbeidshverdagen for de ansatte i sykehjemmene. Det kreves kunnskapsrike, faglig dyktig og
trygge ansatte for & mgte dette. Flere av informantene beskriver at de imgtekommer dette med
a drive kompetanseheving og gkt myndiggjering av sine kunnskapsmedarbeidere. De benytter
handlingsrommet sitt for & skape Empowerment, gjennom & fremme autonomi og
myndiggjering av ansatte. Ifglge Amundsen (2019) sa representerer jobbautonomi en av de
mest sentrale barebjelkene innenfor arbeids- og organisasjonspsykologien. Hackman og
Oldham (1976) peker ogsa pa at jobbutformingen er veldig viktig, ansatte bgr fa arbeide med
noe som de trives med. Leders jobb er a tilrettelegge det pa best mulig mate ved & anvende

handlingsrommet sitt.
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Martinsen (2019) og Einarsen og Skogstad (2015) beskriver at autonomi er en seerdeles viktig
faktor for forklaring av indre motivasjon, arbeidsprestasjoner og helserelaterte forhold i
arbeidslivet. Informantene vare fremstiller myndiggjering som en mate a gke autonomien og
medarbeidernes mestringsfelelse pa og det gjer tjenesten bedre. De gir medarbeiderne ansvar,
dermed viser de at de som ledere har tillit til dem. Tre av informantene forteller at de har gjort
noen grep for & heve fagkompetansen, hvor sykepleierne fa mere ansvar og muligheten til &
utfare sykepleieroppgaver. To av informantene forteller at de har en sykepleier pa «topp» som
i hovedsak gjer sykepleieroppgaver, men dersom det er fraveer plasseres hun inn i pleien.
Johansen metoden (2021) beskriver viktigheten av endringer av arbeidsoppgaver til alle
faggruppene, og tilrettelegging av turnuser hvor sykepleierne kan veere pa topp, og dermed
konsentrere seg om sykepleiefaglige oppgaver. Dette er ogsa i trad med KS (2022) sine
faringer hvor en mer malrettet fordeling av oppgaver er en av ngklene til barekraftige
omsorgstjenester fremover. Knapp fagkompetanse ma brukes der den trengs aller mest. Et
bevisst forhold til hvordan man ut fra kompetanse fordeler oppgavene mellom yrkesgruppene

i en virksomhet, kan gi et stgrre handlingsrom for a gi bedre omsorgstjenester for brukerne.

Noen ledere legger til rette for a gi ansatte mulighet til & jobbe med noe de brenner for. Disse
dedikerte ansatte opplever bade trygghet og mestring, de kan da oppleve arbeidet som
spennende istedenfor slitsomt og stressende. Anita sier «Vi har jobba litt med a fa sykepleiere
inn i sdnne ressursfunksjoner». Dette oppnas blant annet ved hjelp av ulike former for
kompetansehevende tiltak. Lai (2016) poengterer at kompetanse handler om potensial, det vil
si om & veere i stand til & mestre oppgaver, mgte krav og oppna definerte mal ved a trekke pa
egne ressurser. Potensialet til en person avhenger ikke bare av objektive kvalifikasjoner, men
personenes gnske og vilje til & lere, utvikle seg og gi seg i kast med utfordrende oppgaver.
(Lai, 2016, s. 11).

Informantene vare peker pa at de gkende faglige utfordringene, sammen med det krevende i a
jobbe med sveaert syke mennesker i siste fase av livet, kan veere utfordrende. De ansatte mgter
stadig etiske dilemmaer i tillegg til faglige utfordringer. A takle dette alene uten ngdvendig
stotte og oppleering kan vaere vanskelig. Autonomi kan dermed ha en slagside ved at det for
enkelte medarbeidere kan oppleves som en byrde mer enn som en mulighet. (Amundsen 2019
s. 160). Noen leder bruker handlingsrommet sitt for a tilrettelegge for mateplasser for felles

refleksjon. Dette er med pa a gke kvaliteten i tjenesten og at de ansattes far gkt trygghet og
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kollektiv leering. Espedal og Kvitastein (2012) peker pa at en leder gjennom sitt handlingsrom
har mulighet for & vise medarbeiderne tillit gjennom kunnskapsdeling. Medarbeiderne kan
svare ved a vise ledelsen tillit og respekt gjennom deling av sin kunnskap. En slik gjensidig
deling kan bidra til bygging av sosial kapital i form av gode nettverk, gode, tillitsfulle

relasjoner og felles forstaelse av retning, mal, krav og utfordringer.

5.2 Handlingsrommet

Stewart (1989) beskriver ledernes atferd gjennom begrensninger, valg og krav, ulike
kombinasjoner av elementene vil gi ulikt utgangspunkt for handlingsrommet. Nar det gjelder
hvordan lederne opplever sitt handlingsrom ser vi at det er store forskjeller. Noen er veldig
bevisst pa hvordan de kan skape seg et starre gkonomisk handlingsrom gjennom a vere
framoverlent, legge gode planer, lage konsekvensutredninger, ha god
oversettelseskompetanse og gjere prioriteringer slik at de far ngdvendig utstyr og
hjelpemidler. Det er ogsa ulikheter i hvilken grad de hadde ansatte som benyttet seg av
utstyret. Som leder ma du kunne identifisere gapet mellom dagens situasjon og gnsket

situasjon for & kunne prioritere riktig bruk av ressursene (Arntzen 2013, s. 19).

Forskjellene i opplevd handlingsrom kan ha en sammenheng mellom de kravene som lederne
opplever og de valgene de gjar. Flere ledere opplever begrensninger i sitt handlingsrom,
spesielt knyttet til gkonomi. 1 forhold til & utnytte det subjektive handlingsrom forventet vi a
finne store ulikheter. Det som vi tenkte var at de lederne som utnytter handlingsrommet godt,
i mgte med de ulike utfordringer som de stilles overfor i sin hverdag, var de med lang
ledererfaring. Det viser seg at dette til dels stemmer. Utvalget vart er begrenset og ut fra vare
funn sa viser det seg at tre av lederne med lang ledererfaring (over 9 ar) opplever a forme og
bruke sitt subjektive handlingsrom og pa den maten se flere lgsningsalternativer i mgte med

utfordringer. Cathrine, en av informantene, beskriver det slik

Men som jeg sier du ma ha god innsikt i hva det er som er tjenesten din. For det er kun
da du finner handlingsrommet. Du ma ogsa skjgnne hemmere og fremmere i drift. Det
kan vare pa utstyr, psykisk arbeidsmiljg, det kan veere pa ansatte, innstilling og

holdninger. Alt er ferskvare, sa det jeg visste i 2013 det gjelder ikke na.

Et avvik fra dette funnet er den lederen med lengst ledererfaring. Hun beskriver ikke samme

opplevelse og anvendelse av sitt handlingsrom. Handlingsrom er ifglge Espedal og Kvitastein
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(2012) relatert til frinet, motivasjon, leering og innflytelse. Detter er nagdvendige betingelse for
at ledere kan veere organisasjonsmessige endringsagenter i forhold til krav og utfordringer. At
denne lederen ikke opplever og anvender sitt handlingsrom kan henge sammen med at noen
av disse betingelsene mangler. Eller kan det henge sammen med at hun har jobbet der i sa
mange ar, at den samme tradisjonelle organisasjonsstrukturen undertrykker bade fantasi og
kreativitet. Birkinshaw (2018), mener at det a frigjare menneskelig fantasi, henger sammen
med de starste utfordringene innen ledelse. Dersom vi omskolerer lederbevisstheten, er
kanskje den starste svakheten manglende menneskelig fantasi pa arbeidsplassen (Birkinshaw
2018 s. 34).

Den ene av de to lederne med under 5 ars ledererfaring virket som hun hadde mange tanker
om hvordan hun kunne mgte ulike utfordringer, men dette var tanker og ikke noe konkret som
hun hadde satt i verk. Vi finner at det er en sammenheng mellom ledererfaring og anvendelse
av handlingsrommet. Dette er i trad met teori beskrevet av Espedal og Kvitastein (2012) hvor
de finner at de med lang fartstid evner & bruke handlingsrommet bedre, sammenlignet med de
som har kortere fartstid. De med kortere tid som ledere klarer ikke & utnytte handlingsrommet
sa godt, de har ikke den erfaringen. Dette samsvarer med teorien som er beskrevet av Kassah
et al. (2022)

Pa sykehjem A, B og D oppgir lederne ogsa at stetteapparatet, som for eksempel
Bedriftshelsetjenesten, er serlig viktige i jobben med arbeidsmiljget. Informantene beskriver
at bedriftshelsetjenesten spiller en viktig rolle bade med hensyn til & gi rad i
sykefraveersarbeidet og ved at bedriftshelsetjenesten har gjennomfart ulike tiltak og prosesser
i sykehjemmene. Spurkeland (2017) peker pa ngdvendighet av at leder har et godt samspill og

samarbeid med andre aktgrer for & skape smidighet og forstaelse.

For a skape trygghet og mestring anvender flere av lederne handlingsrommet sitt til & skape
god struktur og gode systemer. De skaffer til veie og tar i bruk ulike verktgy for a beskrive
rutiner og prosedyrer som gjelder for arbeideidet i sykehjemmet. Dette bidrar til en mer
likeartet oppgavelgsning og skaper trygghet i hvordan en skal ga frem i ulike situasjoner. Det
a utarbeide arshjul for kompetanseheving hvor ulike aktiviteter settes inn og tiltak

spesifiseres, er ogsa med pa a skape god oversikt over hva som skal skje. Johannessen (2021)
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peker pa at arbeides organisering har betydning for hvordan den enkelte opplever sin
arbeidssituasjon, og for samhandlingen pa jobb.

Lederne anvender handlingsrommet sitt i ulik grad nar det gjelder a tilrettelegge for struktur
og forutsigbarhet for sine kunnskapsmedarbeidere. Tilrettelagte turnuser og at lederne
utarbeider turnusplaner i god tid gir de ansatte muligheten til & kunne planlegge sin private
hverdag. | falge Hauvik og Haugan (2015) viser det seg at turnusarbeid blant sykepleiere over
tid kan gi negative helsemessige konsekvenser, de peker pa tilrettelegging av turnusen som et

viktig tiltak for forebygging.

5.2.1 Tilrettelegging for arbeidsmiljg preget av lavt sykefraveer

Informantene beskriver at de ansatte som hadde behov for ulik tilrettelegging for en periode
far tiloud om det. Tilretteleggingen kan veere i forhold til bytte av avdeling for & slippe tunge
lgft eller fa en skreddersydd turnus. Nar mange ulike tiltak er prgvd uten at det har hjulpet pa
fraveeret, forsgkte noen av lederne a finne andre lgsninger. Dersom de har ansatte som ikke
har helse til & std i denne typen jobb, som krever at du har bade fysisk og psykisk robusthet,
benytter de handlingsrommet sitt til & foresla ulike individuelle lgsninger. Noen blir
ufaretrygdet delvis eller helt, andre blir veiledet ut av yrket. Dette samsvarer med Borge og
Lien (2018) som pekere pa viktigheten av tett oppfalging av sykefraveer, kartlegging av
sykefraveer og tydelige ledere som anbefaler ansatte & ga ned i stillingsstarrelse, starte en

prosess med helt/delvis ufgretrygding eller se seg om etter annet arbeid.

Vi finner ogsa her at noen ledere ikke utnytter handlingsrommet sitt, de beskriver at de har
ansatte som har sa store individuelle tilpasninger at det gar ut over kvaliteten pa hele
tjenesten. De ser ikke mulighetene som ligger i handlingsrommet for & gjere grep som bade
vil gagne den enkelte medarbeider, men ogsa sykehjemmet som helhet. Denne type ledelse
kan beskrives som la-det-skure-ledelse. La-det skure-ledere er karakterisert ved sin
manglende opptatthet av bade medarbeiderne og arbeidsoppgavene (Martinsen, 2019, s. 222).
Denne darlige utnyttelsen av handlingsrommet og styringsretten gar ut over arbeidsmiljget til
de andre ansatte pa sykehjemmet. Klikkdannelsen er sa sterk at det faktisk hemmer en god
utnyttelse av hele staben i forhold til den daglige driften, og det viser at det er viktig a jobbe
med det gode arbeidsmiljget og de rette holdningene til hverandre. Amundsen (2019) skriver i
sin bok om det & ha den rette holdningen til arbeidet og til sine medarbeidere, til
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organisasjonen og til lederen sin for a pa best mulig mate gjgre oppgavene sine. Anita,
Cahtrine og Britt papeker viktigheten av a prave a tilrettelegge for et godt team. De er bevisst
pa hvordan teamene settes sammen for & unnga klikkdannelse. De jobber for & skape et best
mulig arbeidsmiljg med kunnskapsmedarbeidere med de rette holdningene. Lederne har fokus

pa at alle er like viktige. De arbeider med omdemme, kultur og holdningsendringer.

5.3 Jobbkarakteristikk

Nervar og relasjonsledelse farer ogsa til at noen ledere har lettere for a fange opp ansatte
som opplever manglende mestringsfalelse og motivasjon i utevelsen av sitt arbeid pa
sykehjemmet. De tar temperaturen pa organisasjonen, for eksempel gjennom a gjennomfare
arlige medarbeidersamtaler. Gjennom & kartlegge hvordan de ansatte opplever jobbutforming,
motivasjon og mestring sa bruker de handlingsrommet sitt til 4 sette i gang ulike typer av
opplarings- og mestringstiltak. Som nevnt under funnene vare, finner vi at tre av lederne pa
sykehjem A og B aktivt utnytter handlingsrommet sitt med tanke pa a gke kompetansen hos
sine medarbeidere. De beskriver ogsa en sammenheng mellom mestring av jobben og
motivasjon og trivsel. Dette er i trdd med jobbkarakteristikkmodellen til Hackman og Oldham
(1976) som beskriver at autonomi har avgjgrende betydning for motivasjon som kan knyttes
til jobb, og dermed gode arbeidsprestasjoner. Studien viste blant annet at jo hgyere autonomi,
desto mer tilfredse var medarbeidere med ledelsen, kollegaer og jobben, og desto starre
forpliktelse til organisasjonen og hgyere indre motivasjon hadde de. Videre viste det at
jobbautonomi har gunstig innvirkning pa helserelaterte faktorer som sykefraveer, angst, stress,
og utbrenthet (Amundsen 2019, s 45). Hackman og Oldham beskriver fem sentrale
kjennetegn i arbeidsmiljget som avgjerende for trivsel pa jobb. Disse kan fare til tre
psykologiske tilstander som er ngdvendig for at jobben skal oppleves som meningsfull.
Dersom ansatte i sykehjemmet faler pa ansvar, har kunnskap om resultater og at jobben
oppleves som meningsfylt, vil det fare til hgyere motivasjon og starre tilfredshet i jobben og i

tillegg minske fraveeret og fere til mindre turnover.

Informantene vare beskriver at ansvar, god innsikt i resultatene og det a fale at jobben er
meningsfylt er viktige kilder til motivasjon for sine medarbeidere. Funnene vare viser at
lederne bruker sitt handlingsrom for a tilrettelegge for at kunnskapsmedarbeiderne skal fgle at
jobben de gjar er meningsfylt, at de gjer en god jobb for pasientene. Viktigheten av autonomi

og ansvar beskrives ogsa som sentralt i jobben i sykehjemmene. Dette samsvarer med
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Amundsen (2019) som ser pa autonomi som frihet til & velge hvordan man utferer arbeidet.
Ifalge Martinsen (2019) er autonomi forbundet med en reflekterende evaluering av hvilke
muligheter som foreligger i en gitt situasjon, der man vurderer sine interesser, behov og

kunnskaper.

Informantene vare beskriver at det er individuelle forskjeller hos deres medarbeider og at det
spiller en rolle med tanke pa i hvilken grad man responderer nar man utfarer arbeidet.
Hackman og Oldham (1976) trekker frem tre moderatorer som kan ha innvirkning pa
arbeidernes motivasjonsutbytte. Ansatte som er kompetente, har hgyt vekstbehov og har hgy
jobbtilfredshet, vil respondere positivt pa arbeid som innehar de fem karakteristikaene. En far
da ansatte med hgy indre motivasjon, hgy veksttilfredshet og hgyere generell jobbtilfredshet.
Lai (2016) papeker at prososial motivasjon bygges og forsterkes farst og fremst ved a gi
medarbeiderne mulighet til a se den konkrete nytten av det en gjer for andre. Tre av
informantene vare beskriver at de jobber for a fa ansatte med hgy grad av autonomi noe som
vil skape en opplevelse av ansvar for resultatene av arbeidet. Som Anita sier: «Det har veert
jobbet med eierskap og ansvarliggjering i alle ledd». Opplevelsen av eierskap til det arbeidet
som blir utfert pa sykehjemmet beskrives av lederne pa sykehjem A og B som viktig. De
beskriver i intervjuene hvordan de anvender handlingsrommet sitt for & fremme autonomi
gjennom a skape disse psykologiske tilstandene hos sine medarbeidere. De legger til rette for
at sykepleierne far ansvar og kompetanse, gjennom & ha fagmater, god rollefordeling, gode
systemer, internopplering og ressursfunksjoner. Dette farer til kunnskapsmedarbeidere som

er mer effektive i jobben og som leverer en tjeneste med god kvalitet.

Buch (2021) peker pa at jobbkarakteristikkmodellen representerer en tilnerming til
jobbdesign som innebaerer at berikende jobbutforming kan gke kvaliteten pa hvordan arbeidet
oppleves av de ansatte, samtidig som effektiviteten og produktiviteten gker. De tre
psykologiske tilstandene kan utgjere mekanismen som kan forklare at hgy opplevd grad av
kjernedimensjonen farer til hgy indre motivasjon, kvalitet pa arbeidet, hgy jobbtilfredshet
samt lavt fravaer og turnover. Dermed blir dette med jobbutforming sentralt for leder a ha

fokus pa for & gke trivsel, motivasjon og skape et godt arbeidsmiljg pa arbeidsplassen.

En av utfordringene til jobbkarakteristikkmodellen er at den er utviklet langt tilbake i tid.

Forskningen til Hackman og Oldham (1976) hadde ikke kunnskapsmedarbeidere i sin
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malgruppe. Men vi tenker at denne gruppen motiveres av det samme. Det ser vi ogsa av
svarene pa spgrsmalet om hva lederne tenker motivere de ansatte. Her svarer de blant annet: a
bygge en helhetlig tjeneste, gi gode pasienttjenester, ta ansvar, bidra til utvikling, jobbe i
team, ha god kompetanse, gjere en god jobb, faglig pafyll og meningsfulle arbeidsoppgaver.
Opplevelse av meningsfullhet i arbeidet og opplevd ansvar for resultater er noe som nesten
alle informantene vare beskriver som motivasjonsfaktorer for de ansatte og som de bruker

handlingsrommet slitt til & framskaffe.

Hay grad av feedback vil fare til gkt kunnskap om de faktiske resultatene av arbeidet. De
ansatte i sykehjemmet far tiloakemelding fra mange hold, blant annet pasientene, de
pargrende, medarbeidere og ledere. Det er da med pa a gke bevisstheten omkring kvalitet og

effektivitet, noe som bidrar til omdgmmebygging pa godt og vondit.

To av informantene papeker at de forsgkte a legge til rette for at ansatte skulle fa jobbe med
det de har «lyst» til & jobbe med. Britt sier: «Kompetanseutvikling er ikke bare a dra pa kurs
en dag, vi utvikler oss hele tiden i jobben». Kuvaas (2016) papeker at muligens den starste
utfordringen for bedrifter og organisasjoner er a kunne tiltrekke seg og beholde dyktige
kunnskapsmedarbeidere. For bedrifter som er i markeder der varer og tjenester lett kan
kopieres, er medarbeidernes kunnskaper og ferdigheter et sveert viktig konkurransefortrinn.
Ettersom en stor og stadig gkende del av arbeidsstyrken betraktes som
kunnskapsmedarbeidere, inneberer dette en stor utfordring for ledere. | og med at
kunnskapsmedarbeidere har unike kunnskaper og ferdigheter, er det vanskeligere & erstatte
dem enn andre ansatte som utfgrer mer rutinepregede og enkle oppgaver (Kuvaas, 2016, s.
102).

5.3.1 Jobbdesign

Flere av vare informanter er ikke bare opptatt av a heve mestringsfalelsen hos de
medarbeiderne som trenger det. De gnsker ogsa a gi faglige utfordringer til ambisigse ansatte,
for eksempel gjennom at de far anledning til a spesialisere seg innenfor omrader som de har
interesse for. Dette beskriver informantene at bidrar til mer interessante og utviklende
arbeidshverdager, til bedre kvalitet pa tjenesten og til mindre utskiftning av seerlig dyktige

ansatte og er i trad med det som Herzberg beskriver som en motivasjonsfaktor.
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Vi skal belyse noen av funnene vare ut fra Herzbergs to-faktorteori, som er en ryddig mate a
finne de elementene som gir motivasjon eller mistrivsel i sykehjemmet, med tanke pa
arbeidsmiljget. Det er ulike forhold som vil fare til trivsel pa arbeidsplassen dersom de er til
stede. Vanligvis er det en oppfatning at mistrivsel er det motsatte av trivsel, men her viser det

seg at de to begrepene kan betraktes om to uavhengige dimensjoner.

Vi finner ogsa at flere av lederne anser dette med myndiggjering av ansatte som viktig. For &
tilrettelegge for myndiggjering hos sine ansatte jobber de pa ulike mater. De jobber for a
skape autonome medarbeidere, med ansvar for eget arbeid, og kontroll over egen
arbeidssituasjon inspirerer dem. Ifglge informantene vare er dette viktig for a skape
jobbengasjement.

Jobbengasjement henger sammen med de arbeidsoppgavene som skal gjeres. Lederne som vi
intervjuet beskriver at jobbengasjement handler om selve det engasjementet de ansatte faler
for arbeidsoppgavene sine, det & ha pasientfokus var fremtredende. Tilfredshet ved a gjare en
god jobb samsvarer og sa med Hertzberg sine motivasjonsfaktorer. En ansatt kan handle ut fra
at det er viktig for vedkommende a hjelpe kolleger nar de trenger det, sakalt prososial
motivasjon, fordi det gjer at man kan lere av hverandre — noe som tillegges stor betydning for
den ansattes arbeidsplass (Amundsen 2019 s. 91). Vi finner at lederne tenker at det som
motiverer de ansatte er det & gjgre noe som nyttig for andre. Det & ha pasientfokus er sterkt
fremtredende. Anita forteller: «Jeg tror det som motiverer de ansatte, er det & fa til ting i
avdelingen med folkene sine, og at de gnsker det samme som meg, med helhetlig
pasientforlgp og det & gi gode pasient tjenester». De a ville hjelpe andre kan beskrives som
prososial motivasjon, og innebarer et gnske om a gjere en innsats for andre mennesker. Den
prososiale motivasjonen kan vare rettet mot forskjellige omrader, som andres fysiske,
materielle, psykiske og utviklingsmessige sider (Amundsen 2019 s. 129). Gjennom a gi gode

tjenester far de ogsa anerkjennelse fra de pararende for vel utfert arbeid.

I tillegg til motivasjonsfaktorene fant Herzberg noen hygienefaktorer. De er knyttet til
jobbkontekst og kan fare til mistrivsel. Vare informanter trakk fram flere hygienefaktorer som
de tenker kan fare til mistrivsel. En faktor er systemer og prosedyrer, hvor fraveer av disse vil
skape mistrivsel. Tre av informantene, de fra sykehjem A og B beskriver at de har brukt

handlingsrommet sitt for & fa pa plass en god struktur, og tar i bruk ulike verktgy/systemer.
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«Jeg har i hvert fall leert meg at den strukturen, det a ha gode systemer er viktig for tilliten til
ledelsen» sier Anita. De tre andre informantene fra sykehjem C og D beskriver ikke i like stor
grad utnyttelse av handlingsrommet til dette formalet. Vi antar da ut fra teorien at dette farer

til mistrivsel hos de ansatte.

En annen faktor er ledernes kompetanse og maten de leder sine medarbeidere pa. Vi opplever
gjennom intervjuene at lederne har ganske ulik kompetanse. De tre ledene pa sykehjem A og
B nevner alle at de har tatt ulike moduler innen helseledelse. Det tenker vi gjennomsyrer bade
svarene deres og maten de opplever og anvender handlingsrommet sitt pa. De virker trygge og
sikre i sin ledelse, noe vi tenker vil merkes hos de ansatte pa sykehjemmene. Disse tre lederne
har ogsa lang erfaring som ledere, noe som er med pa & ske kompetansen. De andre tre
lederne ser ikke ut til & ha like stor grad av kompetanse og de fremstar heller ikke som
tydelige i sin mate & utnytte handlingsrommet pa i forhold til & lede sine medarbeidere med

tanke pa arbeidsmiljget, dermed vil dette kunne fare til mistrivsel.

Selv om alle lederne beskriver ei apen dar, finner vi den samme delingen her. Tre ledere som
gjennom intervjuet beskriver stor grad av relasjonsledelse og de andre tre som ikke vektlegger
de samme mellommenneskelige forholdene mellom dem og sine kunnskapsmedarbeidere.

Noe som igjen kan fare til mindre trivsel.

Den neste hygienefaktoren som vi vil trekke fram er arbeidsforholdene omkring de ulike
oppgavene som skal lgses pa sykehjemmet. Her finner vi at det er forskjell pa hvordan lederne
opplever og bruker sitt handlingsrom i forhold til 4 tilrettelegge for og kjgpe inn riktig utstyr
og hjelpemidler. Noen retter mye oppmerksomhet mot det fysiske arbeidsmiljget. De er for
eksempel veldig bevisste pa hvordan de kan skape seg et stgrre gkonomisk handlingsrom.
Lederne papeker viktigheten med god tilgjengelighet pa hjelpemidler, men like viktig er det at
de jobber systematisk og konkret for a innarbeide en kollektiv kultur for bruk av de ulike
hjelpemidlene. Slik kan de forebygge slitasjeskader og belastningsskader hos sine ansatte og
de understreker et tett samarbeid med fysioterapeut og ergoterapeut som essensielt.
Viktigheten av a forebygge fremkommer tydelig i Arbeidsmiljgloven (2005).

Travle dager og stress er noe alle beskriver. Et viktig grep som en av lederne har tatt for a
imgtekomme dette, er 4 endre klokkeslettet pa middagsservering for noen av de pasientene.

Hun bruker handlingsrommet sitt ved & flytte middagen for tre av pasientene. De lederne som
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ikke utnytter handlingsrommet sitt med tanke pa a gjgre endringer eller tilrettelegge for at de
ansatte far tatt i bruk ulike hjelpemidler vil fa medarbeidere som bade kan utvikle

slitasjeskader, oppleve stress og som mistrives pa grunn av arbeidsforholdene.

Noen ledere legger mye arbeid ned i & utvikle ulike gode turnuslgsninger og tilpasse turnusen
til den enkelte. De strekker seg langt for a fa til individuell tilpasning av turnuslgsninger, for a
beholde arbeidskraft og hindre turnover: de poengterer at fleksible turnuslgsninger er med pa
a rekruttere nye fagfolk. For de tre andre som ikke arbeider like mye med 4 tilpasse turnusen,

vil dette kunne vaere en hygienefaktor som skaper misngye.

To-faktorteorien gir ikke noen uttemmende forklaring pa forholdet mellom tilfredshet og
prestasjoner, men vi ser at teorien langt pa vei stemmer overens med vare funn. Vi opplever
to-faktorteorien og jobbkarakteristikkmodellen til Hackman og Oldham (1976) som sentral og
nyttig siden de vektlegger motivasjon og engasjement, og peker pa at bade innholdet i jobben
og konteksten ma veere god for at de samlede arbeidsforhold for kunnskapsarbeiderne skal
veere gunstige, samtidig som de peker pa at lederne ma bruke handlingsrommet sitt til a
arbeide med innholdet i de ulike jobbene som utfgres og som bidrar til & fremme et godt

arbeidsmiljg pa arbeidsplassen.

6 Konklusjon

Var masteroppgave handler om hvordan ledere i kommunale sykehjem opplever og benytter
sitt handlingsrom for  tilrettelegge for et godt fysisk- og psykososialt arbeidsmiljg for sine
kunnskapsarbeidere i kommunale sykehjem. Vi har forsgkt a belyse hva det kreves av ledere i
dag for a skape attraktive arbeidsplasser. Vi har tatt utgangspunkt i var problemstilling -
hvordan opplever ledere i kommunale sykehjem sitt handlingsrom for a tilrettelegge for et
best mulig arbeidsmiljg? Videre utarbeidet vi to forskningsspersmal og vil i denne konklusjon

besvare disse to under ett.

Gjennom intervjuer med ledere i fire sykehjem forsgkte vi a finne svar pa problemstillinga
var. Funnene vare viser at det er mange likheter i svarene mellom informantene, men ogsa en
del ulikheter. Vi finner noen felles trekk ved de lederne som har gjort grep og klart a legge til
rette for et godt arbeidsmiljg og fatt ned et hayt sykefravaer. Avhengighetsmodellen til
Spurkeland (2017) viser viktige relasjonelle avhengighetsforhold og god lederadferd for
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ledere, som er viktig for & utgve ledelse. Dersom vi ser pa lederadferden hos informantene
vare, sa kan gruppa deles i to. Hos den ene gruppa finner vi igjen de fleste av egenskapene
som Spurkeland (2017) beskriver som lederadferd som er viktig i utgvelse av relasjonsledelse.
Dette er ledere som ter a lede, som tar a ta bade populare og upopulare avgjarelser. De
skaper dermed helsefremmende arbeidsplasser med sin tydelige ledelse. At disse tre lederne
har lederutdanning, kan spille en rolle. Alle lederne legger ogsa vekt pa a vere tilgjengelige
og synlige og de er i dialog og kommuniserer god med sine ansatte. De arbeider for & fremme
Empowerment og myndiggjering hos de ansatte. Dette er i trad med Amundsen (2019) som
betrakter myndiggjegrende ledelse og Empowerment som en tilstand vi har grunnleggende

behov for & oppleve.

Hos den andre gruppa finner vi igjen mange av disse egenskapene. To av dem var ganske
ferske i sin ledergjerning sa de vil muligens vokse inn i rollen sin pa en god mate etter hvert.
Hun med lengst erfaring har kanskije ikke sett mulighetene som hun har som leder for a

tilrettelegge for et best mulig arbeidsmiljg.

De andre tre er ledere som anvender handlingsrommet sitt godt for a skape et arbeidsmiljg
som forebygger sykdom og sykefravaer hos sine kunnskapsmedarbeidere gjennom for
eksempel a sgrge for a fa kjept inn og tatt i bruk hjelpemidler som letter arbeidet. De
organiserer tilrettelegging for de som har behov for det, i en avgrenset periode. Og de tar den
vanskelige samtalen hvor de papeker viktigheten & ha en viss fysisk og psykisk robusthet for &
jobbe i sykehjemmet. Disse ser ogsa viktigheten av a legge til rette for god jobbutforming slik
at kunnskapsmedarbeiderne deres opplever mestring og trivsel pa jobb. De skaper gode
turnusplaner, har god oppgavefordeling og benytter seg av ressurspersoner. De legger til rette
for en fornuftig organisering av sykepleiernes arbeidsoppgaver, slik at nar de er pa jobb sa
skal de kunne mgte krav og forventninger og samtidig sikre god pasientsikkerhet,
opprettholde faglig forsvarlighet og sikre trygge rammer rundt de eldre. Gjennom god
jobbdesign far de ansatte gkt motivasjon og jobbengasjement. Vi finner at tilrettelegging for
kaffe og fredagsvaffel er hyggelig, men ikke ngdvendigvis henger sammen med trivsel og et
godt arbeidsmiljg. Det som bidrar til & bygge opp om et godt arbeidsmiljg med trivsel og

jobbengasjement krever god tilrettelegging pa mange plan.
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Disse lederne legger ogsa til rette for kompetanseheving og utvikling av arbeidet i
sykehjemmet. De arbeider systematisk med organisasjonsutvikling hvor omdgmme og
kvalitet er kjerneverdier. De framsnakker at kvalitet i arbeidet er viktig, og at det er med pa a

bade beholde og rekruttere dyktige medarbeidere med god helsefaglig kompetanse.

Vi finner ogsa at dette er ledere som aktivt bruker handlingsrommet i forhold til samhandling
med ulike samarbeidspartnere, det veere seg toppledelsen i kommunen eller politikerne. Eller
at det & innhente rad og veiledning hos andre, bade fysioterapeut, ergoterapeut og ikke minst
hos bedriftshelsetjenesten har en spilt en viktig rolle med tanke pa arbeidsmiljget i disse

sykehjemmene.

Vare funn stemmer godt overens med de som Borge og Lien (2018) gjorde i sin studie som
gikk ut pa & identifisere hva de ansatte og ledere, i sykehjem og renholds bedrifter, med lavt
sykefravaer mente var de viktigste faktorene for det lave sykefraveeret i deres bedrift.
Rapporten konkluderte med at virksomhetsledere, og serlig avdelingsledere, spilte en
avgjerende rolle for a skape et godt arbeidsmiljg, samt en arbeidshverdag preget av faerrest
mulig belastninger for de ansatte. Det var fem kjennetegn ved de lederne som Kklarer &
redusere sykefraveaer gjennom organisatoriske og ledelsesmessige grep: sgrg for trygghet og
mestring, kartlegg sykefraveeret, veer naer, ha vilje til tilrettelegging og jobb aktivt med
holdningsarbeid.

6.1 Videre implikasjoner av vare funn

Det a forske pa bruk av handlingsrom knyttet opp mot arbeidsmiljg har vert spennende.
Ledere, ikke bare i kommunale sykehjem, men ogsa i andre organisasjoner ma se mulighetene
som ligger i & anvende handlingsrommet sitt god, med tanke pa a skape et best mulig fysisk
og psykososialt arbeidsmiljg. Etter hvert som vi fordyper oss i emnet sa ser vi at det er et hav
av temaer det kan forskes videre pa. Et tema som er interessant a forske mer pa er dette med
«klikkdannelser». Private forhold som gjer at noen gnsker a ta vakter sammen. Ledere som i
god tro imgtekommer gnskene og tilrettelegger, noe som farer til darlig utnyttelse av
fagkompetanse. Hvordan pavirker det arbeidsmiljget og hvordan kan lederne utnytte
handlingsrommet sitt for & unnga det? Det andre vi tenker er spesielt interessant a forske
videre pa er dette med «rett person pa rett plass». KS (2022) har, i samarbeid med

Helsedirektoratet, startet et spennende prosjekt hvor de har dratt inn Johansens- metode. Tarn-
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prosjektet gjar forsgk med organisering av oppgavene i kommunenes omsorgstjenester. Det
handler om & skape gode brukeropplevelser gjennom riktig kompetanse til riktig tid og med
heltidskultur i bunn.
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Vedlegg

Vedlegg 1 intervjuguide

Introduksjon

Velkommen og takk for at du tar deg tid til & delta i denne undersgkelsen. Vi setter stor pris
pa at vi far bruke av tiden din i en stresset jobbhverdag. Intervjuet vil bli tatt opp elektronisk,
men vil bli transkribert s& snart som mulig. Deretter vil lydfilen bli slettet. Det skriftlige
dokumentet vil bli oppbevart i samsvar med gjeldende regelverk og deretter bli slettet. Vi

tenker at intervjuet vil ta ca. 1 time. Har du noen spgrsmal far vi starter?
Innledning

Vi er student ved UIT avdeling Harstad, og intervjuet vil vare en del av datagrunnlaget til var

masteroppgave i ledelse.
Problemstilling:

Hva mener ledere i kommunale sykehjemmet ma til for & fremme best mulig arbeidsmiljg pa

sykehjemmet?

Kjgnn (K/M): Alder: Stilling:
Innledende spgrsmal

1. Hvor lenge har du jobbet som leder/mellomleder?

2. Kan du fortelle hvilke utfordringer du som leder mgter i din utgvelse av ledelse pa

sykehjemmet?

e Hvavil du si er de sterste utfordringene?

e Hvordan har du lgst disse utfordringene?

3. Kan du fortelle om noen vellykkede grep som du har gjort for & lgse disse utfordringene og

eventuelt noe som du tenker at du skulle gjort mere av?

4. Hva tenker du ma til for & fremme ett best mulig arbeidsmiljg?
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e Hvordan arbeider du for & fremme et best mulig arbeidsmiljg?
e Kan du fortelle om dine ledelsesutfordringer?
e Kan du gi noen eksempler pa vellykkede grep som du har gjort med tanke pa

arbeidsmiljget, der du som leder har lyktes?

5. Hva mener du ma til for a forebygge og redusere sykefravaret og turnover pa
sykehjemmet?

e Hvagjer du i dag for & forebygge sykefravear og turnover pa sykehjemmet?
e Hvatenker du at du kan gjgre mere av for & forebygge sykefraveer og turnover pa

sykehjemmet?
Fysisk arbeidsmiljg
1. Hva tenker du det er som kjennetegner ett godt fysisk arbeidsmilja?
2. Hva gjer du som leder i dag i ditt arbeid for a tilrettelegge for et godt fysisk arbeidsmiljg?

3. Har du noen eksempler pa vellykkede grep du som leder har gjort for a tilrettelegge for et

best mulig fysisk arbeidsmiljg?

e Er det tiltak som du har tenkt a gjennomfgre, men som du ikke er kommet i gang

med?
Psykososialt arbeidsmiljg
1. Hva tenker du det er som kjennetegner ett godt psykososial arbeidsmiljg?

2. Hva gjer du som leder i dag i ditt arbeid for & fremme og tilrettelegge for et godt

psykososialt arbeidsmiljg pa sykehjemmet?

3. Har du noen eksempler pa vellykkede grep du har tatt for a tilrettelegge for et godt
psykososialt arbeidsmiljg?

e Er det tiltak som du har tenkt & gjgre, men som du ikke kommet i gang med?
e Er det forskjell pa far og under Corona pandemien nar det gjelder a tilrettelegge for et

best mulig psykososialt arbeidsmiljg?

4. Hvordan kan du som leder arbeide for a skape motivasjon og jobbengasjement pa
arbeidsplassen?
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Jobbutforming
1. Hva tenker du det er som ligger til grunn for god jobbutforming?

2. Hva gjer du som leder i dag for a tilrettelegge for god jobbutforming for dine ansatte pa

sykehjemmet?
3. Hvordan arbeider du for a tilrettelegge for at ansatte har meningsfulle arbeidsoppgaver?

e Er det noe du har tenkt & gjennomfare, men som du ikke er kommet i gang med?

e Hvordan legger du til rett for at de ansatte far kompetansepafyll?
Ledelse som fremmer motivasjon, jobbengasjement og et best mulig arbeidsmiljg
1. Hva tenker du om egen lederrolle — hvilken ledelsestilnaerming fokuserer du pa?
2. Hvordan utgver du ledelse pa sykehjemmet?

e Er det noe som du tenker at du ma gjgre mere av i din utgvelse av ledelse pa

sykehjemmet?
3. Hva tenker du det er som motivere de ansatte?
4. Hvordan tilrettelegger du for at de ansatte skal ha ett best mulig jobbengasjement?

5. Hva mener du ma til for & skape et arbeidsmiljg som er preget av lite sykefraveer og

turnover?

6. Har du en suksesshistorie i forhold til det & gke motivasjonen og jobbengasjement — hvilke

ledergrep ble gjort da?
Avslutning

Da har ikke vi flere spgrsmal. Er det noe du har tenkt pa under intervjuet, som du gnsker a
legge til? Noe du vil spgrre om far vi avslutter? Takk for at du har stilt opp og delt av dine

erfaringer. Det betyr mye for oss.
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Vedlegg 2 infoskriv

Vil du delta i forskningsprosjektet

Hvordan opplever og anvender ledere i kommunale sykehjem sitt
handlingsrom for & kunne tilrettelegge for et best mulig arbeidsmiljg i

sykehjemmet?

Dette er et spgrsmal til deg om a delta i et forskningsprosjekt hvor formalet er a undersgke
hvilke erfaringer ledere i kommunale sykehjem har i sitt arbeid med & fremme motivasjon og

jobbengasjement blant sine medarbeidere.

| dette skrivet gir vi deg informasjon om malene for prosjektet og hva deltakelse vil innebare

for deg.
Formal

Formalet med denne masteroppgaven er a undersgke hvilke erfaringer ledere i kommunale
sykehjem har i sitt arbeid med & fremme motivasjon og jobbengasjement blant sine
medarbeidere, med tanke pa & skape et best mulig arbeidsmiljg. Hvordan arbeider lederne

med a gke neerveeret og hindre «turnover».
Problemstillingen var er:

Hvordan opplever og anvender ledere i kommunale sykehjem sitt handlingsrom for a kunne
tilrettelegge for et best mulig arbeidsmilja i sykehjemmet?

Forskningssparsmalene vare er:

F1: Hvordan opplever og anvender ledere i sykehjem sitt handlingsrom nar de skal

tilrettelegge for et best mulig fysisk arbeidsmilja i sykehjemmet?

F2: Hvordan opplever og anvender ledere i kommunale sykehjem sitt handlingsrom nar de

skal tilrettelegge for et best mulig psykososialt arbeidsmilja i sykehjemmet?
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Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?
UIT Norges arktiske universitet i Harstad, fakultet for biovitenskap, fiskeri og gkonomi

er ansvarlig for prosjektet. Prosjektet vart blir veiledet av Hilde Nordahl-Pedersen UiT
Harstad.

Hvorfor far du spgrsmal om a delta?

Vi har valgt a intervjue ledere; enhetsledere og avdelingsledere i kommunale sykehjem i
narliggende kommuner i Troms. P& bakgrunn av sykefraveerstall i kommunene har vi valgt ut
4 kommuner. Det er til sammen 8 personer som mottar denne henvendelsen hvorav 4 er

enhetsledere og 4 er avdelingsledere.

Hva inneberer det for deg & delta?

Deltagelse i mastergrad prosjektet vart innebeerer av du vil bli intervjuet i ca. 1 time.
Intervjuene foretas av oss, Trine Amundsen og Tove Utmo, og det vil vaere en apen dialog
med seerlig fokus pa hvilke tanker du har som leder med a fremme motivasjon og
jobbengasjement blant dine medarbeidere. For a finne ut av dette gnsker vi a gjennomfare
intervju. Spgrsmalene vil dreie seg om hvordan du som leder opplever arbeidshverdagen i
forhold til det & jobbe med helsefremmende arbeidsmiljg, sykefraveer, forebygging og
tilrettelegging. Fokus pa motivasjon, trivsel og jobbengasjement og Empowerment -

mydiggjerende ledelse.

Det er gnskelig & benytte opptak av intervjuet. En av oss vil stille spgrsmalene, mens den
andre tar notater. Det er bare 0ss to som har tilgang til intervjuene. Dataene vil bli slettet etter

at de er analysert.

Mastergradsprosjektet er underlagt taushetsplikt og alle opplysningene blir behandlet
konfidensielt.

Det er frivillig a delta
Det er frivillig a delta i prosjektet. Hvis du velger a delta, kan du nar som helst trekke

samtykket tilbake uten & oppgi noen grunn. Alle dine personopplysninger vil da bli slettet.
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Det vil ikke ha noen negative konsekvenser for deg hvis du ikke vil delta eller senere velger a
trekke deg.

Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger

Vi vil bare bruke opplysningene om deg til formalene vi har fortalt om i dette skrivet. Vi
behandler opplysningene konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket. Vi kommer
bare til & bruke opplysningene fra deg til formalene vi har fortalt om i dette skrivet. Vi
behandler opplysningene konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket. Resultatet av
intervjuene vil presenteres anonymt, og det vil ikke bli gitt spesifikk informasjon som kan
spores tilbake til den enkelte informant eller arbeidssted. Det er kun veileder ved UIT Norges
arktiske universitet og oss mastergrad studenter som vil fa tilgang til resultatene. Prosjektet

skal etter planen vare avsluttet i lgpet av juni 2022

@nsker du a delta i studien, signer med navn og telefonnummer pa samtykkeerklaringen pa
neste side. Navnet og kontaktopplysningene dine vil jeg erstatte med en kode som lagres pa

egen navneliste adskilt fra gvrige data.

Hva skjer med opplysningene dine nar vi avslutter forskningsprosjektet?

Opplysningene anonymiseres nar prosjektet avsluttes/oppgaven er godkjent, noe som etter

planen er i juni 2022. Dataene vil bli slettet etter at de er analysert.

Hva gir oss rett til & behandle personopplysninger om deg?
Vi behandler opplysninger om deg basert pa ditt samtykke.

Pa oppdrag fra UIT Norges arktiske universitet i Harstad, fakultet for biovitenskap, fiskeri og
gkonomi har NSD — Norsk senter for forskningsdata AS vurdert at behandlingen av

personopplysninger i dette prosjektet er i samsvar med personvernregelverket.

Dine rettigheter
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Sa lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til:

e innsyn i hvilke opplysninger vi behandler om deg, og a fa utlevert en kopi av
opplysningene

o 4 farettet opplysninger om deg som er feil eller misvisende

o 4 faslettet personopplysninger om deg

e dasende klage til Datatilsynet om behandlingen av dine personopplysninger

Hvis du har sparsmal til studien, eller gnsker a vite mer om eller benytte deg av dine
rettigheter, ta kontakt med:
e UIT Norges arktiske universitet i Harstad, fakultet for biovitenskap, fiskeri og

gkonomi
e Studenter: Tove Utmo tIf 99367541 og Trine Amundsen tIf 91641979

e Veileder: Hilde Nordahl-Pedersen

Hvis du har sparsmal knyttet til NSD sin vurdering av prosjektet, kan du ta kontakt med:

e NSD — Norsk senter for forskningsdata AS pa epost (personverntjenester@nsd.no)
eller pa telefon: 53 21 15 00.

Med vennlig hilsen

Tove Utmo og Trine Amundsen

Samtykkeerklaring
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