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Organisering av hjemmesykepleien
— ulike utfordringer

Hjemmesykepleien fikk en mer omfattende rolle i helse- og omsorgssystemet

etter innforingen av Samhandlingsreformen i 2012 (1), og en gkende eldre befolkning
med sammensatte og komplekse lidelser medferer storre behov for hjemmesykepleie-
tjenester (1, 2, 3). Antallet eldre, fra 67 ar og over, forventes a oke fra dagens 900 000 til
1,4 millioner i 2050 (2).
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nnledning
I Samtidig som antallet eldre pker i Norge, er

det stor mangel pa helsepersonell, og i 2035 vil
det mangle 28 000 sykepleiere og 18 000 helsefag-
arbeidere, og innen 2060 vil tallene dobles (4).
Kartlegginger viser at omtrent fire av ti ufagleerte
béde i hjemmetjenesten og sykehjem har utdan-
ning pé niva med ungdomsskolen. Et lavt utdan-
ningsniva er urovekkende fordi pasienter skrives
ut fra sykehusene nar de er utskrivningsklare, men
ikke ferdig behandlet (1, 3). Det er et politisk mal
at eldre skal bo hjemme lengst mulig og samtidig
oppleve trygghet i egne hjem (5, 6). Dette setter
press pa hjemmesykepleien som meter utfordrin-
ger pd grunn av utilstrekkelig satsning og man-
gelfull tilrettelegging nér det gjelder kompetanse,
kapasitet og effektivitet (7, 8). Hiemmesykepleien,
ryggraden i omsorgstjenesten, star overfor store
utfordringer og det er behov for omstilling dersom
tjenesten skal klare & mote na- og fremtidens behov
for omsorgstjenester (9). I denne artikkelen soker vi
a belyse hvilke utfordringer helsepersonell i hjemme-
sykepleien erfarer i forbindelse med okende antall
hjemmeboende eldre med stadig mer komplekse
omsorgsbehov, og hvordan disse utfordringene kan
imotekommes. Hensikten er a synliggjore helseper-
sonells kunnskap/forstéelse om hvilke endringer
som kan bidra til & gjore hjemmesykepleien bedre
i stand til & mete et okende omsorgsbehov.

Bade hjemmesykepleien og sykehjem opplever
stor mangel pa sykepleiere og det er en klar sam-
menheng mellom mangel pa sykepleiere og kvalitet
pé grunnleggende sykepleie (1). Det fremkommer
videre at det er en sterk sammenheng mellom
rekrutteringsproblemer og arbeidsmiljoet i syke-

hjem og hjemmesykepleien (10). Husebo (11)
pépeker at ansatte i hjemmetjenesten ikke blir
tilstrekkelig ivaretatt fordi tilretteleggingen i
brukernes hjem er utilstrekkelig. Samtidig viser
forskning at ansatte arbeider mer enn de skal, men
at de skjuler arbeidsmengden fordi de er urolige for
reprimande fra arbeidsgiver (10). Hjemmesykeplei-
ens utfordringer knyttet til mangel pa kompetanse
og bemanning har bidratt til at oppmerksomheten
rettes mot teambaserte tjenestemodeller, og det
pagar flere forsek med tverrfaglige team i Norge.
Et av disse er prosjektet HeltOm i Bergen, der det
sokes & oke samhandling mellom ulike faggrupper
knyttet til hjemmebaserte tjenester. I prosjektet
er hjemmesykepleiens tradisjonelle organisering
i avdelinger erstattet av fagteam som er inndelt i
omsorgs- og helsetjenesteteam (12).

Kontekst

Det er ulike former for organisering av den kom-
munale hjemmesykepleien i Norge. Dette som folge
av at det kommunale selvstyret dpner opp for lokale
tilpasninger basert pa utfordringer og behov i den
enkelte kommune. I var underspkelse inngar to
kommuner som er lokalisert i samme region. Begge
kommunene er politisk styrt etter formannskaps-
modellen. Kommune en har ca. 25000 innbyg-
gere og kommune to har 22 000 innbyggere. Ifolge
helse- og omsorgsplanene i begge kommunene skal
hjemmesykepleien veere organisert slik at det legges
til rette for tverrfaglig samarbeid bade innad og
mellom forste- og andrelinjetjenesten. Begge kom-
munene arbeider ut fra en bestiller-utferer-modell
i hjemmesykepleien (9). Det er en egen organisato-
risk enhet som tildeler tjenester til pasienter som
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trenger lovpalagte pleie- og omsorgstjenester. Nar
bestiller-enheten har vurdert og fattet et vedtak
blir vedtaket sendt over til hjemmesykepleien som
skal utfere tjenestene (13). Hjemmesykepleien har
ansvaret for at de tjenester som pasientene har rett
og krav pa folges opp, og at kvaliteten pa tjenestene
utferes i henhold til lovmessige, faglige og etiske
krav (14).

Hjemmesykepleien i kommune en er organi-
sert i tre soner med hver sin avdelingsleder som
har personalansvar og en faglig leder. Sonene har
selvstendig ansvar for den daglige drift med hensyn
til personell, fag og gkonomi og rapporterer til en
enhetsleder, som samordner og rapporterer videre
til kommunal sjef innen helse- og omsorg.

I kommune to er hjemmesykepleien delt inn i
fire avdelinger med hver sin avdelingsleder, som
har ansvar for daglig drift nar det gjelder personell,
fag og okonomi. For 4 koordinere og samordne
tjenestene i de fire avdelingene er det ansatt en
driftskoordinator. Kommunal helse- og omsorgs-
sjef er overordnet leder for hjemmesykepleien.

Alle kommuner har egen database, VAR, som
inneholder kunnskapsbaserte faglige prosedyrer
pa de ulike omréadene som hjemmesykepleien skal
ivareta og VAR er beslutningsstotte for de ansatte.

Teoretisk tilnerming
Begrepet formell struktur refererer til hvordan
ulike roller og arbeidsoppgaver i organisasjonen

fordeles og koordineres (15). Rollen som leder er
sentral i organisasjoner og det er enighet om at
utovelse av ledelse er en prosess der en sgker &
pavirke andre menneskers tenkning, holdning og
atferd for slik & motivere til innsats for & na felles
mal (16). I hjemmesykepleien kjennetegnes lederes
handlingsrom av komplekse arbeidsoppgaver,
kompetansemangel og knappe ressurser, noe som
gjor det utfordrende 4 ivareta forsvarlig helse- og
omsorgsarbeid. New Public Management (NPM)
ble innfert i kommunene for a effektivisere offentlig
sektor (17). Innfering av bestiller-utforer modellen
(BUM) i helse- og omsorgstjenesten er et ledd i
markedstenkningen som ligger til grunn for NPM,
og medforte et skille mellom myndighetsutovelse/
forvaltning og tjenesteutovelse (17, 18). I mange
kommuner ble det opprettet tildelingskontor som
fikk ansvar for 4 tildele tjenesteytende omsorgs-
tiltak til den enkelte pasient i hjemmesykepleien.
Hjemmesykepleien gjennomforer tjenester pa
bakgrunn av tildelingskontorets vedtak, der tids-
bruk hos den enkelte pasient er spesifisert. Lede-
res handlingsrom i hjemmesykepleien formes slik
av politiske beslutninger og lovverk, hierarkisk
oppbygning, samt ansattes holdninger og utdan-
ning (19). Nar omfattende politiske mél knyttet
til den kommunale helse- og omsorgstjenesten
skal ivaretas, kan NPM som styringsverktoy veere
utfordrende (20). Ansatte i hjemmesykepleien som
skal ivareta krevende pleie- og omsorgsoppgaver

Sammendrag

Studien belyser hvilke utfordringer helsepersonell i hiemme-
sykepleien erfarer i forbindelse med gkende antall hjemme-
boende eldre med stadig mer komplekse omsorgsbehov, og
hvordan disse utfordringene kan imgtekommes. Det er benyttet
en fenomenologisk-hermeneutisk tilnaerming og gjennomfert
ni semistrukturerte kvalitative intervju av ledere og ansatte i
hjemmesykepleien. Empirien viser omfattende samhandlings-
utfordringer mellom hjemmesykepleien og eksterne samarbeids-
partnere, praktiske utfordringerihverdagen, samt bruk av vikarer
med begrenset kompetanse, usynlig organisatorisk arbeid og
behov for organisatoriske endringer. Funnene tyder pa at det er
behov for oppgavedeling mellom yrkesgruppene, gkt formalisert
opplaering og endring i hiemmesykepleiens organisering. Team-
arbeid og selvledelse kan ogsa bidra til & styrke pasientomsorgen
og frigi tid til andre pasientrelaterte oppgaver.

Nokkelord: Hiemmesykepleien, teamarbeid, selvledelse, usynlig
organisatorisk arbeid

Abstract: Organization and facilitation of home-
based services

The study sheds light on the challenges health personnelin home-
care nursing services experience due to the increasing number
of elderly people living at home with increasingly complex care
needs, and how these challenges can be met. A phenomeno-
logical-hermeneutic approach has been used and nine semi-
structured qualitative interviews of managers and staff in home
care services have been conducted. The data shows interaction
challenges between home nursing services and external partners,
practical challenges, the use of substitute workers, invisible orga-
nizational work and the need for organizational changesin home
care nursing services. The findings indicate that there is a need
for redistribution of work tasks between the occupational groups,
increased formalized training and the use of aids. Teamwork and
self-management can also help to strengthen patient care ser-
vices and make time for other patient-related tasks.
Keywords: Homecare nursing, teamwork, self-management,
invisible organizational work
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innenfor NPM som organisatorisk rammeverk
kan oppleve bade krysspress og rollekonflikter
i arbeidshverdagen. Krysspress innebzerer at en
rolleinnehaver opplever motstridende forvent-
ninger som kan vere vanskelig 4 imgtekomme og
krysspress kan fore til rollekonflikt. Rollekonflikt
oppstar nar uforenlige forventninger rettes mot en
person i en bestemt rolle (21). Styringsprinsippene
i NPM har etter hvert blitt mett med kritikk blant
annet for & vere for markedsbasert og rigid, noe
som er utfordrende innenfor hjemmesykepleien
(22). Det er mulig at New Public Governance
(NPG) har styringsprinsipper som kan vere bedre
egnet for hjemmesykepleien. Styringsprinsippene
samstyring og flatere struktur gir for eksempel et
omfattende handlingsrom for samarbeid mellom
ulike faggrupper og profesjoner (23). Samtidig
legges det vekt pa neere relasjoner mellom ledere
og ansatte, og tradisjonelle kontroll- og malere-
gimer nedtones fordi tillitsrelasjoner er en viktig
styringsmekanisme (24). Personlig tillit er rela-
sjonelt betinget og innebzerer at aktorene stoler
pé at den enkelte gjor det som er forventet, og har
betydning for den enkeltes opplevelse av sikker-
het (25), noe som er viktig for samarbeid i team.

Samarbeid i team kan forstas som at tre eller flere
samhandler for 4 nd et felles mal (26). Teamarbeid
innebeerer at den enkelte deltager har ansvar for
bade eget arbeidsomrade og et felles ansvar for de
andre deltagernes handlinger (27).

Det er mulig at NPG's styringsprinsipper kan
oke ansattes handlingsfrihet og gi rom for selv-
ledelse. Begrepet selvledelse benyttes ofte innenfor
organisasjoner med heyt kvalifisert arbeidskraft,
men vi velger & benytte begrepet i forhold til
hjemmesykepleien fordi det kan bidra til a belyse
utfordringer i den enkelte ansattes arbeidssituasjon.
Selvledelse innebaerer at ansatte administrerer seg
selv, har beslutningsmyndighet og ansvar og kan
trolig skape storre muligheter for selvregulering
og veere et grunnlag for nye mater & jobbe pa (28).
Selvledelse kan forstas som myndiggjering av
ansatte, og ifelge Askheim (29) kan myndiggjering
inneha bade en strukturell og en relasjonell dimen-
sjon. Den individuelle dimensjonen omhandler
det & bli bevisst hva som hindrer egenkontroll og
hvordan komme over hindringene (29, 30). Makt-
forhold og strukturer som forer til barrierer mot
egenkontroll er en del av den strukturelle dimen-
sjonen (29). Ifelge Weber kan makt defineres som:
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«ett eller flere menneskers sjanse til d sette gjennom
sin egen vilje i det sosiale samkvem, og det selv om
andre deltakere i det kollektive liv skulle gjore mot-
stand» (31). Myndiggjering innebeerer at det skjer
en omstrukturering av maktrelasjoner (32), noe
som kan veere utfordrende for bade ledere, ansatte
og hjemmeboende. Myndiggjoring av ansatte kan
eksempelvis ofte innebaere endringer i arbeids-
organiseringen (33).

Metodisk tilnaerming

Datamaterialet som ligger til grunn for denne
undersekelsen er innhentet i to mellomstore kom-
muner og det ble skaffet tilgang til feltet gjennom
snpballmetoden (34). Lederne i den enkelte enhet/
sone fikk pa forhand tilsendt informasjonsskriv og
samtykkeskjema. Lederne spurte sine ansatte om
de onsket & delta og de forespurte takket ja. Infor-
mantene fikk informasjon om at de kunne trekke
seg nar som helst, men alle valgte & gjennomfore
intervjuene. To forskere intervjuet to enhetsledere,
to sykepleiere, to hjelpepleiere/helsefagarbeider og
tre vikarer (ufaglerte). Pa grunn av uver ble inter-
vjuene foretatt via teams og det ble brukt lydopptak
etter samtykke fra informantene. Intervjuene varte
i ca. en time og ble gjennomfort varen 2024.

Det ble benyttet en kvalitativ tilneerming med
semistrukturerte intervju (34) og intervjuguidens
tema var utfordringer knyttet til organisering,
kompetanse, samarbeid og vikarbruk. Metoden
semistrukturerte intervju ble valgt fordi det er
informantenes erfaringer og refleksjoner som er i
fokus, noe som kan apne opp for en dypere forsta-
else av undersegkelsens tema (35). Semistrukturerte
intervju bidrar samtidig til at intervjuet har en viss
struktur og samtaleformen er fleksibel. Forskerne
har slik mulighet for & folge opp ideer og betrakt-
ninger som informantene spontant kan bringe inn
i samtalene (36, 34). Semistrukturerte intervju gir
ogsd rom for 4 sjekke ut at informantenes utsagn er
riktig forstatt, noe som kan bidra til a fierne uklar-
heter og eventuelle misforstdelser fra dataen (34).

Gjennomforing

Intervju via teams kan vere utfordrende. Infor-
mantene og forskerne far ikke den umiddelbare
ansikt til ansikt kontakten som et samlokalisert
mote gir. Til tross for god bilde- og lydkvalitet kan
denne intervjukonteksten gi utfordringer knyttet
til det & skape en avslappet atmosfzere som innbyr

informantene til a snakke fritt om de tema som
tas opp. Dette kan ha fort til tap av data selv om
forskerne valgte & snakke uformelt om hverdagslige
ting i oppstarten for 4 etablere en viss trygghet i
situasjonen.

Etter hvert som vi penset samtalen inn pa tema-

«Deres trygghet kan ogsa ha
sammenheng med at de ofte
benyttet teams i sin arbeids-
hverdag og var fortrolige med

kommunikasjon via lyd og bilde»

ene vi onsket a fa belyst, opplevde vi at informan-
tene villig delte sine erfaringer om utfordringer i
arbeidshverdagen. De snakket fritt og det var god
flyt i samtalene, noe som tyder pa at de var komfor-
table i intervjukonteksten. Deres trygghet kan ogsa
ha sammenheng med at de ofte benyttet teams i sin
arbeidshverdag og var fortrolige med kommunika-
sjon via lyd og bilde. Underveis i samtalene refor-
mulerte og fortettet vi informantenes utsagn for a
hindre misforstaelser og ivareta dataens kvalitet. Vi
avsluttet samtalene med 4 sporre om det var noe de
onsket 4 tilfoye og slik fikk de anledning til & tenke
over om det var noe de hadde glemt underveis.

Bearbeidelsen av data

Det ble benyttet en fenomenologisk-hermeneutisk
tilneerming i bearbeidelsen av data. Vi gjennom-
forte meningsfortettinger og utviklet menings-
enheter (34). Det enkelte intervju ble gjennomlest
og utsagn som omhandlet de ulike tema for under-
sokelsen ble avmerket med ulike farger i margen.
Videre ble sitatene satt sammen i subtemaer og
vi utviklet mulige temaer. Temaene ble sa sett pa
tvers og det ble utviklet felles subtemaer og temaer.
Det ble tidlig klart at lederne og alle sykepleierne
og helsearbeiderne/hjelpepleierne erfarte utfor-
dringer som var felles. Disse var mangelfull sam-
handling, praktiske utfordringer, bruk av vikarer
og begrenset kompetanse og endring i hjemme-
sykepleiens organisering.
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Etiske betraktninger

Alle informantene underskrev informert samtykke,
hvor det blant annet framkom at informantene
skulle anonymiseres og at de kunne trekke seg fra
studien ndr som helst. Studien er godkjent av SIKT,
Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste.

Presentasjon av data

1. Mangelfull samhandling

Empirien viser at det er mangelfull samhandling
mellom hjemmesykepleien, koordinerende enhet og
spesialisthelsetjenesten, fastleger og apotek.

Informant 4 forteller for eksempel at det er tid-
krevende bare 4 fa klarlagt en resept for en pasient:
«(...) bare det d fd en resept, kan jo ta kjempelang
tid, hvis man sender en PLO og ikke far svar (...) sd
md man ringe til legesenteret og legesenteret svarer
ikke alltid pa telefonen, sd da er det liksom d ringe
og ringe og ringe og i verste fall kjore dit og si at vi
md fa den resepten i dag. Og sd ndr den er kommet,
sd er det d kjore ned pd apoteket, hente opp den
medisinen, fd forordninga, legge inn i Profil, mad fd
en sykepleier til a kontrollere det og sd legge det
i dosetten. En sd liten ting som en medisin uten
resept, kan jo ta kjempelang tid». Informant 4 for-
teller videre at det ofte ikke er samsvar mellom
medisinlistene og feil i epikrisene.

Informant 2 forteller om utfordringer i forhold
til samarbeid med koordinerende enhet og sier:
«(...) sd det bildet som koordinerende enhet har er
ikke lik det bildet vi har. Sd jeg syns at koordine-
rende enhet har for mye makt. (...) Det har noe med
at vi stoler for lite pd pasientene og koordinerende
enhet stoler for lite pd oss.

Informant 5 fortsetter: «Vedtakene stemmer ikke
helt med dagens virkelighet».

Informant 3 fortsetter:

«Sykehuset har vips arena og vi har profil. I mitt
hode hadde det veert det beste d ha noe a la det
samme sdnn at man kunne unngdtt dokumenterin-
gen sd veldig mange ganger. At ndr du far pasienten
sd kunne det ligget inne i systemet allerede».

Empirien kan forstas som om at det er store sam-
handlingsutfordringer mellom hjemmesykepleien
og samarbeidspartnere.

2. Praktiske utfordringer

Vare funn viser at de ansatte i hjemmetjenesten har
mange og varierte utfordringer i arbeidshverdagen
pé grunn av manglende tilrettelegging.

Informant 4 forteller folgende om utfordringer

iarbeidshverdagen:
«Det er egentlig mange ting som er utfordrende,
alt fra praktiske ting, sann som at vi ikke har
parkeringsplasser, at vi har ddrlige fremkomstmid-
ler, at vi har lite tid, lite folk pd jobb, veldig mye
administrative oppgaver.»

Informantene forteller at det er de selv som har
ansvar for 4 rengjore bilene. Informant 8 forteller:
«Vi mad vaske bilene innvendig og driftskoordinator
er noye pd at vi har rene biler. (...) Vi har ansvar for
d ta bilen til et bilpleiefirma, og vi md koordinere
vasking og dekkskifte med hverandre slik at det er to
pleiere involvert og det tar mye av pasientenes tid».

Informant 7 forteller: «Det er ugunstig med orga-
nisering av mattransport. Vi md levere middagen
til hjemmeboende og det kan veere opptil femten
middager vi md kjore ut, istedenfor 4 bruke en sjifor
eller andre til & gjore den jobben. Det burde veert en
bedre arbeidsfordeling».

Vi tolker funnene slik at pasientenes tildelte tid
‘spises opp' av darlig tilrettelegging nar det gjelder
praktiske oppgaver som ansatte ma utfere.

3. Bruk av vikarer og begrenset kompetanse

Funnene viser at bade fast ansatte og vikarer erfarer
stress og uforutsigbarhet i arbeidshverdagen, og de
forteller om begrenset oppleering og faglig pafyll.

Informant 4 forteller: «Men det som gjor hver-
dagen kaotisk og utfordrende det er jo at vi har lav
grunnbemanning og at ting ikke blir fulgt opp fordi
det kanskje kommer vikarer og nye folk pd jobb som
ikke har traden i ting. Sd stopper det egentlig litt opp
og kanskje ikke blir fulgt opp sé godt det kanskje
burde. (...) Det gjelder jo alt fra sma ting som er,
erneringsscreening til legekontakt og oppfolging
av medisiner».

Bade fast ansatte og vikarene ensker ogsa okt
fokus pa oppleering av vikarer. Informant 9 sier:
«(...) det burde veere mer formalisert oppleering da
det er utfordrende (...) vi har mange ddrlige pasien-
ter». Informant 8 forteller: «Det er en del vikarer
i helgene. Vi far ikke faglig pafyll. Far ikke kurs i
hjerte lunge redning eller klinisk observasjon. Men,
vi har utstyr for @ mdle blodsukker, blodtrykk og
saturasjon, og det forventes at vi skal bruke det.
(...) Jeg foler meg ikke trygg hvis jeg kommer til en
pasient som ligger bevisstlos.»

Informant 8 fortsetter: «Oppleering av vikarer
er to til tre oppleeringsvakter, og det er begrenset
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hva som leeres. (...) Vikarer bor ogsd fa tilgang til
VAR. (...) Vi googler og bruker YouTube for d finne
losninger».

Informant 8 forteller at andre forhold som skaper
usikkerhet er rapportering: «Men, vet ikke hva som
skal rapporteres og sies fra til sykepleier om. Vi skal
si fra om bivirkninger pd medisiner, men hva skal
man si ndr man ikke vet hva som er normalt?».
Informant 9 sier: «Jeg har jobbet som ufaglert over
lengre tid her og foler meg utrygg i faglige sporsmal
...utdanner meg til helsearbeider nén.

Funnene kan forstas som om at hyppig bruk
av vikarer og mangelfull oppleering bidrar til at
bade ansatte og vikarer opplever stress og uro i
arbeidshverdagen.

4. Fokus i tjenesteutovelsen
Empirien viser at informantene er opptatt av hva
som skal vaere fokus for maten de arbeider pa
og hvordan samhandlingen skal veere internt i
tjenesten og mellom ansatte og pasienter. De tar
opp utfordringer knyttet til bade fordeling av
arbeidsoppgaver, kunnskaps- og erfaringsdeling og
vurderinger rundt pasientens egenomsorg og mest-
ring. Informantene sier at det er behov for endring
i arbeidsfordelingen mellom yrkesgruppene.
Informant 2 forteller: «(...) enkelte sykepleier-
oppgaver som er klassiske sykepleieroppgaver, burde

tas ut og bli rendyrka. Og sd kan man se pd de andre
oppgavene som ting som bdde sykepleiere og helse-
fagarbeidere kan gjore. Og sd er det visse ting som
assistenter kan gjore. Det er jo et samspill hele tiden.
Men sykepleiere trenger ikke d gjore alt».

Informantene trekker ogsa inn tidsdimensjonen
som en viktig faktor for den tjenesteutgvelsen de
er i stand til & yte. Informant 2 fortsetter: «Men
hvis vi skal bli gode sykepleiere, md vi fd tid til 4 bli
kjent med pasienten. Sorge for at pasienten fir den
hjelpa han skal ha. Ellers blir de kasteballer inn og
ut fra primeert spesialisthelsetjenesten».

Flere informanter forteller om at stress pavirker
deres fokus i pasientomsorgen. Informant 2 fortel-
ler: «(...) jeg har sprunget siden klokka dtte. (...) Jeg
far ikke tid til d tenke, bare gjore.»

Informant 5 forteller at opplevelse av for darlig
tid medforer at: «(...) du stresser som en tulling. (...)
Og sd gdr du med hoyt stressnivd hele tiden. Det har
det veert i senere tid, sann var det ikke for».

Samtidig legger flere av informantene vekt pa at
okt bruk av hjelpemidler kan bidra til & styrke den
enkelte pasient sin selvstendighet, samtidig som det
er tidsbesparende. Informant 8 forteller:

«Vi er blitt kvitt en del brukere ved d leere dem d ta
pa seg stottestromper. De hadde tilsyn hver dag, nd
har de en dag i uken. (...) Evondos maskinen som

| | Geriatrisk sykepleie 02 - 2024

|2'I



[ | FAGFELLE VURDERT

deler ut medisin er ogsd tidsbesparende. Mange er
ogsd fornoyd med multidoser, og da er vi innom bare
annenhver uke.

Flere informanter gir uttrykk for at selvledelse
i arbeidshverdagen er viktig. Informant 2 fortel-
ler: «Og ut fra selvledelse er det slik at det er meg
som skal kunne lede meg selv i hverdagen. Men
pasientene skal ogsd lede sin egen helse.»

(«(Empirien viser at hjemmesyke-
pleierne ogsa befinner segien
situasjon der praktiske oppgaver
som rengj@ring og avising av biler
vinterstid, ansvar for dekkskifte
og mattransport er utfordringer
som krever koordinering og intern
og ekstern kommunikasjon»

Vi tolker funnene slik at det er behov for ekt
fokus pa oppgavedeling mellom yrkesgruppene,
samtidig som bruk av hjelpemidler og selvledelse
kan bidra til & styrke pasientomsorgen og frigi tid
til andre pasientrelaterte oppgaver.

Diskusjon

Samhandlingsutfordringer og mangelfull
praktisk tilrettelegging

Empirien viser at det er omfattende samhand-
lingsutfordringer mellom hjemmesykepleien og
andre samarbeidspartnere som kommunal ledelse,
fastlege, apotek, sykehus og tildelingskontor. Hjem-
mesykepleierne bruker mye tid pé a skaffe nodven-
dige medisiner og felge opp rutiner i forbindelse
med godkjenning og utdeling av medisiner til sine
brukere. Kjoring mellom hjemmesykepleie, lege og
apotek tar mye tid og empirien tyder pé at sam-
handlingen er mangelfullt koordinert. Empirien
viser at hjemmesykepleierne ogsé befinner seg i en
situasjon der praktiske oppgaver som rengjeoring og
avising av biler vinterstid, ansvar for dekkskifte og
mattransport er utfordringer som krever koordi-

nering og intern og ekstern kommunikasjon. Dette
er tidkrevende, men nedvendige aktiviteter for at
pleie- og omsorgsarbeidet skal bli ivaretatt. Infor-
mantene gir uttrykk for at de praktiske oppgavene
kan andre aktorer uten vansker gjennomfore, da
det ikke krever helsekompetanse. Dette arbeidet
kan betraktes som usynliggjort organisatorisk
arbeid for a ivareta kontinuitet og helhet i arbeidet
med pasientene og betydningen av den uformelle
koordineringen kommer ikke frem. Dette funnet
gjenspeiles ogsa i annen forskning (37). Organi-
satorisk arbeid kan karakteriseres som «limet»
i arbeidet med pasienter og bidrar til hgy kvalitet
i tjenesteutovelsen (38).

Rollen som ansatt i hjemmesykepleien kan
slik preges av krysspress fordi ansatte forventes a
ivareta bade organisatorisk arbeid og oppgaver som
ikke ligger inn under deres kompetanseomrade,
samtidig som de skal ivareta palagte pleie- og
omsorgsoppgavene. Krysspress kan ga over til rolle-
konflikt nar motstridende forventninger til rollen
varer over tid, og nar rolleinnehaverne opplever
at det ikke er mulig a fjerne motstridende krav og
forventninger (21). Krysspress og rollekonflikt kan
trolig veere arsaker til utmattelse og sykemeldin-
ger som skaper utfordringer i hjemmesykepleien.
Rolleavklaring vil trolig kunne bidra til 4 fjerne
oppgaver som ikke herer inn under hjemmesyke-
pleiens arbeidsomrade og kan bidra til 4 dempe
krysspress og rollekonflikter.

Funnene tyder pé at til tross for at hjemme-
sykepleien har formidlet sine behov til overord-
net kommunal ledelse, blir deres behov i liten grad
imgtekommet. Ut fra hjemmesykepleiens perspek-
tiv kan dette tyde pa at samhandlingen preges av
en viss makt-ubalanse (31). Det kan vere flere
arsaker til dette. Kampen om knappe ressurser
er velkjent, men det kan ogsé skyldes at hjemme-
sykepleien og kommunal politisk ledelse har ulik
situasjonsforstaelse nar det gjelder hjemmesyke-
pleiens utfordringer. Ulik situasjonsforstaelse kan
ha sammenheng med at det ofte er et kommunalt
administrativt ansvar a fremme forslag til tiltak
i formannskap og kommunestyre og politikerne
kommer ofte ikke inn fer i den avsluttende beslut-
ningsfasen. Manglende deltagelse i utredningen av
vedtak vedrerende hjemmesykepleien kan muli-
gens bidra til at hjemmesykepleiens situasjonsfor-
staelse i liten grad nar frem til politikerne. Dette
tyder pa at det er stor avstand mellom hjemme-
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sykepleien, som ivaretar pleie- og omsorgsarbei-
det og kommunalt politisk beslutningsniva (39).
Ledelsen i hjemmesykepleien kan pa denne maten
befinne seg i en situasjon preget av avmakt da de
har begrenset mulighet for & uteve handlinger
som kan ha virkning pé beslutninger som fattes
(40). Ledere i hjemmesykepleien har fa eller ingen
midler & benytte som motmakt for & utvikle mer
balanse i maktrelasjonene mellom overordnet
kommunal politisk ledelse og ledere i hjemme-
sykepleien. Forskning viser at avdelingsledere i
hjemmesykepleien mangler stotte fra overordnet
ledelse og erfarer at de stir alene med ansvaret for
tjenesteutovelsen (41).

Empirien tyder pa at hvis samhandlingen mel-
lom hjemmesykepleien og overordnet politisk
ledelse skal bidra til at hjemmesykepleien skal
kunne ivareta et gkende antall eldre med sam-
mensatte og komplekse lidelser er det behov for en
felles situasjonsforstaelse. Det kan vaere nodvendig
at bade hjemmesykepleien og overordnet politisk
ledelse deltar i utredningsfasen nar utfordringer
i hjemmesykepleien skal behandles. Dette fordi
samhandling kan bidra til 4 utvikle en felles situ-
asjonsforstéelse, noe som er sentralt for at det skal
skje en gjensidig tilpasning (42).

Vikarbruk og mangelfull opplering

Empirien tyder pa at det er et gap mellom det som
forventes av vikarene og det de blir oppleert til &
utfore av arbeidsoppgaver, og vikarer benytter bade
google og YouTube for 4 fa informasjon om hvor-
dan handtere ulike utfordringer. Noen har ogsa
utstyr som de kan benytte for & male blodsukker,
blodtrykk og saturasjon, men fér lite opplering
i hvordan det skal gjores. Det forventes videre at
vikarene skal rapportere til sykepleiere om pasien-
tenes tilstand og mulige bivirkninger av medisiner.
Empirien viser at dette kan vere utfordrende da
de har begrenset opplering i hva de skal se etter,
med mindre de er i gang med, eller har en helse-
faglig utdanning. Det er med andre ord ulike og
mangfoldige forventninger som rettes mot vikar-
rollen i hjemmesykepleien og den enkelte vikar
kan oppleve bide krysspress og rollekonflikt (21),
noe som er emosjonelt belastende over tid. Empi-
rien viser at manglende opplaring i observasjon
av helsetilstand og medisinske bivirkninger skaper
usikkerhet, og viktige tilstander i den enkeltes helse
kan slik ga upaaktet hen til pasienten far besok av
ansatte med fagkompetanse. Dette kan ta tid, spe-
sielt i helgene, da vikarbruken er hgy. Manglende
oppleering kan ha betydning for ivaretagelse av
pasientsikkerhet og kvalitet i tjenesteutovelsen og
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kan bidra til utrygghet hos vikarene nar de skal
ivareta sine arbeidsoppgaver.

Empirien tyder pé at hvis hjemmesykepleien skal
bli i stand til 4 mete na- og fremtidige utfordringer,
vil kompetanseheving veere et viktig virkemiddel.
Forskning viser at kommunene satser mye pa korte
kurs og adhoc-oppleering (43), men det er mulig at
formalisering av oppleringen for vikarer kan bidra
til at bade krysspress og rollekonflikter dempes.
Det er hyppig bruk av vikarer i helse- og omsorgs-
tjenesten, og mangel pa helsepersonell tilsier at
vikarbruken vil vedvare. Samtidig kan styrket
oppleering blant vikarene bidra til 4 skape trygghet
for de fast ansatte fordi de far bedre grunnlag for
sine faglige beslutninger. Ved a styrke vikarenes
kompetanse kan den personlige tilliten mellom
fast ansatte og vikarer styrkes fordi fagansvarlige
vet at vikarene er i stand til 4 ivareta sine arbeids-
oppgaver. Det fremkommer i empirien at ogsé fast
ansatte har behov for & styrke sin kompetanse for a
mete okte faglige krav i tjenesteutovelsen.

Organisatoriske endringer i hjemmesykepleien
Innenfor hjemmesykepleien har ansatte en arbeids-
situasjon der de arbeider mye alene i pasientenes
hjem, og kravene til handling i kritiske situasjo-
ner er umiddelbar. Dette innebaerer at ansatte har
et stort ansvar og fatter beslutninger som angér
pasientenes liv og helse. Ansattes arbeidssitua-
sjon ser ut til & veere preget av en viss selvledelse
(28), men deres mulighet for & administrere seg
selv er begrenset av det strukturelle systemet
som domineres av formelle vedtak om tidsbruk,
ressursknapphet og av andre praktiske oppgaver
som egentlig ikke er innenfor hjemmesykepleiens
ansvarsomréde. Det er trolig et behov for & endre
den formelle strukturen som hjemmesykepleien
arbeider innenfor og dermed skape gkt handlings-
rom for selvledelse. Strukturelle endringer kan for
eksempel innebzere at utfordringer knyttet til sam-
handlingen mellom tildelingskontoret og hjemme-
sykepleien imotekommes, slik at gapet mellom
tildelte tjenester og pasientenes reelle behov redu-
seres. Dette vil kunne dempe det usynlige arbei-
det som hjemmetjenesten utferer og synliggjore
faktisk arbeidsmengde. Dette inneberer trolig en
utjevning i maktforholdet mellom partene slik at
sykepleiernes handlingsrom for & fatte beslutnin-
ger og administrere seg selv i arbeidssituasjonen
styrkes. Utjevning av makt kan slik bidra til per-

sonlig myndiggjering for hjemmesykepleien (29,
32). Empirien tyder pa at det ogsé er behov for en
oppgavedeling mellom for eksempel helsefagarbei-
dere og sykepleiere, men en oppgavedeling krever
formalisert oppleering og kompetanseheving av
helsefagarbeidere. Organisatoriske endringer kan
slik gi rom for okt selvledelse (28) og kan trolig
bidra til & dempe rigiditeten i systemet og gi en mer
forutsigbar arbeidshverdag fordi den enkelte har
mulighet for okt selvadministrasjon. Selvledelse vil
fa betydning for den tradisjonelle lederrollen fordi
ansatte blir medansvarlig for planlegging, beslut-
ningstaking og evaluering, noe som gir bade storre
handlingsrom og ansvar for ansatte enn tidligere
(28). Dette vil kunne bidra til lederne far frigjort
tid til veiledning og andre ledelsesoppgaver.

Det er mulig at selvledelse kan knyttes til
samarbeid i team. Dette fordi samarbeid i team
kan styrke helhetsbildet av den enkelte pasients
omsorgsbehov, da det gir rom for refleksjon i en
tverrfaglig kontekst. Teamarbeid kan fore til okt
bevissthet om pasienters muligheter og foku-
sere forebyggende og helsefremmende arbeid
i hjemmesykepleien, noe som kan fore til gkt
myndiggjoring av pasienter. Det er mulig at orga-
nisatoriske endringer i hjemmesykepleien betinger
et fokusskifte fra styringsprinsippene i NPM til
NPG, da NPG legger vekt pa samstyring og arbeid
iteam (24). Samstyringen som foregar i team vil
utgjore rammer for den enkeltes selvledelse og
kunne begrense opplevelsen av  vaere alene med
ansvaret i utevelsen av tjenesten. Dette fordi delta-
gerne i teamet har et felles ansvar for beslutninger
som fattes, noe som kan bidra til trygghet for den
enkelte ansatte.

Oppsummering og avsluttende kommentar

Studien tyder p4, ut fra hjemmesykepleiens perspek-
tiv, at ssamhandlingsutfordringer mellom politisk
ledelse og ledere i hjemmesykepleien kan skyldes
blant annet ulik situasjonsforstéelse av hjemme-
sykepleiens ressursbehov nar lovpélagte tjenester
og oppgaver skal ivaretas. Dette impliserer at sam-
handlingen mellom hjemmesykepleien og politisk
ledelse kan vaere tjent med 4 starte i utrednings-
fasen av hjemmesykepleiens ressursbehov slik at
det gis mulighet for & etablere en felles situasjons-
forstaelse, som gjor samhandling mulig. Samtidig
er det trolig behov for formalisering av kompetan-
sehevende tiltak, oppgavedeling, rolleavklaring og

24

Geriatrisk sykepleie 02-2024 | =



synliggjoring av tid og ressurser brukt pa usynlig
organisatorisk arbeid. For a imgtekomme fremti-
dens utfordringer er det trolig behov for organi-
satoriske endringer som bidrar til strukturell og
personlig empowerment og teamledelse med basis
i styringsprinsippene i NPG. Teamarbeid vil slik
kunne legge rammer for selvledelse blant ledere og
ansatte i hjemmesykepleien. M
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