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Abstract

In this bachelor thesis we look into the present and future challenges the public healthcare home
service (PHHS) is facing and in what degree healthcare technology can be expected to provide
a solution to these challenges. Through a meta study of different studies, reports and articles
we provide an overview of the PHHS's situation, challenges and different experiences with
implementing different sorts of healthcare technology so far. The PHHS sector struggles with
recruiting qualified personnel, a high level of absence due to illness and staff turnover while

the proportion of elderly dependent on care is rising.

Our findings suggest that the health care technology increasingly is expected to solve the
challenges in this sector in a positive way. Nevertheless, this requires an adjustment within the
PHHS. In our opinion, to be able to meet the challenges ahead and to be able to exploit the
possibilities the health care technology provides, the PHHS needs a makeover to better be able
to adjust and handle necessary changes and innovations expected in a provident and dynamic
organization. This is as mentioned necessary to fully be able to exploit the winnings of the

health care technology.

Simultaneous, we can see that a development like this will most likely also give the PHHS a
positive contribution to solve and to meet the challenges regarding recruiting, absence due to

illness and staff turnover.

We have identified different mechanisms and how the different present and future challenges
are interrelated between the PHHSs present and future challenges. Our account and discussion
of these findings will provide useful insights and an overview of the current situation. We hope
our research will provide useful insights for municipalities all facing the same types of
challenges in the PHHS sector, and also the possibilities for implementing new healthcare

technologies to stake out the course for the PHHS in the years to come.



Abstrakt

| denne oppgaven ser vi pa hjiemmetjenestens navaerende og fremtidige utfordringer og i hvilken
grad ny velferdsteknologi kan forventes a bidra til & lgse de utfordringer organisasjonen star
foran. Rekrutterings- og bemanningsproblemer kombinert med hgyt sykefraver og hgy
turnover trekkes frem som de utfordringene som er mest fremtredende i dag, mens en stadig
hgyere andel eldre og pleietrengende i befolkningen trekkes frem som en stor utfordring i arene

som kommer.

Gjennom en dokumentstudie av ulike studier, rapporter og artikler danner vi oss et bilde av
hjemmetjenestens situasjon og utfordringer, og sammenholder dette med de muligheter en

forventer og faktiske erfaringer som er gjort med bruk av velferdsteknologi sa langt.

Vare funn peker mot at velferdsteknologien i stadig stgrre grad vil kunne forventes a bidra
positivt til & lgse de fremtidige utfordringene i hjemmetjenesten. Likevel forutsetter dette at
hjemmetjenestens organisasjon tilpasses bedre for & kunne handtere ngdvendige endringer og
innovasjoner som er pakrevd av en fremtidsrettet og dynamisk organisasjon. Dette ma til for &
kunne dra full nytte av de potensielle gevinstene som ligger i velferdsteknologien. Vi forsgkt a
identifisere de eventuelle mekanismer og sammenhenger som virker mellom de ulike sidene av
hjemmetjenestens navaerende og fremtidige utfordringer, og pa den maten prgve a lgfte blikket
og se helheten i situasjonen. Samtidig noterer vi oss at en slik eventuell utvikling av
organisasjonen mest sannsynlig ogsa vil kunne bidra positivt til & bedre de utfordringene en

allerede i dag har i forhold til rekruttering, bemanning, sykefravaer og turnover.

Hapet er at vi gjennom denne oppgaven kan trekke frem hovedtrekkene i ulike kommuners
gode og mindre gode erfaringer, slik at dette kan vaere til hjelp nar en skal stake ut kursen for

hjemmetjenesten i arene fremover.



Forord

Det & skrive denne oppgaven har i seg selv veert en spennende reise. Allerede tidlig i prosessen
var vi bestemte pa at vi gnsket a skrive en oppgave med samfunnsmessig nytteverdi. Vi ville se
pa en problemstilling som preger samfunnet i dag, og siktet oss inn mot en mye omtalt sektor
med kjente problemstillinger; helsesektoren. Vi var sa heldige @ komme i kontakt med
Haugaland Vekst som hadde flere interessante oppdrag og problemstillinger de gnsket a
utforske. Vi tok imot utfordringen, og er glade for a kunne gi vart bidrag til innfgringen av
velferdsteknologi i kommunal hjemmetjeneste. Vi fikk frie tgyler, da problemstillingene kunne

vinkles pa mange mater.

Etter hvert som vi begynte & fordype oss i problemstillingene som flere kommuner befant seg
i, fikk vi gynene opp for at det var mange kommuner som arbeidet - mer eller mindre parallelt
- med utpreving eller implementering av ulike typer velferdsteknologi. Samtidig var det mange
kommuner som allerede hadde testet ut ulike tiltak og gjort seg sine erfaringer. Enkelte kunne
vise til gode resultater, andre hadde magtt starre utfordringer. Vi spurte oss selv om det var mulig
a finne noen fellestrekk ved disse ulike prosjektene. Hva gjegr at én kommune lykkes mens
nabokommunen sliter med a fa til det samme? Vi ble fanget av dette interessante fenomenet,
og besluttet & gjere en breddeundersgkelse der vi sa pa de utfordringer hjemmetjenestene
allerede har, og hvordan ny velferdsteknologi eventuelt kan bidra til & avhjelpe bade navaerende
og kommende utfordringer. Pa denne maten farte selve fordypningen i problemstillingen oss
inn pa en vei som ledet til utarbeidelse av denne oppgaven du na leser. En oppgave som
forhapentligvis kan ha potensiale til & hjelpe flere kommuner til & dra nytte av andres erfaringer

pa veien fremover.

Vi gnsker a rette en takk til Haugaland Vekst ved prosjektleder Sturle J. Monstad for god
inspirasjon til tema og for den tilliten vi ble vist i forhold til selve utforming av problemstilling
og oppgavelgsning. Videre vil vi takke var engasjerte veileder ved Hggskolen pa Vestlandet,

Lene Jgrgensen, for god faglig statte og gode innspill gjennom hele arbeidsprosessen.
Haugesund, 8. mai 2017

Ingrid Oanes og Rune Hemnes



Innhold

ADSTFACT ...ttt bbbt bbb b nne s [
ADSTFAKL. ...ttt i
0] 0] o F SRR USTRSPRORI ii
1] 0] 1o o OSSPSR 1\
FIQUITISTE ..ottt et e st e et e e s e e s be et e e neesteeaeeneenraeneens Vi
TADEITISTE ...ttt bbb Vi
I LT o1 [<To [T oo TSP P TP UPPRPROPO 1
1.1 BAKGIUNN L.ttt b bbbt e et bbbttt 2
1.2 ProblemStilliNg........coiiiii e 5
1.2 OpPgavens OPPOYGNING ......coviireiieie ettt e e e sreeaeereesreeaesneeares 6
1.3 DefiniSJONer 0g aVOre&NSNINGET .......cueiviirerierterieeteeeeeete sttt sr bbb be e eneennas 6
1.4 FOIULSEININGET ..ttt b bbbt bt e bbbt nnas 7
2 TeoretiSK FUNAAMENT ..ottt 8
2.1 Offentlige OrganiSASJONEN ........c.vcuiiiieieeie ettt sbe e ra e ae e reebeeneesre s 9
2.2 AAMINISLrasjon VS 1EUEISE ........oviiiiiiiieiee e 11
2.3 IMIOTIVASJON ...ttt bbb bbbt e et nb bbbt n e 12
2.4 Kultur, 1edelse 0g HR ......c.ooiiiiece st 16
2.5 ENAringer i OrganiSaSJONEN .........ccuviveitieiteeie it e sieeeesteeste e sreeste e e s teeste e s e sreesteeneesreenee e 22
3 Metodevalg 0g fOrskNiNgSAESIGN .......coviiuiiiiiiiiiieee e 27
3.1 Dokumentstudie SOM MELOAE ........ccveiieriiieiiere e ne e 27
3.2 Utvalg til doKUMENTSTUAIE ......ccuveiiiiicieeie e 28
3.3 Gjennomfaring av dOKUMENTSTUAIE ........ccveieieiiieie e 29
3.4 Troverdighet, validitet og overfarbarhet ..., 31
4 Presentasjon av funn fra doKumentstudie ..., 34
4.1 REKIUTEEIING ..ottt bbbttt b et b ettt e e 34
4.2 ArDEIASTOIrNOI ..ot 36
G I ] - \YZ: -] (ST SORUBSR 38
4.4 TUIMOVETINTENSON ...ttt ettt sttt b bbbt e et et e bbbt et e ene e e 39
4.5 VelferdSteKNOIOg «....ccveiviieiiiiicieee e 40
4.6 GeVINSEAISPONEIING ..eevieiiiieiie ettt et e s e et e e s areebeesaeeabaeanee s 47



SR 1] S(U 1o o ST PS 49

5.1 ULFONAIINQEN ..ottt b bbbt 50
5.1.1 HBYL ArDEIUSPIESS ... .ottt bbb 50

ST B )Y i - \YZ: -1 SRS 53
5.1.3 TUIMNOVEINTENSJON ....evviiiieiieeie ettt seeste et e e e esaaeaeesaesseesteaneesraesneeneesraenseens 55
5.1.4 Underbemanning og rekrutteringsproblemer ..., 57

5.2 VElferdstekNOIOg .......coveiiiieiiee et 61
5.3 MEIIOMIBUE ...ttt 65
T O AV 0] o =] T OSSPSR 67
5.5 BEOIEBNSNINGE ...ttt bbbttt bbbttt et e s bbb bbbt n s 70
5.6 POtENSIEIIE GEVINSTET ... 73

@ o oW 0] .01 o [T [OOSR 76
A 20T 11 LT ] o] o TSSOSO 78
7.1 VUrdering @V OPPYAVEN .....cueereieieiteitietesieesee ettt sttt sttt e s e b nbesbesbesbesseeseeneesnens 79
7.2 Tanker rundt Videre fOrSKNING .......cccooiiiiiiieieee e 80

8 RETEIANSEIISTE ... bbb 81
RV T 1 o o S SS PSSR 88



Figurliste

Figur 1. Andelen av den norske befolkningen som utgjgres av personer over 65 ar ................ 3
Figur 2. Var modell - UtgangSPUNKL. ........cccvivereiieeeiieieee et er st 5
Figur 3. Var modell - med innplottede fuNN...........cccovviiiiiiiic s 49
Figur 4. Underbemanningens selvforsterkende effekt............cccooiiiiiiiiiice, 58
Figur 5. VAr Modell = TeIAig .......coveviveveeieiiiiceeece ettt 76
Tabelliste

Tabell 1. Statistikk over dokumenter benyttet i var dokumentstudie.. ...........ccccceevrrerererennen, 30

Vi


file:///C:/Users/Rune/Desktop/2017.docx%23_Toc482041138

1 Innledning

I media mater vi jevnlig overskrifter av typen “Na kommer eldrebolgen” (Werner, 2016) eller
“Her treffer eldrebolgen forst” (Grenlie og Imrie, 2016). Den demografiske utviklingen i
Norge farer til at hjemmetjenesten vil mgte store utfordringer i arene som kommer. Vi far en
stadig starre andel eldre og dermed en gkende andel pleietrengende som primeert skal bo i sine
egne hjem sa lenge det er gnskelig og mulig. Samtidig eksponeres vi ogsa for overskrifter som
“Mangler 8.000 sykepleiere” (Birkelund, 2016), “Vi mangler flere sykepleiere enn noen gang”
(Jgrnholt, 2016) eller “En kommende omsorgskrise” (Nyland, 2005). Utgangspunktet for &
mgte disse utfordringene er altsa tilsynelatende ikke det aller beste. Hjemmetjenesten sliter med
underbemanning, og de ansatte jobber under et hardt tids- og arbeidspress. Det er snakk om to
utfordringer i hjemmetjenesten som dessverre begge har et fortegn som gjer at de ser ut til a

forsterke hverandre.

Samtidig star vi foran store endringer i samfunnet og arbeidslivet. Nye former for organisering
0g automatisering av enkle arbeidsoppgaver er i ferd med a gjere fundamentale endringer i
arbeidslivet slik vi kjenner det. Den endringsperioden en ser komme blir gjerne omtalt som
“den fjerde industrielle revolusjon” (Jensen, 2016). Vi ser allerede tegn til at denne
revolusjonen na er i ferd med & gjgre inntog ogsa i vare omsorgsyrker, blant annet i
hjemmetjenesten i form av det vi gjerne omtaler som velferdsteknologi. Innfgring av ulike
former for velferdsteknologi pekes pa som et viktig bidrag for & kunne mgte utfordringene

hjemmetjenesten star overfor.

Det er imidlertid to grunnleggende og viktige forskjeller fra automatiseringen i naringslivets
verden. For det farste handler det her om et omsorgsyrke. Det er omsorgen for noen av
samfunnets svakeste det handler om, noe som gjer at vi mgter en rekke kompliserte
menneskelige og etiske problemstillinger. For det andre er det snakk om tunge, byrakratiske
offentlige organisasjoner som bergres av en innovasjonshglge. Disse organisasjonene har
tradisjonelt ikke veert tilpasset raskt endrede omgivelser og innovasjon, da andre hensyn har
veert viktigere. Vil dette na veere til hinder for at en kan dra full nytte av velferdsteknologiens
potensiale for effektivisering? Det er mot dette bakteppet vi ma se mulighetene og

begrensningene ved implementering av velferdsteknologi i hjemmetjenesten.



1.1 Bakgrunn

Hjemmetjenesten er en del av omsorgstjenesten i kommunene, og utgjar et stort omrade i det
kommunale tjenestetilbudet. Bare hjemmetjenesten alene stod for utgifter for norske kommuner
pa hele 50 milliarder kroner, det utgjer 15 % av kommunenes totale utgifter i 2014 (Statistisk
Sentralbyra, 2017).

Hjemmetjeneste gis til personer som bor i egen privat eller kommunalt disponert bolig og har
behov for praktisk bistand, helsetjenester i hjemmet eller rehabilitering utenfor institusjon.
Foruten eldre finner en personer med utviklingshemming, psykiske lidelser eller rusproblemer

som mottakere av hjemmetjenester (Abrahamsen, Allertsen og Skjgstad, 2016).

Som nevnt innledningsvis har hjemmetjenesten over lengre tid hatt utfordringer med a tiltrekke
seq tilstrekkelig fagleert arbeidskraft. I tillegg har behovet for nye hender i hjemmetjenesten gkt
de siste arene. Av Samhandlingsreformen av 2012 fglger at kommunene patar seg et sterre
ansvar for helse- og omsorgstjenestene til sine innbyggere (Meld.St. 47, 2008-2009). Dette har
fart til en gkning i bruken av kommunenes hjemmetjenester de siste ar. Som om ikke dette var
nok star hjemmetjenesten fortsatt foran enda sterre utfordringer i tiden som kommer. Denne
gang som en fglge av den generelle samfunnsutviklingen og endringen i innbyggernes
demografiske fordeling. Andelen av eldre og pleietrengende vil komme til & gke kraftig i arene

fremover; den ofte omtalte “Eldrebelgen” er i ferd med & skylle inn over samfunnet (figur 1).
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Figur 1. Andelen av den norske befolkningen som utgjares av personer over 65 ar (perioden fra 1950 til 2050)
(SSB, 2015).

Samtidig med disse endringene innenfor hjemmetjenestens arbeidsomrade ser vi endringer i
samfunnets og arbeidsmarkedets fokus pa de menneskelige ressursene. En fremvekst av
internasjonalisering og teknologisk utvikling har skapt et stadig gkende fokus pa menneskelige
ressurser. Dette bunner i og har munnet ut i en nedgang i industrien og en stor fremvekst i
tjenesteytende bedrifter samt gkt omfang av utdanning blant innbyggerne (Grimsg, 2015).
Arbeidslivsforskning i mange former - som medisinsk, psykologisk, sosiologisk og teknologisk
- har bidratt til forstaelsen av det store potensialet de ansatte representerer. Mennesker har en
unik evne til a lere, omstille seg og utvikle seg i takt med endrede krav. Med stadig omskiftelige
omgivelser, konkurranse pa tvers av landegrenser og en datateknologi som stadig tar mer og
mer over, er menneskelig arbeidskraft en ressurs med stort potensiale for & kunne holde tritt
med utviklingen. Med gkt omfang av internasjonal konkurranse er det blitt et stadig voksende
gkonomisk press og jakt pa effektivitet hvor teknologien skaper mulighetene, men ogsa

begrensninger sammen med de ansatte.

Offentlig helsesektor er seerlig bergrt av de problemstillingene som er skissert over. Sammen
med en rask utvikling innen teknologi er opplysning og kunnskap stadig viktigere faktorer.

Menneskeverd, rettigheter og ikke minst plikt til & skape livskvalitet for alle skaper
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forventninger og plikter som skaper starre press pa tjenesteyter. Bemanningsproblemer, stort
arbeidspress pa de ansatte og en kommende eldrebglge kombinert med hensynet til livskvalitet
for alle skaper sammen en stor kompleksitet i hjemmetjenesten.

Utfordringen blir en realitet nar man na blir ngdt til a finne en optimal anvendelse og utnytting
av de gkonomiske, teknologiske og menneskelige ressursene i organisasjonen (Grimsg, 2015).
Dette kan veere avhengig av at de ansatte far en fleksibel tilpasning til utvikling, for a kunne

utvikle seg i takt med gnskede krav og omstillinger.

Betegnelsen “velferdsteknologi” er et samlebegrep pa ulike typer teknologi som alle har det til
felles at de pa ulikt vis skal bidra til at eldre og pleietrengende i stgrre grad vil kunne klare seg
selv i sitt eget hjem, eventuelt at de bidrar til & effektivisere administrative oppgaver for ansatte.
| neste omgang er derfor velferdsteknologien forventet a fare til et relativt avtagende tidspress
og bemanningsproblem i pleie- og omsorgsyrkene. Velferdsteknologi er rettet mot Igsninger
innenfor helse- og omsorgstjenesten og anses som et sentralt virkemiddel for & mgte den
demografiske utfordringen. Teknologien skal kunne gi bedre tjenestetilbud til flere, og skaper
muligheter for en avkastning i form av bade kvalitativt og kvantitativt tjenestetiloud som er

hayere enn innsatsfaktorene, savel som en gkonomisk gevinst for hjemmetjenesten.

De senere ar er det gjennomfart en rekke prosjekter med velferdsteknologi i ulike kommuner
for & se hvordan det er mulig a ytterligere kutte kostnadene i hjemmetjenesten. Her er fokuset
pa den sterste kostnaden; de faglertes tid. Noen prosjekter fokuserer pa a hjelpe
tjenestemottakerne til i starre grad a kunne klare seg pa egenhand, slik at behovet for assistanse
fra helsepersonell blir mindre. Andre prosjekter ser pa tiden de ansatte bruker til planleggings-

og administrasjonsoppgaver, kjeretid eller besgkstid hos tjenestemottaker.

Temaet vi gnsker & belyse i denne oppgaven oppfatter vi som stadig viktigere og mer aktuelt.
Dette som et resultat av at det presser seg frem behov for endringer bade med bakgrunn i
hjemmetjenestens utfordringer, men ogsa som en fglge av den generelle utviklingen i
arbeidsmarkedet og samfunnet generelt. Vi har derfor valgt & se nermere pa hvordan den
kommunale hjemmetjenesten best mulig kan utnytte gevinstene nar det skal implementeres
velferdsteknologiske verktgy, og pa denne maten kan bruke velferdsteknologien som et middel

til 4 tilpasse seg en ny hverdag i teknologiens tidsalder.



1.2 Problemstilling

Vi gnsker & se om det kan vaere sammenhenger mellom de utfordringer som oppleves i
hjemmetjenesten, og om dette eventuelt kan bidra til & identifisere hvordan velferdsteknologien
best kan implementeres og brukes for & maksimere gevinstene. Vi gnsker a se pa de erfaringer
som er gjort med ulike prosjekter med velferdsteknologi sa langt, og se hvilken laring vi kan

trekke ut av dette. Var problemstilling i denne oppgaven er som falger:

Hvordan kan velferdsteknologi best utnyttes for a
videreutvikle hjemmetjenesten inn i en ny tid?

Muligheter ﬂ F Begrensninger

Mellomleder

Potensielle gevinster

A 4

Utfordringer » Velferdsteknologi

Figur 2. De sammenhenger vi gnsker & undersgke.

Til hjelp i prosessen med a kartlegge de utfordringer hjemmetjenesten opplever og de

muligheter velferdsteknologien representerer har vi skissert opp en modell (figur 2) som

illustrerer de sammenhenger vi sgker & fa bekreftet eller avkreftet. Med utgangspunkt i
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hjemmetjenestens utfordringer ses velferdsteknologi som en av lgsningene med sine
potensielle gevinster Samtidig vil enhver implementerings- og endringsprosess ha sine
muligheter og begrensninger. Vi velger a fokusere pa mellomleder som en sentral rolle bade
i hjemmetjenestens organisasjon men ogsa i endringsprosesser som velferdsteknologien vil fare
med seg. Vi gnsker derfor a se hvordan mellomleder best mulig kan bidra til & legge til rette for
at en skal ha et godt utgangspunkt for & maksimere gevinstoppnaelsen ved implementering av
velferdsteknologi.

1.2 Oppgavens oppbygning

Vi har valgt & innlede oppgaven med en presentasjon av det temaet og den problemstillingen vi
har valgt & studere i kapittel 1. | kapittel 2 har vi valgt ut aktuell etablert teori som kan hjelpe
oss i a forstd og vurdere den problemstillingen vi skal preve a besvare. Kapittel 3 omhandler
beskrivelse av de metoder og den fremgangsmate vi har benyttet i var datainnsamling. Funnene
fra var datainnsamling presenteres i kapittel 4, mens vi i kapittel 5 diskuterer og drafter funnene
opp mot den teorien vi har presentert i kapittel 3. Avslutningsvis oppsummerer vi studiets
resultater i kapittel 6 far vi trekker var konklusjon og legger frem tanker om potensialet for
videre studier innenfor dette temaet i kapittel 7. Kildemateriale benyttet som utgangspunkt for

a utarbeide oppgaven er presentert i kapittel 8, og vedlegg lagt til i kapittel 9.

1.3 Definisjoner og avgrensninger

| denne oppgaven har vi benytte ulike ord og uttrykk hvor betydningene kan veere noe uklare
eller sterkt kontekstavhengig. For enkelhets skyld gnsker vi derfor & presisere hva vi legger i
ulike ord og benevnelser som er benyttet videre i oppgaven:

e Ansatte: Ansatte i kommunens hjemmetjeneste som brukere av hjemmetjenestens
verktay i sin arbeidssituasjon.
e Faglert arbeidskraft: De ansatte i hjemmetjenesten bestar av grupper med ulik

utdannelsesniva og ulike arbeidsoppgaver. | denne oppgaven har vi fokus pa det vi har
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valgt & kalle “faglert arbeidskraft”. Med dette mener vi spesifikt sykepleiere,
vernepleiere, hjelpepleiere og omsorgsarbeidere, til forskjell fra assistenter og andre
uten profesjonstilknytning.

e Ledelse: Et fagomrade som rommer ulike teoretiske antagelser om ledelse som
profesjon.

e Ledelsen: Et samlebegrep for personer som i funksjon av sin stilling har myndighet og
innflytelse overfor ansatte og i beslutningsprosesser.

e Mellomleder: Farstelinjeleder i hjemmetjenesten.

e Tjenestemottaker: Mottakere av kommunens hjemmetjenester.

e Pargrende: De som er tjenestemottakernes nermeste pargrende, og som derfor vil
kunne bli direkte eller indirekte bergrt av ulike tiltak i hjemmetjenesten.

e Samhandlingsreformen: En tilradning fra Helse- og omsorgsdepartementet av 19. juni
2009 som skal tilby riktig behandling - pa rett sted - til rett tid.

e HR: Utspringer fra HRM, Human Resource Management, som et faglig omrade for
ledelse av menneskelige ressurser.

o Velferdsteknologi: Teknologisk verktay for a effektivisere omsorgstjenester.

e PDA: Lommedatamaskin.

e Spider: Et velferdsteknologisk verktay for optimalisering av arbeidslister.

1.4 Forutsetninger

| en oppgave av denne typen vil det naturlig nok vere sveaert mange perspektiver og hensyn a
ta. Vi har valgt & fokusere pa de ansatte i hjiemmetjenesten og deres organisasjon. Vi har derfor
ngdvendigvis ikke kunnet ga videre inn pa eksempelvis tjenestemottakeres eller deres
pargrendes erfaringer og opplevelser.

Det er ogsa viktig & papeke at implementering av flere typer velferdsteknologi vekker viktige
etiske problemstillinger. Vi har valgt & ikke ta opp slike vurderinger i denne oppgaven.



2 Teoretisk fundament

Det teoretiske fundamentet er en type konseptuell ordning med etablerte antakelser om et tema
som regnes for a veare sanne (Malhotra, Birks & Wills, 2012). Vi bruker grunnleggende teori
om temaene Vi gnsker a studere for & underbygge eller for bedre & kunne forklare vare funn, og
forhapentligvis sammenfatte teori som regnes for & veere sann med faktiske funn om
virkeligheten i praksis. Dette kan gi 0ss en ny praktisk teori, grounded theory, som har statte i

empiri og etablert teori.

Forskningsgrunnlaget vart gnsker vi a basere pa teori om ledelse av menneskelige ressurser.
Dette er et aktuelt tema fordi vi na er inne i en postindustriell gkonomi hvor Norge langt pa vei
er a regne for en sekundarnaringsgkonomi (Hennestad, Revang & Stranen, 2016). Dette betyr
at tjenesteyting og menneskelige ressurser regnes som en stor del av gkonomien.
Sekundearnaringen er den naringen som er i stgrst vekst med en tjenesteproduksjon som
omhandler omtrent 75% av sysselsettingen i Norge. Offentlig sektor er den sterste og
dominerende tjenestesektoren i Norge. Det er for oss derfor naturlig & snakke om utfordringer
og muligheter i forbindelse med ledelse av menneskelige ressurser i denne sektoren, snevret inn
til kommunal hjemmetjeneste. Den teknologiske utviklingen skaper ogsa et stort press fra
omgivelsene som er i stadig endring, og skaper et gkt krav til endring ogsa i det offentlige.

Velferdsteknologien som vi studerer naermere i denne oppgaven er et godt eksempel pa dette.

Personaladministrasjon handler om “d skaffe, utvikle og beholde medarbeidere som bidrar til
at organisasjonen nar sine mal, og i & koordinere organisasjonens menneskelige ressurser med
de tekniske og gkonomiske, i kontinuerlig samspill med organisasjonens interne og eksterne
omgivelser” (Grimsg, 2015, s. 30). Dette er et av de omradene vi gnsker & ha fokus pa i var
studie. Hvordan kan vi skaffe, beholde og lede de ansatte hjemmetjenesten inn i en ny tid hvor

stadige endringer i omgivelsene og teknologisk utvikling stiller stadig hayere krav?

For & kunne oppna suksess og lannsomhet med en endring eller en maloppnaelse ma man ha en
velfundert strategi (Sgrensen, 2009). Det er ikke alltid slik at faktisk resultatoppnaelse svarer
til ansket maloppnaelse. Langsiktige mal kan ofte forarsake at kortsiktige mal ikke blir oppnadd
pa veien. Dette ma man vere klar over far man setter i gang tiltak. Man bgr ha en strategi for

hvordan man vil ga frem for a oppna malet. Dersom det kun males overfladiske tall og en unngar
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a ta med flere faktorer i malinger, sa er det kanskje nettopp dette man far som resultat; en
maloppnaelse med bismak. Du far det du maler, fordi du ofte maler det du far (Burns, Quinn,
Warren & Oliveira, 2013).

“ Suksess malt ved kvantitative indikatorer betyr ikke nodvendigvis suksess.

(Serensen, 2009, s. 107)

2.1 Offentlige organisasjoner

Offentlige organisasjoner finansieres av Staten og er en del av velferdsstaten som vi kjenner
den. Dette vil si at malet til en offentlig organisasjon er & hjelpe samfunnets innbyggere og a gi
dem godene og rettighetene de har krav pa, med en forventning om & bruke skattebetalernes
bidrag effektivt. Det bevilges summer til offentlige organisasjoner, avhengig av hva
organisasjonen produserer og hva den gjgr. Det kan diskuteres ifglge Sgrensen (2009) om
organisasjonen skal bevilges etter hva den er og ikke ngdvendigvis etter hva den gjer. En grunn
til denne diskusjonen kan veere at organisasjonen blir mer opphengt i & male og fokusere pa
hvor mye produksjon og kostnader man kan rapportere inn for a fa gkt bevilgning, enn a allokere
og betjene disse bevilgningene pa en god mate.

@kte midler er dermed ikke ngdvendigvis samsvarende med bedre resultater (Sgrensen, 2009).
I noen tilfeller vil en gkning i bevilgning faktisk kunne fare til at den blir oppspist av a by opp
lgnninger for a trekke til seg mer personell som en konsekvens av bevilgningen. Det er altsa
viktig hvordan bevilgninger og gevinster disponeres av mottakende etat. A disponere slike
ekstra ressurser for & oppna best mulig resultat setter derfor en forutsetning om laring i
organisasjonen. Organisasjonen ma veere villig til & leere for & kunne disponere sine ressurser
pa riktig mate. Disse ressursene kan eksempelvis veere gevinster i form av kostnadsbesparelser
i forbindelse med implementering av velferdsteknologi i helsesektoren. Alternativt kan det veere
snakk om gkte bevilgninger for & kunne betjene gkt produksjon i tjenester eller den kommende
eldrebglgen. Enten det gjelder gevinster fra effektivisering, innsparing eller gkte bevilgninger
ma organisasjonen lere & disponere denne oppstatte muligheten pa en langsiktig og

formalstjenlig mate.



Offentlige organisasjoner formes av motstridende hensyn og konkurrerende interesser
(Serensen, 2009). De vil derfor ofte ha mer komplekse eller vage malsetninger enn
organisasjoner i privat sektor. Selv om utviklingen gar i retning av a avgrense og klargjgre
organisasjonenes oppgaver, vil generelt alle store organisasjoner preges av generelt formulerte

kompromisser. Dette fordrer et krav til og en ngdvendighet av en sterk administrasjon.

Motstridende interesser og uklare mal vil kunne skape et fokus pa kortsiktige resultater og
oppgaver i seg selv, fremfor barekraftige lgsninger pa lang sikt. Det er kanskje pa grunn av
nettopp dette at offentlige organisasjoner kan vere preget av tallfestede briller og griper fatt i
budsjettene med begge hender. Det er godt forstaelig, fordi bade mennesker og organisasjoner
med uklare og motstridende mal og visjoner gnsker handgripelige retningslinjer og konkrete
malinger. Man bgr derfor basere forslag pa gode lgsninger, ikke bare pa tall, men i tillegg til
godt forskningsmateriale. |1 denne oppgaven baserer vi var forskning pa en bred
dokumentstudie hvor vi gar gjennom eksisterende forskning pa omradet. Vi haper dette vil gi
et godt grunnlag for & kunne foresla gode bidrag for a fa best mulig utgangspunkt ved innfaring

av velferdsteknologiske verktay i hjemmetjenesten.

Offentlige organisasjoner har veert preget av sterke reguleringer og regelverk med tanke pa
ressursbruk, rekruttering og prosedyrer (Sgrensen, 2009). Dette har veert gjennom en
oppmykning av en del interne reguleringer pa slutten av 1980-tallet hvor organisasjonene fikk
delegert mer beslutningsmyndighet nar det gjaldt intern organisering og budsjettmidler. Likevel
ser man tendenser til sterkere regulering gjennom utvidede krav til intern rapportering, mer
pagaende tilsynsvirksomhet og mer formalisert kvalitetskontroll. Dette medfarer at mye tid ma
brukes til rapportering og kvalitetssikring. Sammen med hensynet til kostnadseffektivitet og
kvalitet levert til tjenestemottakere vil man med fordel kunne lette trykket til de ansatte ved &
anvende ulike teknologiske verktgy som kan lette noe av administrasjonsbyrden. Potensialet
virker stort nar man tenker pa mellomledernes tidsbruk pa & balansere hensyn til
personalpolitikk, kvalitetssikring og kontroll, hensyn til interessenter og ikke minst & holde

kostnader nede pa et minimumsniva.
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2.2 Administrasjon vs ledelse

Ifalge Sarensen er offentlige organisasjoner preget av for mye administrasjon, og for lite ledelse
(Serensen, 2009). Administrasjon handler om styring og kontroll, mens ledelse handler om
motivasjon og utvikling. Offentlige organisasjoner styres av sammensatte rutiner og systemer,
og lite rom for ledelse og utevelse av skjgnn for a sette personlig preg pa organisasjonen.
Ansatte har stillingsbeskrivelser a forholde seg til, helsepersonell har strenge rutiner pa

rapportering og arbeider ofte under press.

Likevel spiller administrasjon en avgjarende rolle i offentlig sektor. Administrasjon er det som
driver organisasjonens planer, og utvikler evnen til & gjennomfgre dem (Kotter, 1990). Ved
hjelp av organisering og bemanning skaper administrasjonen en organisasjonsstruktur og
stillinger som skal bidra til & gjennomfare disse planene, for sa a gjennomfare ved kontroll og
problemlgsning. A fastsette fornuftige mal for kvalitet, og & skape en organisasjon som kan
oppna malene er noen av grunnene til at kontroll er en viktig del av administrasjonen. Her vil
sterk motivasjon og inspirasjon veere irrelevant. Prosessene innen administrasjonen skal helst
vere sa bombesikre og risikofrie som mulig, for & unngd overraskelser eller lite
reelle malsetninger. Hensikten og kanskje fordelen med disse systemene er & hjelpe mange ulike
mennesker til & utfgre rutineoppgaver pa en god mate, dag etter dag. Administrasjon er ikke
drevet av motivasjon eller inspirasjon, dette er det tvert imot lite rom for i en administrerende
stilling i et administrerende miljg. Det kan derfor vare svert utfordrende a veere leder med

mange oppgaver knyttet til administrasjon.

Det blir stadig viktigere med en tydelig ledelse i dagens situasjon og med fremtidens
utfordringer. En leder skal samkjgre menneskene i systemet gjennom a formidle retninger og
opprette koalisjoner (Kotter, 1990). Lederen skal motivere og inspirere menneskene til & ga i
riktig retning, og trosse hindre pa veien. Menneskelige behov og verdier er verktgy lederen kan
benytte seg av til & bygge relasjoner og skape motivasjon og leering. Ledelse krever handlekraft.
Ledelse kan kanskje oppfattes som selve motparten til administrasjon, men det er to sider av
samme sak. En mellomleder er bade leder og administrator, og ma balansere administrasjon og
ledelse i forhold til organisasjonens malsetninger og utfordringer. Organisasjonen kan ikke leve
uten det ene eller det andre, men ma balansere ledelse og administrasjon slik at de utfyller

hverandre pa en god mate.
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2.3 Motivasjon

Et mal for ledere i offentlige organisasjoner er a rekruttere folk som brenner for organisasjonens
samfunnsmessige mal, og ikke folk som synes lgnnsniva og status i seg selv er motiverende
(Serensen, 2009). Dette bringer oss inn pa temaet motivasjon hos ansatte. For at den offentlige
helsesektoren skal kunne utvikle seg kvalitativt for & mgte framtidens utfordringer, vil
motivasjon for laering og utvikling vaere essensielt. A implementere nye velferdsteknologiske
verktay vil skape behov for bade sma og stgrre endringer i den daglige driften, og det er de
ansatte som blir bergrt. Et vesentlig poeng er a skape god oppslutning rundt gjennomfaring og
innfgringen av endringene som vil komme. For a vite hvordan vi skal klare dette er det viktig &
kunnskap om hva som driver mennesker til 2 handle slik de gjar. Den psykologiske forklaringen
er at motivasjon er en prosess som pavirker retningen, utholdenheten og kraften bak malrettet
atferd (Holt, Bremner, Sutherland, Vliek, Passer & Smith, 2012). Det er dermed en atferd som

kan pavirkes og ledes i riktig.

For & oppklare viktige begreper som er essensielle videre i oppgaven gnsker vi her a supplere
med teorier og tilhgrende empiri fra forskning innenfor organisasjonsatferd. Vi vil se na&ermere
pa indre og ytre motivasjon samt en utbredt teori som har fatt navnet Herzbergs tofaktorteori
(Kaufmann og Kaufmann, 2015). Videre vil vi se pa betydningen av indre motivasjon og
arbeidsforhold i sammenheng med blant annet arbeidsprestasjon, ekstrarolleatferd og
turnoverintensjon (Kuvaas og Dysvik, 2012). Dette knyttes ytterligere opp mot og ses i

sammenheng med gevinstrealisering og maloppnaelse i offentlig helsesektor.

Indre motivasjon har sterke positive sammenhenger med arbeidsprestasjon, ekstrarolleatferd og
affektiv organisasjonsforpliktelse. Denne typen motivasjon refererer til atferd med bakgrunn i
indre belgnninger som tilfredshet, personlig vekst og en mening med oppgavene man utfarer.
Altsa er det selve oppgaveutfarelsen som motiverer og gir glede, fremfor resultatet. Indre
motivasjon er signifikant negativt relatert il jobbstress og sykefraveer (Kuvaas og Dysvik, 2012,
s. 60). Turnoverintensjon nevnes ogsa her som en sterk negativ relasjon til indre motivasjon.
Turnoverintensjon refererer til de ansattes gnsker eller planer om a slutte i organisasjonen. Dette
kan kobles til ansattes motivasjon for a jobbe i offentlig sektor, og prinsippene for rekruttering

til offentlig sektor. Den ansatte er mer opptatt av & ha en mening med jobben, enn lgnn og status.
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Ytre motivasjon er positivt relatert til turnoverintensjon (Kuvaas og Dysvik, 2012). Denne
typen motivasjon refererer til atferd hvor drivkraften er knyttet til ytre belgnninger for resultat.
Man motiveres av resultatet av oppgavene, ikke gjennomfgrelsen. Man jobber for & fa lgnn,
jobber ekstra for & fa bonus og lignende. Ut fra Kuvaas og Dysvik sine studier kommer det frem
at den sterkeste sammenhengen er mellom ytre motivasjon og turnoverintensjon. Dette betyr at

ansatte med ytre motivasjon har sterkere intensjoner om a bytte jobb enn andre.

Ytre motivasjon er motparten til indre motivasjon. Her er tydelig et gnske om a fa lgnn for
jobben og a gjere minst mulig ekstra uten betaling, men det skal sies at ytre motivasjon og dens
incentiver kan vere nyttig i flere tilfeller og avhenger ofte av organisasjonens egenskaper
(Kuvaas og Dysvik, 2012).

En kobling av indre motiverte ansatte og organisasjoner med samfunnsmessige mal bidrar til &
fremme effektivitet (Sgrensen, 2009). Derfor forutsetter vi at ansatte og ledere sgker seg inn i
offentlig sektor ut fra gnsker om a tjene samfunnet og hjelpe folk, uten en sterk ytre motivasjon
for gkonomisk gevinst. Ut fra Sgrensens resonnement vil det derfor ogsa veere en direkte
kobling mellom ansattes indre motivasjon og hvordan offentlige organisasjoner rekrutterer. Det
kommer ogsa frem fra Sgrensen at offentlig ansatte i starre grad verdsetter integritet, ansvar og

oppofrelse i arbeidet sammenlignet med ansatte i private organisasjoner.

Men selv om de ansatte faler en sterk forpliktelse overfor sasmfunnsmessige malsetninger, betyr
ikke dette at deres lojalitet til arbeidsgiveren ngdvendigvis er parallell til den overordnede
samfunnsmessige forpliktelsen (Sgrensen, 2009). Intervjuundersgkelser viser at offentlig
ansatte er mer opptatt av fritidsinteresser og familie, og derfor mindre forpliktet til & jobbe lange
arbeidsdager for organisasjonen. Disse funnene indikerer at offentlig ansatte har en sterk indre
motivasjon som utgangspunkt i jobben og knyttet til de samfunnsmessige overordnede mal,
mens de i realiteten er preget av en ytre motivasjon knyttet til selve arbeidsplassen og
arbeidsoppgavene. Det kan veere ulike grunner til disse funnene, og vi skal videre diskutere hva

som motiverer ansatte og hvordan en kan generere riktig motivasjon pa arbeidsplassen.

Tverrkulturelle studier viser at blant ti fundamentale behov hos arbeidstakere er behovene for
autonomi, kompetanse, tilhgrighet og selvtillit viktigst, mens popularitet og penger er minst
viktig (Kuvaas og Dysvik, 2012, s. 54). Andre studier viser ogsa ifglge Kuvaas og Dysvik at
opp mot ca. 95% av en gjennomsnittlig arbeidsstyrke mener selv at de i utgangspunktet er indre
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motivert til & gjgre en god jobb, sa lenge forholdene legges til rette for det. Dette gjelder bade i
offentlig og privat sektor, og vi noterer oss at dette er noe ansatte selv har konkludert med. Dette
viser at de fleste ansatte i utgangspunktet har en indre motivasjon til & utfgre en god jobb, med
en forutsetning om at forholdene blir lagt til rette for det. Denne forutsetningen skal vi diskutere
videre, fordi denne delen av motivasjon i arbeidslivet er essensiell for a kunne utnytte

potensialet som trolig ligger hos de fleste ansatte.

Herzbergs tofaktorteori omhandler ogsa forhold ved arbeidsplassen og hvordan disse kan
hemme eller fremme motivasjon (Kaufmann og Kaufmann, 2015). Teorien tilsier at det finnes
motivasjonsfaktorer som kan fremme motivasjon hos ansatte, og hygienefaktorer som kan
hemme motivasjon eller skape mistrivsel pa arbeidsplassen. Dette omtales gjerne i forbindelse

med trekk ved arbeidsforholdene som fremmer ulik motivasjon eller mistrivsel hos ansatte.

Hygienefaktorer er trekk ved arbeidsplassen som omtales som fraveer av vesentlige trekk eller
faktorer som skaper grunnlaget for vare fysiologiske behov, trygghetsbehov og sosiale behov
pa arbeidsplassen (Kaufmann og Kaufmann, 2015). Disse hygienefaktorene skaper ikke gkt
motivasjon, men mistrivsel pa arbeidsplassen ved fraver eller som negative forhold. Eksempler
pa hygienefaktorer er lgnnsniva (malt mot tilsvarende arbeidsoppgaver/konkurrenter), sikkerhet
i jobben, arbeidsmiljg, personalpolitikk, status, forhold til leder og det administrative systemet

pa arbeidsplassen.

Motivasjonsfaktorer er det som skaper mulighet for gkt motivasjon for ansatte, og har ikke med
mistrivsel a gjore. Dette er gjerne “det lille ekstra” ved arbeidsplassen som oppfordrer til
motivasjon. Eksempler pd motivasjonsfaktorer er anerkjennelse og vekst gjennom arbeidet,
status, gkt ansvarsomfang, forfremmelse, interessante arbeidsoppgaver og muligheten for
utfoldelse i arbeidshverdagen. Disse faktorene er av bade indre og ytre motivasjonskarakter og
fremmes kun ved en forutsetning om tilstedevaerelse av hygienefaktorer som et grunnlag

(Kaufmann og Kaufmann, 2015).

Som en oppsummering av Herzbergs tofaktorteori satt i sammenheng med indre og ytre
motivasjon er det viktig & merke seg at all motivasjon i utgangspunktet er positivt i et
arbeidsforhold, og at fraveer av hygienefaktorer kan anses a vaere “i verste fall”. Derimot ser
man at det ikke er uvanlig med fraveer av hygienefaktorer i store organisasjoner, tvert imot er

det mulig at dette i starre eller mindre grad faktisk er tilfellet. Dette er vesentlig & merke seg av

14



den grunn at organisasjonen ferst ma ta tak i eventuelt fraveer av hygienefaktorer pa
arbeidsplassen far lederen begynner & mangvrere i hvilken retning man skal lede og styrke opp
om ytre og/eller indre motivasjon.

Nar det er sagt skal vi videre i dette kapittelet fokusere pa motivasjon, fremfor faktorer som gir
grunnlag for mistrivsel pa arbeidsplassen. For a lede og drive frem motivasjon hos ansatte pa
en formalstjenlig mate er incentiver gode verktgy. Et incentiv er en type driver som skal sette i
stand prosessen som far en person til & handle pa en viss mate. Nar man fglgelig skal snakke
om bruk av incentiver i offentlige organisasjoner ma man ta til etterretning
organisasjonsforpliktelse som nevnt ovenfor og at det ikke er forpliktelsen til samfunnsmessige
malsetninger som er svekket eller for lav hos den enkelte, men kanskje forpliktelsen til 4 yte
det lille ekstra for en organisasjon som en bit av det hele. Det er ogsa viktig & ha i minnet at det
er den indre motivasjonen vi gnsker & forsterke i de forskjellige etatene i det offentlige, og a
folgelig legge forholdene til rette for det. Slik motivasjon kan ikke oppnas gjennom ytre
gkonomiske incentiver som individuelle belgnningsordninger, status, anseelse og andre
resultatorienterte bonuser for hver enkelt ansatt. Denne type incentiver kan i verste fall skape
en crowding-out effekt, hvor man undergraver den ansattes indre motivasjon og drivkraft og
erstatter den med et driv etter stadige ytre og resultatbaserte belgnninger (Sgrensen, 2009).
Dette kan svekke ansattes ekstrarolleatferd og hindre de ansatte i egen utvikling. Slikt vil veere
lite konsistent med offentlige organisasjoners mal og visjoner for bade ansatte og om a tjene
samfunnet. Incentiver som vil vaere nyttige kan vare utviklende kurs med relevans for jobben
de gjer, muligheter for utvikling i organisasjonen, rom for relasjoner og sosialt klima og mer
autonomi i oppgaveutfgrelsen. Dette er incentiver som styrker den indre motivasjonen og
skaper indre vekst og trivsel for den enkelte, samtidig som de styrker om fellesskapet og bidrar

til & lzse mye av organisasjonens og lederens problemstillinger.

Sykefraveer og turnover er svert kostbart for organisasjoner. Det har ogsa en sterk sammenheng
med ytre motivasjon. Innfgring av velferdsteknologiske verktgy kan redusere kostnader direkte
knyttet til arsverk i forbindelse med planlegging og enkle manuelle oppgaver. Hvordan kan vi
ved hjelp av hgyteknologiske verktgy bidra til & senke kostnader ved turnover og sykefraveer,
og hvordan kan evidensbasert forskning pa ledelse av menneskelige ressurser bidra til denne
problemstillingen i hjemmetjenesten? Vi gar videre inn pa HR-teori som kan bygge opp under

denne problemstillingen.
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2.4 Kultur, ledelse og HR

HR er en forkortelse for den engelske betegnelsen human resource, og stammer fra HRM -
ledelse av menneskelige ressurser. Vi skal se neermere pa HR som fokuserer pa ansattes bidrag
til lsnnsomhet i bedrifter. Evidenshasert HR er basert pa logisk begrunnelse, refleksjon og beste
tilgjengelige evidens/dokumentasjon, hvor sistnevnte ofte bestar av forskning (Kuvaas og
Dysvik, 2012). HR er en viktig kilde til lsnnsomhet fordi menneskelige ressurser er den mest
verdifulle og i stadig sterre grad en viktig ressurs i. Taus kunnskap, ferdigheter og individuelle
egenskaper gker organisasjoners avhengighet av enkeltindivider (Hennestad et al., 2016).
Kunnskapen kan saledes ikke eies av organisasjonen i samme grad som materielle verdier.
Derfor trenger vi et fokus pa leringskulturer hvor taus kunnskap blir uttrykt og delt i

fellesskapet.

“ Cultural integration is a top management responsibility,

but if top managers don"t know what culture is, the disasters are predictable. ”
(Hofstede, 2004 s. 77 i Hennestad 2010, s. 63).

Kultur handler om hvordan organisasjonen orienterer seg i tilveaerelsen, forholder seg til
utfordringer, mestrer situasjoner og de sporene som setter seg etter hvert (Hennestad, 2010).
Séledes vil organisasjonskulturen vere formet av sammensetninger, erfaringer og holdninger

og ha en tilbakevirkende effekt pa den enkelte ansatte sa vel som organisasjonen i sin helhet.

Organisasjoner og etater er alle opptatt av organisasjonskultur og er klar over at denne kulturen
betyr mye for forhold som konkurranseevne, etisk miljg, samspill og omstillings- og
endringsevne (Hennestad, 2010). De har ogsa ofte et hyperkulturelt bilde av sin egen
organisasjon, som er en glorifisert beskrivelse av virkeligheten. Som sitatet overfor beskriver
sa godt er ofte toppledelsen klar over at det finnes en kultur. Men for & kunne utfare riktig

ledelse vil en jordner forstaelse av den unike kulturens omfang og virkelighet veere kritisk.
“ Culture is not a piece of the puzzle, it is the puzzle.

(Panacowski og O Donnel-Trujillo (1983), i Hennestad (2010), s. 63).
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Det er vanskelig a skille om kulturen er noe organisasjonen har, eller om det er hva
organisasjonen er (Hennestad, 2010). Er det organisasjonen som skaper kulturen, eller er det
kulturen som skaper organisasjonen? A ha et grep om kulturen og den enorme makten den
innehar i en organisasjon er saledes viktig for & kunne lede organisasjonen, bade for a kunne
endre organisasjonen og fordi lederen selv har en sentral rolle i kulturdanningsprosessen.
Lederen er synlig, kontrollerer ressurser, setter agenda og har en atferdsmessig forventning til
de ansatte. Lederen kan pa mange mater sette en standard for visse veeremater, og dens
handlinger og handlingsvalg blir fortolket og overfert til medarbeidere bade oppover og
nedover i organisasjonen. Lederen er pa mange mater et forbilde, derfor ligger det derfor
lederen naermest & kunne skape en kultur for leering og utvikling, for & kunne lede de ansatte og

organisasjonen inn i en ny tid.

Videre handler det om 4 tilrettelegge for en laeringskultur og fremme indre motivasjon hos
ansatte. Implementering av velferdsteknologi byr pa flere utfordringer, og fremtiden kommer
fort. Vi ser derfor pa ulike strategier av HR som kan styrke hjemmetjenesten i mgte med det

som kommer.

Kuvaas og Dysvik har laget et hovedskille mellom myk HR og hard HR, som de forgvrig
betegner som forpliktelsesbasert HR og kontrollorientert HR (Kuvaas og Dysvik, 2012).
Hovedskillet mellom disse kan kort forklares med at forpliktelsesbasert HR-strategi har fokus
pa de ansattes lojalitet til arbeidsplassen og effektivitet gjennom ulike incentiver som styrker
ansattes indre motivasjon gjennom intern utvikling, gode relasjoner og individuell oppfglging.
Det fokuseres pa forhold som konkurransedyktig lenn, faste ansettelser og feerrest mulig
deltidsstillinger. Kontrollorientert HR-strategi pa sin side har fokus pa bedriftens effektivitet,
eierne som eneste interessentgruppe og de ansattes ferdigheter som et verktgy til a skape verdier
for bedriften gjennom ulike individuelle incentiver som driver den ansatte til a yte og fokusere
resultater. Her er det gjerne fokus pa midlertidige ansettelser, deltidsstillinger og
prestasjonshaserte lgnninger. Vi ser at disse strategiene direkte kan knyttes til fokus pa indre

0g ytre motivasjon.

Det er omdiskutert hvilke typer strategier som fungerer best, og de er ikke ngdvendigvis
gjensidig utelukkende, men i land med en hgyteknologisk framvekst og gkt fokus pa utdanning
har forskning kommet fram til at den mest effektive HR-strategien er forpliktelsesbasert

(Kuvaas og Dysvik, 2012). Det er positiv sammenheng mellom HR-aktiviteter som klassifiseres
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som forpliktelsesbaserte og ulike indikatorer for organisatorisk effektivitet. Disse indikatorene
omhandler blant annet kunnskapsdeling, ekstrarolleatferd, turnoverintensjon, og sykefraveer. Vi
ser at denne typen teori kan vare et nyttig verktgy for oss nar vi skal forsgke a besvare var

problemstilling, og vi gar derfor naermere inn pa denne HR-strategien.

Effektivt implementert forpliktelsesbasert HR vil ifglge Kuvaas og Dysvik (2012) fare til lavere
fraveer og turnover og medarbeidere med stgrre engasjement, lojalitet og ansvarlighet. Dette vil
i sin tur gjgre at man kan ha en kostnadseffektiv drift, samtidig som man leverer hgy kvalitet.
Dette er ikke garantert og bestar av flere faktorer, blant annet at organisasjonen har riktig

strategi. Likevel er det en positiv sammenheng med sannsynligheten for & lykkes pa lang sikt.

Motsetningen til forpliktelsesbasert HR er kontrollorientert, men disse kan ogsa veere kombinert
pa ulike mater i organisasjoner. Herunder vil mange organisasjoner veere preget av effektivitets-
og kostnadsfokus hvor det a redusere de direkte lgnnskostnader er sentralt, og hvor styring og
organisering av arbeidet er basert pa klare regler og rutiner og prestasjonshasert belgnning.
Dette gjelder spesielt offentlige organisasjoner som preges av politisk styring, mye
administrasjon og jevnlig store omstillinger (Sgrensen, 2009). Kontrollorientert HR baserer seg
pa forutsetninger om jobbmotivasjon og atferd som enten inneberer at medarbeiderne i
utgangspunktet er umotiverte, eller at de er kun er opptatt av a fglge sin egen interesse (Kuvaas
og Dysvik, 2012). Denne typen medarbeidere misliker jobben, gnsker & unnga ansvar og er mer
opptatt av jobbsikkerhet enn noe annet. Hovedintensjonen i denne strategien er derfor a fa de
ansatte til a gjgre noe de ellers ikke ville ha gjort ved & ha kontinuerlig overvakning og gi
individuelle belgnningsordninger. Ytre motivasjon refererer til atferd hvor drivkraften for
atferden kommer fra resultatdrevne belgnninger, blant annet ros og anerkjennelse for gode
resultater, opprykk for gode prestasjoner og gkonomiske incentiver. Ledere som utferer slik
HR-strategi er gjerne oppgaveorienterte og resultatdrevne, og ser ansatte som verktay til 4 na
organisasjonens resultater. En slik leder har gjerne et slags transaksjonsforhold med sine ansatte
hvor man bytter prestasjoner med ytre belgnninger. Motsatt vil lave eller darlige prestasjoner
hos ansatte gjerne fare til mindre eller darligere vakter eller lavere grad av ansvar for den

ansatte.

Dette star i sterk kontrast til arbeidstakeres motivasjon for a jobbe i offentlige organisasjoner,
som nevnt tidligere er de fleste indre motivert for a seke jobb i det offentlige. En kan da stille

seg sparsmalet om offentlige organisasjoners fokus pa kontrollorientert HR-strategi kan ha en
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crowding-out effekt pa de ansattes allerede opparbeidede indre motivasjon. Det er tidligere i
kapittelet tatt opp spgrsmal om en tosidig eller motstridig problemstilling hvor ansatte pa den
ene siden har indre motivasjon for a jobbe i det offentlige og vil bidra med sin arbeidskraft for
a na samfunnsmessige mal, mens de pa den andre siden er mindre forpliktet mot sin egen

organisasjon og er mer opptatt av fritid enn a yte ekstra i jobbsammenheng.

Teknologisk utvikling har gitt ansatte et lgft i bade kunnskap og kompetanse (Hennestad et al.,
2016). Nar man innehar kunnskap og kompetanse i en bedrift som hjemmetjenesten hvor man
har helsefagarbeidere pa forskjellige nivaer, vil man i stor grad anta at de ansatte drives av en

indre motivasjon og et gnske om a gjare det beste for pasienter og tjenestemottakere.

Som forutsetninger for den forpliktelsesbaserte HR-strategien antar teorien at medarbeiderne
liker & gjere en god jobb, at de gnsker & utvikle seg faglig og gjerne vil delta frivillig pa
oppgaver som kan vere med pa a lafte organisasjonen (Kuvaas og Dysvik, 2012). Her vil man
basere seg pad en indre motivasjon som drivkraft gjennom jobbdesign og a styrke de
psykologiske og sosiale relasjonene mellom ansatte og ledelse. Dette vil kunne gi resultater pa
et hgyere niva nar ansatte gnsker a gjere en innsats for fellesskapet og har en prososial
motivasjon. Herunder belgnninger som kollektive ordninger, utvikling og kursing av
medarbeidere, tilbud om interne karrieremuligheter, delegering av ansvar og sa videre. Ledere
som praktiserer slik strategi vil kjennetegnes som stgttende og relasjonsorientert som er opptatt
av individuell progresjon fremfor prestasjoner og resultater. En slik leder ser muligheter og
begrensninger i sine ansatte og skaper Ignnsomhet gjennom oppmuntring 0g
kompetansebygging hos sine ansatte. Ved lave prestasjoner hos ansatte vil lederen gjerne
respondere med medarbeidersamtaler og eventuelt tilrettelegging av arbeidsoppgaver og

coaching for a styrke bandet mellom den ansattes og organisasjonens mal og visjoner.

Vi ser at dette er en tilnerming som gar godt overens med gkt kompetanseniva i norsk
arbeidsliv. Den beskrives som en dremmesituasjon med motiverte og lojale medarbeidere som
utvikles og trives med en indre drivkraft til & yte sitt beste for organisasjonen. Denne strategien
er derimot som nevnt vanskelig a falge utelukkende, og den blir mer en visjon snarere enn en
realitet for de fleste organisasjoner. Ytre incentiver for & styrke opp mot ytre motivasjon vil
som regel alltid vaere til stede i organisasjoner pa en eller annen mate, og kan vare en viktig
drivkraft nar den ansatte ikke gnsker a jobbe ekstra, eller nar oppgavene oppleves som

monotone, veldig enkle eller av liten betydning for den ansatte (Frey & Osterloh, 2002). Det
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vil alltid dukke opp situasjoner og settinger i organisasjoner hvor ytre motivasjonsdrivere vil
ha god effekt. De fleste organisasjoner praktiserer som nevnt sjelden en rendyrket HR-strategi
0g at vi her har presentert ytterpunktene. Det vil som regel veere en mer eller mindre ubevisst

blanding av disse to (Kuvaas og Dysvik, 2012).

Funn fra forskning viser at organisasjoner med forpliktelsesbasert HR-strategi har hgyere
produktivitet og halvparten sa hgy turnover blant ansatte som de med kontrollorientert HR-
strategi (Kuvaas og Dysvik, 2012). Forklaringen er at organisasjoner med hgyt fokus pa
forpliktelsesbasert HR far mer lojale og engasjerte ansatte, opplever faerre konflikter mellom
ansatte og ledelsen og bruker mindre tid og penger forbundet med kontroll. Et viktig funn ved
studien er at forpliktelseshasert HR ogsa kan vaere mest effektivt for lavstatusjobber og i
organisasjoner hvor det ikke er vanlig & investere i de menneskelige ressursene. Her noterer vi
oss at offentlige organisasjoner har en innarbeidet styring og kontroll over de ansatte, med fokus
pa & administrere (& holde i tgylene) snarere enn a lede. Slike organisasjoner preges gjerne
ubevisst av kontrollorientert HR-strategi. Vi ser at forskningen statter oss i at forpliktelsesbasert
HR-strategi kan veere mer effektivt med tanke pa produktivitet i arbeidet og turnover, ogsa i
hjemmetjenesten hvor man preges av kostnadseffektivitet og marginale investeringer i de

ansatte.

Det er imidlertid viktig & huske pa at det er like sannsynlig at gode organisatoriske resultater
farer til forpliktelsesbasert HR som at forpliktelsesbasert HR farer til gode organisatoriske
resultater (Kuvaas og Dysvik, 2012). HR-strategi er et strategisk valg, og lgnnsomheten som

falger vil ogsa veere avhengig av organisasjonens natur og egenskaper.

A velge HR-strategi blir et strategisk valg som ma ses i forhold til organisasjonens egenskaper
og organisatoriske resultater (Kuvaas og Dysvik, 2012). Nar man har tatt et strategisk valg for
HR-aktiviteter i organisasjonen er det essensielt at aktivitetene er internt konsistente. Det vil si
at HR-aktivitetene er tilpasset hverandre og komplementere i tillegg til at de forsterker
hverandre og kan gi opphav til synergieffekter. Om man praktiserer strategisk HR og ulike
tilknytningsbaserte HR-tiltak vil man i prinsippet kunne ha godt utbytte av ulike
sammensetninger. Internt konsistente HR-tiltak er motsetningen til crowding-out effekter hvor
HR-tiltak i verste fall kan undergrave hverandre. Internt konsistent HR kan gi stagrre utbytte av

tiltakene enn hva man investerer i tiltak. For at tiltak skal ha suksess, ma det vere et slags
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utbytte som vil vaere hgyere enn innskuddet. Altsa at 1 + 1 blir 3 i stedet for 2, eller i verste fall
15.

Mot denne bakgrunnen far vi en mer inngaende forstaelse ulike organisasjoners valg av HR-
strategi, og at strategien som nevnt tidligere blir formet av resultater pA samme mate som valget
kan styrke eller svekke resultatene. Noen organisasjoner er preget av flere forhold og
motstridende krav, som eksempelvis offentlige organisasjoner med mange interessenter. Disse
ma gjerne ha strengt kontrollerte strukturer og prosesser pa grunn av komplekse oppgaver og
tjenester. Offentlige organisasjoner preges ogsa av en dynamisk politikk og av ulike plikter og
rettigheter til brukere. Lik behandling for alle uansett hvor i Norge man befinner seg er
eksempel pa en slik rettighet. For a veere i stand til & gjennomfare slike plikter, ma offentlige
organisasjoner struktureres pa en mate som gjer det mulig. I slike organisasjoner vil det vaere
ngdvendig med lite rom for skjennsutgvelse av den enkelte ansatte i visse oppgaveutfarelser pa
grunn av ngytralitet som grunnleggende verdi. Dette kan gi mindre autonomi til hver enkelt
ansatt i arbeidshverdagen og kan felgelig svekke indre motivasjon. Slike egenskaper ved
organisasjonen ma fglgelig tas i betraktning nar man vurderer gevinster som kan trekkes fra de

ulike HR-strategiene.

Som eksempel pa internt konsistent HR kan man gjerne ha en stor grad av kontroll i store
organisasjoner, fordi man har flere avdelinger og mye skiftarbeid, samtidig som man har ulike
grupper ansatte med ulik grad av utdanning som de fleste organisasjoner. Da vil det veere
hensiktsmessig & ha opprettet strenge rutiner og kontrollsystemer for & unnga mye ressursbruk
pa detaljstyring. Dette vil veere typisk kontrollorientert styring av menneskelige ressurser.
Dersom man supplerer systemet med kollektive belgnningssystemer og har en
forpliktelsesbasert ledelsesstrategi, at lederen ser de ansatte som individer og er opptatt av
relasjonsbygging i det daglige. Da vil man kunne oppna et harmonisk samspill mellom ulike

motsetninger av HR-strategier.

En forutsetning for & kunne monitorere og styre motivasjon i gnskelig retning, samt a legge til
rette for HR-strategi, er ledelse. Desto mer endring og utvikling preger naringslivet, jo mer
oppstar behovet for & utvikle en ledelseskultur i organisasjonen (Kotter, 1990). Komplekse
endringer i organisasjonen krever tiltak fra en rekke mennesker, ikke bare lederen. Dermed kan

gode relasjoner mellom ansatte og narmeste leder veere viktige for a yte ekstra i

jobbsammenheng og for & na organisasjonens mal og & fa gode resultater (Kuvaas og Dysvik,
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2012). Et ledd som kan nevnes her er & motivere til maloppnaelser gjennom sterkt lederskap

uten for mye bruk av ressurser og energi.

> Lederskap er kunsten & fa en annen til a gjere det du

vil ha gjort fordi han/hun har lyst til det.
Dwight Eisenhower

Det finnes ulike typer ledelse, men teorien pa HR-omradet favoriserer stattende ledelse, hvor
den ansatte i ulik grad vil oppleve at lederen er opptatt av de ansattes bidrag til organisasjonens
ve og vel, og at lederen bryr seg om de ansatte (Eisenberger et al., 1986 i Kuvaas og Dysvik,
2001).

A oppleve statte fra nermeste leder spiller ifalge Eisenberger, Huntington og Hutchinson to
vesentlige roller. Desto mer stgtte en ansatt opplever fra en leder, desto mer fagler den seg
investert i. For det andre viser det seg at det kun er en positiv sammenheng mellom opplevelsen
av a bli investert i, og arbeidsprestasjoner dersom det oppleves en stor grad av statte fra lederen.
Ergo, vil effekten av HR-tiltak avhenge av en stattende ledelse. Dette gjelder farst og fremst at
naermeste leder, farstelinjeleder er helt avgjgrende for effekten av HR-tiltak i forhold til strategi
med menneskelige ressurser (Kuvaas og Dysvik, 2012). Det er derfor essensielt for
organisasjonen a legge til rette for at farstelinjeleder har tid og rom for a utvise stgttende ledelse
og a veere synlig tilstede for ansatte.

2.5 Endringer i organisasjonen

Implementering av velferdsteknologi i hjemmetjenesten fordrer ulik grad av endring i
organisasjonen. Det er ledelsen som ma kommunisere og iverksette behov for endringer.
Ledelse gjennom endring er en sammensetning av flere oppgaver hvor man bade skal uttrykke
behovet for endring, presentere lgsningen, og takle motstand og innvendinger.
Gjennomfgringen av endringen er essensiell. For man ma ikke bare foresla endringer og

presentere lgsningene. Man ma ogsa bygge disse inn i nye, stabile strukturer, prosedyrer og
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samhandlingsmgnstre. Man ma veve endringen inn i organisasjonen for & kunne oppna
resultater (Hennestad et al. 2016).

Vi ser at utfordringen ligger i gjennomfaringen, og mellomlederen blir en hovedperson. Det er
spesielt viktig & bruke ressurser til & implementere programmet pa en god mate. God
informasjon til de ansatte, ikke minst riktig informasjon. Det er viktig fra mellomlederens side
a formidle informasjonen pa en mate som gir ansatte en forstaelse av behovet for endring og

hva endringen inneberer (Hennestad et al., 2016).

Endring forbindes med frykt, uro og usikkerhet for mange (Hope, 2015). Det er derfor naturlig
at det oppstar motstand mot endring. Kurt Lewin (Lewin, 1947 i Hope, 2015) beskriver en
systemfast motstand som oppstar ved endring. Dette er en motstand som ikke baserer seg pa
individniva, men som et systembasert konsept hvor systemet sgker seg tilbake til en balansert
tilstand som er kjent for og fungerer for organisasjonsmedlemmene. Motstanden kan fore til at
medlemmene faller tilbake i kjente og funksjonelle kommunikasjonsmgnstre og
handlingsmgnstre, som de er kjent med og som oppleves som riktig. Dette er nagdvendigvis ikke
et uttrykk for motvilje, men systemets iboende kraft til & opprettholde organisasjonens

velfungerende system.

Individbasert motstand handler om at organisasjonens medlemmer motsetter seg endringen av
flere arsaker. Det kan vere at endringen ikke oppleves & veere i overensstemmelse med
organisasjonens mal, eller fordi endringen utfordrer medlemmets selvbilde, posisjon og
innflytelse (Hope, 2015). Denne motstanden kommer til uttrykk i flere former. Noen motsetter
seg aktivt for & sgrge for at endringen ikke blir gjennomfart i form av sabotasjelignende
handlinger. Andre velger a slutte i organisasjonen, mens noen passiviseres i hap om at
endringene tar slutt. Ofte opplever organisasjoner i endringer at de ansatte rett og slett slutter a

arbeide funksjonelt, som om de paralyseres.

Endringer vil alltid mgte motstand, fordi det rokker ved det trygge og stabile. Motstanden kan
bunne i & opprettholde det trygge og stabile, eller den kan oppsta fra et gnske om en annerledes
endring enn det som er planlagt (Jacobsen, 1998). Motstand mot endring er ofte grunnen til at
endringsutfallet ikke blir som tiltenkt, eller at det tar lang tid. Men motstand mot endring har
ogsa en positiv side. Det kan bety at de ansatte identifiserer seg med organisasjonen og bryr seg
om hva som skjer. Dette kan gjare endringen til en interaktiv laeringsprosess og skape dialog
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og leering der de ansattes innspill kan gjere innholdet og prosessen bedre. Om motstanden
kommer i apen/aktivert eller lukket/deaktivert form, er det viktig for lederen & kunne
identifisere motstand. Hvis ikke vil det ikke oppsta lering, og heller ikke en vellykket

endringsprosess. Dette er mye av essensen i en organisasjons endringskapasitet.

Den post-industrielle epoken fordrer store og hyppige endringer i samfunnet (Hennestad, 2009).
Organisasjoner har tidligere opprettet prosjekter under endringer, og organisasjonen stilles i en
slags unntakstilstand med destabilisering i perioden for & kunne vere justere seg raskt. |
teknologiens tidsalder vil man mgate pa stadige og multiple endringer, og sette seg fast og henge

etter dersom man skal bruke tid pa planlegging og prosjektering av disse stadige endringene.

A kunne utfgre multiple endringer vil si & integrere endringene i organisasjonens drift p& lang
sikt (Meyer og Stensaker, 2011). Man ma derfor veere tilpasningsdyktig til omgivelsene jevnlig,
og slippe taket pa det tradisjonelle synet om en destabilisert organisasjon. Malet er at
organisasjonen skal veere stabil nok til & utfare endringer og samtidig opprettholde daglig drift.
Endringskapasitet omfatter saledes en vedvarende evne til & omstille seg og generalisere
endringsprosesser med fokus pa langsiktighet. Motstand mot endring og de ansattes reaksjoner
vil derfor veere en kritisk faktor man ma unnga a undertrykke, men fa opp i lyset og skape
dialog. A skape og beholde en konstant endringskapasitet fordrer diskusjoner og laring i
organisasjonen. Ledelsens evne a takle motstanden pa og a bruke motstanden som verktgy og

energikilde til & veere aktiv i endringsprosesser som en del av hverdagen vil vaere essensiell.

For & kunne lede en organisasjon inn i fremtiden ma man fokusere pa inngaende kunnskap om
organisasjonen i sin helhet og hva som rgrer seg i organisasjonen og i omgivelsene. Herunder

kreves det at organisasjonen er preparert for hva som kommer (Hennestad et al. 2016).

Endringskapasitet er som nevnt & kunne omstille seg gang pa gang (Meyer og Stensaker, 2011).
Med hensyn til langsiktighet og fokus pa kostnadsbesparelser som spesielt kjennetegn for
offentlig administrasjon vil det vare en fordel & ha dette som mal. Kostnader knyttet til
opprettholdelse av daglig drift og endringer samtidig kan gi utfordringer, men her kommer ogsa
HR-biten som en del av kapasiteten inn. Endringskynisme blant ansatte som etterdgnninger av
mindre vellykkede endringer i fortiden kan veere svart kostbart for organisasjonen. Dette kan
fare til tap av produktivitet og svekke den daglige driften, samtidig som det vil kunne deaktivere

de ansattes oppmerksomhet fra tjenestemottakerne og endringene og inn mot organisasjonen
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som et overlevelsesmal i seg selv. Mye avhenger derfor av hvordan ledelsen handterer de
ansattes reaksjoner, og evnen til a tilpasse endringene til organisasjonens formelle strukturer og

rutiner.

Vellykkede organisatoriske endringer ligger i organisasjonens forstaelse av endringsbehovet
(Hennestad et al., 2016). Dette skaper grunnlaget for endringskapasitet, sammen med tidligere
erfaringer, forhold til ledelsen og bedriften, og sist men ikke minst - gjennomfgringen av

endringen.

Dette forer oss over til en mellomleders viktige rolle i prosesser som krever endring.
Mellomlederen har en undervurdert rolle i organisatoriske prosesser, ikke minst i
endringsprosesser. Den har behov for betydelig kompetanse og forstaelse for sin egen roller i
organisasjonen (Hope, 2015). Herunder ogsa en inngaende forstaelse for strategi, ledelse, makt
og maktspill og strategisk endring for & kunne utfare effektiv ledelse. Mellomlederen har flere
roller i en endringsprosess. Man skal selv forsta og erkjenne endringene for seg selv og for de
ansatte. Samtidig skal lederen handtere personalets reaksjoner og utfordringer og ta hand om

den daglige driften.

Mellomlederen skal ogsa vere informasjonsformidler og kommunisere innholdet i endringene
slik at de ansatte forstar og aksepterer det. Dette gjenspeiler ulike roller en mellomleder har,
bade nar det gjelder daglig drift og i endringsprosesser. A héndtere personale handler farst og
fremst om & administrere, ikke a lede (Hope, 2015). Med dette mener Hope at
personaladministrasjon, med pafelgende administrative oppgaver som arbeidslister,
planlegging og organisering av arbeidet er en starre del av personalansvaret enn a lede og
inspirere. Det vil si at det administrative tar stor plass og gir lite rom for ledelse i mange
organisasjoner. Her ser vi kompleksiteten hos en mellomleder, som skal veere administrator og
holde fast ved styrende system og rutiner, samtidig som det er sa uhyre viktig & lede og motivere
ansatte gjennom inspirasjon, individuell veiledning og oppfelging. A handtere de ansatte under
endringer innebzrer & handtere motstand med pafglgende frustrasjon og falelser, og & forhandle

mellom individer, grupper og toppledelsen.

For a handtere komplekse og uklare oppgaver knyttet til endringer og opprettholdelse av daglig
drift, er det viktig for mellomlederen & ha stattespillere. Toppledere har ofte gatt videre til andre

oppgaver nar en endring er iverksatt, hvor mellomlederen opplever a bli staende alene med
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ansvaret for gjennomfgringen (Hope, 2015). Indre motiverte ansatte er viktig for mellomlederen
a merke seg. Disse vil veere med pa a tenke innovativt og & gjere ekstra innsats for
organisasjonen og avdelingen de herer til (Frey & Osterloh, 2002). I motsetning til ytre
motiverte ansatte, vil de ikke veere styrt av resultatkontroll og egne ytre faktorer for inntjening,
men bruke tid pa & finne gode lgsninger og motiveres av prosessen. Det er derfor spesielt viktig

for mellomlederen a oppfordre til idémyldring og dialog med motiverte ansatte under endring.

De ansatte ma ogsa leeres opp og trenes til nye arbeidssett og prosedyrer, dette er ogsa en del
av personalansvaret mellomlederen innehar (Hope, 2015). Sammen med & handtere daglig
frustrasjon og motstand, er dette en utfordrende oppgave. Den daglige driften skal kunne
opprettholde virksomhetens kjerneoppgaver og sgrge for at brukere ikke opplever redusert
kvalitet pa tjenestene. Denne tids- og oppmerksomhetsklemmen setter mellomlederen under et
sterkt press. Det skal balanseres mellom en relativt rask implementering av endringer for &

unnga stagnering, og a opprettholde kvaliteten pa den daglige driften.

Ved en god balanse i prioriteringene og en god sammensetning av mellomledere med
kompetanser som utfyller hverandre kan motsatsene som nevnt ovenfor til en viss grad
motvirkes (Hope, 2015). Mellomlederne er kjernen i organisasjonens idébank for vekst og
endring, med den spesielle nerheten til forstelinjen og den posisjonen de innehar under

toppledere med kunnskap om omgivelsene.
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3 Metodevalg og forskningsdesign

Vi har valgt & bruke kvalitativ metode i denne studien. Datainnhenting er gjort i form av en bred
dokumentstudie. For & kunne besvare var problemstilling ma vi danne oss en overordnet
forstaelse av de utfordringer og muligheter som preger hjemmetjenesten. Ifglge Johannessen,
Christoffersen & Tufte (2011) benyttes kvalitative data nar man sgker forstaelse fremfor
oversikt. Temaets kompleksitet i forhold til at det beskriver fenomener mer enn direkte malbare

data gjer det ogsa naturlig & velge en kvalitativ tilneerming.

Det er de siste arene utfert en rekke undersgkelser og studier rundt ulike sider av
hjemmetjenesten og velferdsteknologien. Disse undersgkelsene er utfgrt av ulike fagmiljger og
med ulike perspektiv pa de sammenhenger vi ser etter. Vi mener derfor at vi ved & benytte
dokumentstudie som metode vil ha tilgang til et stort og bredt datagrunnlag som vil vere viktige
nar vi skal identifisere eventuelle sammenhenger som kan hjelpe oss til & besvare var
problemstilling. Sammenstilling av ulike sekundaerkilder gir oss en rik tilgang pa data av et
omfang som vi ikke hadde hatt mulighet til & samle inn selv, og gjer det pa den maten mulig
for oss 4 prove a identifisere og opparbeide forstaelse av de stgrre linjene relatert til var
problemstilling - pa tvers av de mange tidligere enkeltstudier.

“ | forskningsverdenen siger man som hovedregel, at man skal ikke bruge penge pa

eller belaste mennesker med at undersgge noget, som allerede er undersggt ”

(Glasdam, 2012 s. 47).

3.1 Dokumentstudie som metode

Nar en arbeider med dokumenter er det enkelte faktorer som er serlig viktige & ta med i
betraktning. Dokumenter representerer sekundarkilder, hvilket betyr at de data som presenteres
alltid er observert eller innhentet av noen andre, og da naturlig nok vil veere preget av dette
(Tjora, 2010). Dataene vil ikke bare vaere preget av hvem som samlet disse inn, men i mange
tilfeller ogsa av hvem dataene er ment a presenteres for. “Et vesentlig poeng med dokumenter

er at de gir oss informasjon om et saksforhold nedtegnet pa et spesielt tidspunkt og spesielt
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sted, og ofte med tanke pa spesifikke lesere. Nar vi bruker dokumenter som kilde, er vi derfor
nadt til & sette disse i en kontekst: Nar er de skrevet? Hvor er de skrevet, av hvem, og for hvilke
lesere?” (Tjora, 2010, s. 145).

En viktig fase under arbeid med dokumentstudie er selve utvelgelsen av dokumenter som skal
danne kildegrunnlaget (Glasdam, 2012). Det er viktig a ha et bevisst forhold til hvilke
dokumenter som velges ut - og eventuelt ogsa hvorfor de velges ut. Ved innsamling av
kvalitative data vil en ogsa oppleve at det ikke er en bestemt tidsmessig grense mellom
innsamlings- og analysefasen. I kvalitative studier blir data vanligvis analysert etter hvert som
de samles inn. Analyse foregar hele tiden parallelt med datainnsamlingen, men etter hvert som
studien utvikles, blir analysearbeidet en stadig mer dominerende del av prosjektet. Analysene

blir s& viderefort og fullfort etter at datainnsamlingen er avsluttet” (Grgnmo, 2004 s. 245).

Selve forskningsprosessen i forbindelse med denne oppgaven har vi gjennomfart med en stedvis
deduktiv induktiv metode som beskrevet av Tjora: “(...) arbeider vi i etapper fra radata il
konsepter eller teorier. Den "oppadgdende prosessen er d oppfatte som induktiv, at man jobber
fra data mot teori. De “nedadgdende” tilbakekoblingene er a oppfatte som deduktive, at man
sjekker fra det mer teoretiske til det mer empiriske” (Tjora, 2010 s. 155). Vi vil presentere selve

fremgangsmate og utvalgskriterier for kildemateriale i neste kapittel.

3.2 Utvalg til dokumentstudie

Vi startet prosessen med en systematisk dokumentstudie der vi satte kriterier for hvilke artikler
og undersgkelser som skulle tas med i studien. Til hjelp i utvalgsprosessen utarbeidet vi et
kortfattet skjema som pa en systematisk mate har bidratt til & skape en oversikt over hvorvidt
de enkelte artiklene eller undersgkelsene var egnet til & bidra til svar pa var problemstilling (Se

vedlegg I).
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For & begrense utvalget til de mest relevante bidragene satte vi falgende generelle kriterier for

dokumenter som skulle tas med i studien:

o Artikkelen eller studien skal vaere skrevet siste 15 ar.
e Artikkelen eller studien skal omhandle nordiske, primeert norske forhold.
e Artikkelen eller studien skal ha relevans og kunne bidra til et svar pa var problemstilling

(ref. skjema).

Dette var det utgangspunktet vi hadde fer vi gikk i gang med selve datainnsamlingen.

3.3 Gjennomfgring av dokumentstudie

Seket etter relevant litteratur ble gjort ved sgk pa internett. Vi benyttet sgk pa Google Scholar
i mars og april 2017 hvor vi benyttet relevante sekeord som “effektivitetsgevinst,
velferdsteknologi, innovasjon, hjemmetjeneste, utfordringer, arbeidsmiljg, rekruttering og
sykefraveer” i ulike kombinasjoner. P4 denne maten ble vi presentert for et bredt utvalg av
litteratur som potensielt kunne veere relevant for a belyse var problemstilling. | neste omgang
benyttet vi det en gjerne omtaler som “Sneballmetoden” (Johannessen, Christoffersen og Tufte,
2011, s. 113) der vi i vart farste utvalg av litteratur blir presentert for ytterligere ny litteratur
som synes relevant for vart studie. For a vurdere relevans pa utvalget tok vi i betraktning tittel,
abstrakt og en generell vurdering av materialet som ble presentert i dokumentet. | de tilfeller
der dokumentet ved ferste gjennomgang sa ut til & kunne belyse hele eller deler av var
problemstilling ble disse valgt ut til vart kildemateriale. En forutsetning var selvfglgelig ogsa
at dokumentet tilfredsstilte de kriterier vi pa forhand hadde definert for vart utvalg (ref. forrige
avsnitt). Utvelgelsen ble derfor gjort uten a ta i betraktning dokumentenes opprinnelige formal,
problemstillinger eller konklusjoner. P& denne maten endte vi opp med et relativt bredt utvalg
av litteratur bestaende av totalt 42 dokumenter som pa ulikt vis var forventet & kunne kaste lys

over var problemstilling fra vidt forskjellige perspektiver (tabell 1).
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Statistikk over dokumenter benyttet i var dokumentstudie (n=42)
Totalt antall: 42
Data innhentet: Norge: 41
Norden: 1
Publisert ar: 2010-2017: 30
2000-2009: 12
Type dokument: Masteroppgaver: 18
Rapporter: 16
Artikler: 5
Notater: 3
Tilngerming: Kvantitativ: 13
Kvalitativ: 28
Tema belyst: Rekruttering: 3
Arbeidsforhold: 22
Sykefraveer: 10
Turnoverintensjon: 3
Velferdsteknologi: 16
Gevinstdisponering: 3

Tabell 1. Statistikk over dokumenter benyttet i var dokumentstudie.

Som et utgangspunkt for innsamling, sortering og analyse av data fra vare kilder tok vi
utgangspunkt i de ngkkelord som gjenspeiler de kjente utfordringene eller problemstillingene
hjemmetjenesten har. Pa denne maten fikk vi en kort liste over ngkkelord som da fungerte som

“knagger” for de funn som dukket opp i gjennomgang av dokumentstudien.
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De ngkkelordene vi benyttet ble da som falger:

. Rekruttering

. Arbeidsforhold

. Sykefraveer

. Turnoverintensjon

. Velferdsteknologi

. Gevinstdisponering.

Var problemstilling fokuserer mer pa forstaelsen av helhet og sammenhenger enn pa kontroll
over detaljer. Med tanke pa den tid og det rom vi hadde tilgjengelig for & utarbeide denne
oppgaven vil vi da naturlig nok matte begrense ytterligere dypdykk i de aktuelle tema som blir
bergrt. Dette selv om mange av de tema vi har gjennomgatt i seg selv utgjar et potensiale for
omfattende forskning. Vi har derfor mattet prioritere a holde fokus pa de store linjene og tradene
mellom de ulike problemstillinger og utfordringer for & kunne skaffe tilstrekkelig oversikt til &
kunne besvare var problemstilling. Vi faler selv at vi klarte & holde en fornuftig avveining

mellom dybde og bredde i studien.

3.4 Troverdighet, validitet og overfgrbarhet

For & evaluere ngyaktighet og anvendbarhet av oppgaven var vil vi vurdere den etter tre viktige

forutsetninger; troverdighet, validitet og overfgrbarhet (etter Malhotra et al., 2012).

Vi maler troverdigheten som et sjekkpunkt for om studien inneholder resultater som er
konsistente ved at gjentatte malinger er gjort av samme fenomen (Malhotra et al., 2012). En
forutsetning for troverdighet er at de ulike sidene som danner helheten av fenomenet er
konsistente og underbygger hverandre.

Underveis i arbeidet med datainnsamling merket vi etter hvert at nye funn stilte seg i rekken av
bekreftelser pa tidligere funn i andre, uavhengige undersgkelser. Med andre ord merket vi at
stadig flere uavhengige studier bygget opp under hverandres konklusjoner. Det er riktignok noe
skjevhet i tilgangen pa data fra ulike tematiske omrader av vart forskningsomrade. Eksempelvis

er det vesentlig starre tilgang pa data rundt arbeidsforholdene i hjemmetjenesten enn hva som
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er tilfellet ved kartlegging av faktisk oppnadde effektivitetsgevinster. Dette er forhold vi mener
a ha tatt hensyn til og hgyde for i behandlingen av data og de slutninger som er trukket. Vi
noterer oss videre at mye av vart kildemateriale er representert med perspektiver og studier fra
ulike fagomrader og -miljger. Studier fra fagomrader som blant annet helse, sosiologi,
informatikk og datateknologi er representert. Det styrker oppgavens troverdighet at ulike
studier basert pa ulike fagomrader og med ulikt perspektiv underbygger hverandres funn og
konklusjoner. Vi mener pa grunnlag av dette at funn basert pa innsamlede data har tilstrekkelig

grad av troverdighet.

| tillegg til prosjektets troverdighet maler vi forskningsprosjektets validitet. Med validitet
menes i hvilken utstrekning forskjeller i funnene vare reflekterer reelle forskjeller mellom
objektene eller om de er bare systematiske eller tilfeldige feilmalinger (Malhotra et al., 2012).
Herunder om det er bevisste forskjeller som vi tar til etterretning, eller om det er ungyaktige

malinger.

Dokumentstudiet, som en kvalitativ mate a samle inn data pa, medfarer stor grad av subjektiv
vurdering av data. Det at ingen av forfatterne har fagkunnskap eller egen erfaring fra
fagomradet som studeres, bidrar likevel til en viss distanse og felgelig en grad av objektivitet
til innsamling og tolkning av datamaterialet. Vi ogsa har veart oppmerksomme pa at ulike
datakilder representerer ulike utvalg selv om de omhandler samme tematikk som var
problemstilling. Eksempelvis kan en studie ha veert gjennomfert utelukkende blant sykepleiere,
mens en annen studie kan ha vert gjennomfgrt blant ansatte i hjemmetjenesten. | sistnevnte
studie vil bade faglaert og ufagleert personale utgjare utvalget. Vi har kontinuerlig i prosessen
hatt fokus pa denne problemstillingen, og sa langt det lar seg gjgre hentet inn og valgt ut data
pa en slik mate at slike eventuelle ulikheter eller skjevheter i minst mulig grad innvirker pa vare
funn. Det er ogsa understreket og tatt hgyde for i presentasjon av funn og bruk av funn til &
trekke slutninger og konklusjoner. I var studie ligger for gvrig fokuset i starre grad pa forstaelse
av helheten og & kunne identifisere sammenhenger mellom ulike deler av helheten enn kontroll

over detaljerte data. | lys av ovennevnte mener vi at graden av validitet i oppgaven er ivaretatt.

Til slutt ma forskningsprosjektet ha en viss form for overfgrbarhet. At oppgaven har
overfgrbarhet betyr at den ogsa kan veere til nytte for andre enn de oppgaven skrives om og for
(Malhotra et al., 2012). Dette er naturlig nok ogsa et gnske vi har, da vi studerer en hgyst aktuell

samfunnsmessig utfordring. | utgangspunktet omhandler oppgaven en problemstilling som
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allerede er aktuell for mange norske kommuner uavhengig av faktorer som geografi,
kommunestarrelse, type velferdsteknologi eller deres erfaring med ulike problemstillinger per
i dag. Dessuten vil implementering av velferdsteknologi i hjemmetjenesten - som ligger til
grunn for var problemstilling - ventes a ytterligere aktualiseres i tiden fremover. | tillegg vil
mange av de sammenhengene vi paviser i denne studien ogsa vere representative for andre
typer innovasjons- eller endringsprosesser i offentlig sektor. Vi mener derfor at oppgaven og

oppgavens resultater har en stor grad av overfarbarhet.
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4 Presentasjon av funn fra dokumentstudie

Hvilke funn har vi sa gjort i var dokumentstudie som kan bidra til & belyse var problemstilling?
Vi vil i dette kapittelet presentere de hovedfunn som er gjort i de ulike studier og rapporter vi
har gjennomgatt. Som beskrevet i forrige kapittel har vi valgt & gruppere og presentere vare
funn sortert rundt fglgende tema:

e Rekruttering

e Arbeidsforhold

e Sykefraveer

e Turnoverintensjon
e Velferdsteknologi

e Gevinstdisponering

4.1 Rekruttering

Funnene i dokumentstudien paviser stor mangel pa sykepleiere i hjemmetjenesten. Sammen
med sykehjem er hjemmetjenesten taperen i kampen om en allerede knapp ressurs, nemlig
kvalifiserte sykepleiere (Gautun, @ien og Bratt, 2016). Dette ses blant annet i sammenheng med
at et fatall ferdigutdannede sykepleiere setter en jobb i hjemmetjenesten eller pa sykehjem som
sin farsteprioritet. De tjenestene som tiltrekker seg og klarer a holde pa sykepleierne er tjenester
med hgy status, som er godt bemannet med sykepleiere og som legger til rette for utviklings-
og karrieremuligheter for den ansatte. | lys av dette ser en at blant annet hjemmetjenesten har
utfordringer med a skaffe nok kvalifiserte sykepleiere og a holde pa disse. Det & jobbe som
sykepleier i hjemmetjenesten oppfattes av mange som et yrke med relativt lav status, noe som
bidrar til & skape rekrutteringsproblemer (Gautun, @ien og Bratt, 2016). | en annen rapport
papekes det at det er etablerte forestillinger om at arbeid i kommunal sektor er rutinepreget og
lite utfordrende (Bakkeli, Sterri og Moland, 2016). Her understrekes det at unge og nyutdannede
vektlegger spennende arbeidsoppgaver, muligheter for egenutvikling og solide fagmiljger som

viktige forhold nar de vurderer potensielle arbeidsgivere. De fleste som velger & begynne i
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hjemmetjenesten gjer dette pa grunnlag av det de oppfatter som verdimessig viktige valg
(Gautun, @ien og Bratt, 2016).

At faglig og personlig utvikling i arbeidet er viktig for morgendagens arbeidssgkere
understrekes ogsa i et pilotprosjekt ved Diakonhjemmet Hagskole. Her ble det i 2012 satt fokus
pa sykepleierstudentenes opplevelse av a bli gitt starre faglig frihet. Som en del av et prosjekt
som skulle fremme aktivitet blant de eldre, fikk studentene i sin praksisperiode frie tgyler til
utarbeide hvert sitt individuelle aktivitetsprogram for sin pasient. Erfaringene var at studentene
fikk gkt sin interesse for hjemmesykepleien. De fikk gkt motivasjon av & arbeide med stor grad
av faglig frihet. “Noen av de storste utfordringene i hjemmebaserte tjienester er d utvikle
arbeidsmodeller som tilfredsstiller dagens krav til fagutvikling, bidra til et kunnskapsbasert
behandlingstilbud og til at sykepleierne er tilfredse med arbeidet sitt og stolte av det”
(Brunborg, 2012, s. 65).

| en studie fra 2016 basert pa en undersgkelse blant norske sykepleiere beregnes 10 % av de
totale sykepleierstillingene i hjemmetjenesten og pa sykehjem i Norge som ubesatte (Gautun,
@ien og Bratt, 2016). | tillegg oppgir informantene i undersgkelsen at i 8 % av det totale
stillingsantallet er personen langtidssykemeldt eller i permisjon. Totalt gjer dette at det mangler
fagutdannede sykepleiere i 20 % av sykepleierstillingene pa sykehjem og i 18 % av
sykepleierstillingene i hjemmetjenesten. Noe over halvparten av disse stillingene er dekket inn
av annet personell. Totalt sett er da 8 % av det totale antallet sykepleierstillinger i sykehjem og

hjemmetjenesten uten fast personell (Gautun, @ien og Bratt, 2016).

En annen studie paviser at rekrutteringsproblemene rammer bade store og sma kommuner. Det
er heller ikke funnet nevneverdige forskjeller mellom by og land eller i forhold til distrikt eller
landsdel (Romgren, 2008). Mange kommuner ma ty til utenlandsk arbeidskraft for a fa dekket
sine personalbehov. Funnene indikerer at sykehjemmene har enda sterre problemer med

rekruttering enn hjemmetjenesten (Romgren, 2008).
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4.2 Arbeidsforhold

Blant nyutdannede som bare har jobbet noen fa ar som sykepleiere sier i overkant av 30 % at
de angrer pa sitt valg av utdanning og yrke (Ferland, 2005). Den mest fremtredende faktoren
blant de som angrer pa sitt valg oppgis a veere stort arbeidspress, bade med tanke pa mengden
og tyngden av arbeid pa vaktene, men ogsa press og beordring om ekstraarbeid og stort
pasientansvar. Ved siden av arbeidspress er lav lann den enkeltfaktoren som oftest ble trukket
frem. Som den viktigste faktoren for de som ikke angret pa sitt valg, oppgis trivsel i arbeidet
(Ferland, 2005).

De ansattes opplevelse av tidspress bekreftes gjennom flere uavhengige studier. | en
sammenligning mellom ulike yrkesgrupper scorer sykepleieryrket hgyest pa forhold som
arbeidsmengde og tidspress (Halmgy, 2006). | en stor undersgkelse blant sykepleiere i
hjemmetjenesten oppgir hele 84 % av informantene at de jobber under sterkt tidspress, og et
flertall gir uttrykk for at de ikke faler tjenestene de klarer & gi til tjenestemottaker er av
tilstrekkelig god kvalitet (Gautun, @ien og Bratt, 2016). Nyutdannede sykepleiere med noen fa
ars arbeidserfaring oppgir “travelhet og stress” og “begrensede faglige utfordringer og
utviklingsmuligheter” som elementer de er minst forneyd med i sin arbeidshverdag (Ferland,
Haukom og Kristoffersen, 2005). | en undersgkelse blant sykepleiere i Norge oppgir de fleste
som gnsker a skifte jobb at gjgr dette pa grunn av for stor arbeidsbelastning (Gautun, @ien og
Bratt, 2016).

Vi finner altsd sterke indikasjoner pa at sykepleierne i hjemmetjenesten faler et stort
arbeidspress og at de faler at de ikke klarer a utfare tjenester av tilstrekkelig god kvalitet. Deres
fokus pa selve innholdet og kvaliteten pa tjenestene bekreftes ogsa i en undersgkelse der
sykepleierne oppgir a veere opptatt av a bevare og utvikle sine sykepleieroppgaver og a begrense
administrative oppgaver og rutiner (Holbg, Schjglberg, Svagard, @derud, Storholmen og
Sandsund, 2009). | samme undersgkelse uttrykker sykepleierne en utfordring ved at de i stor

grad benytter stadig mindre tid pa a utfere behandling, pleie og omsorg.

Vi finner som nevnt en fellesnevner i kildematerialet der det understrekes at hverdagen til
sykepleierne og de andre ansatte i hjemmetjenesten jevnt over preges av hgyt arbeidspress.
Innimellom finner vi derimot ogsa tiltak som er testet ut for & prave a imgtekomme disse

utfordringene. Eksempelvis fikk en av enhetene i hjemmetjenesten i Alesund i 2009 tildelt
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rollen som utviklingssenter. Malet var & legge til rette for gode leeringsarenaer med gnske om a
oppna kontinuerlig forbedringsarbeid pa veien mot & bli en “leerende organisasjon”. Et av deres
tiltak var etableringen av en sosial og faglig meteplass for de ansatte i pleie- og
omsorgsenhetene 1 kommunen. “Dialog-kaféen” ble av de ansatte papekt som nyttig i form av
at “frustrasjoner kan ryddes opp i, at kunnskaper og erfaringer deles og slik flyter pa tvers av
avdelinger og mindre arbeidsteam” (Alnes, Vagen, Midtbust & Krgvel, 2013, s. 18). Funnene
i en pafglgende studie av prosjektet finner at deltakernes erfaringer er positive, og at det
oppleves som en viktig arena for a snakke sammen om det de er opptatt av i sitt arbeide. Dette
gir en mulighet til utveksling av erfaringer som de ellers ikke har tid eller erfaring til i sin
arbeidshverdag. For at slike matearenaer skal fungere i praksis pekes det pa viktigheten av at
det ma opparbeides en felles forstaelse for hensikt og form med mgtene, at de planlegges som
en naturlig del av arbeidsdagen og at det avsettes tilstrekkelig med ressurser i form av tid (Alnes
etal., 2013).

Det er utfart flere prosjekter med ulik tilnzrming til nettopp a legge til rette for leering og
kompetanseheving for de ansatte. | en studie utfart i en starre kommune i Nord-Norge i 2015
settes sgkelyset pa hvordan mellomlederne i hjemmetjenesten kan bidra til & legge forholdene
bedre til rette (Barresen, 2015). | studien fokuseres det pa ngdvendigheten av at mellomlederne
selv far bedre kunnskap om og forstaelse for de faktiske arbeidsoppgaver og problemstillinger
de ansatte meter i sin arbeidshverdag. “Ved & veere tilstede for ansatte, og ved & dra hjem til
pasientene ved behov, far mellomlederne ngdvendig informasjon slik at de forstar hvilken
kompetanse ansatte ma utvikle for & mgte stadig nye pasienter pa best mulig mate (...)
Sparsmalet er snarere om mellomlederne har tilstrekkelig med muligheter for & gve pa og utave
denne kunsten innenfor de rammevilkdrene som rdader i hjemmetjenesten i dag?” (Bgrresen,
2015, s. 74). Studien vurderer altsa potensialet for bedre forstaelse for behovet blant lederne,
men ser ogsa at dette kan virke utfordrende med tanke pa dagens situasjon og de rammevilkar
som ligger til grunn. “Innsatsstyrt finansiering begrenser lering og kompetanseutvikling.
Modellen legger faringer for et stramt budsjett, hvor direkte utevd brukertid i all hovedsak
finansieres. Den gir lite gkonomisk rom for & drive utviklingsarbeid. Men et resultat i studien
er ogsa at stramme budsjett inspirerer mellomlederne til & vaere kreative i arbeidet med lering

og kompetanseutvikling” (Bgrresen, 2015, s. 3).
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Det er altsd dokumentert hgyt arbeidspress blant de ansatte i hjemmetjenesten, og det er ogsa
sett pa erfaringer fra ulike tiltak for & forsgke & mgte disse utfordringene. Hvordan oppleves sa
denne situasjonen blant de ansatte selv? Pavirker arbeidsforholdene deres opplevelse av
motivasjon eller arbeidsglede? Blant nyutdannede som bare har jobbet noen fa ar som
sykepleiere viser funnene at sykepleiere pa sykehus i storre grad er “svert forneyd” med sin
arbeidssituasjonen enn de som var ansatt pa sykehjem eller i hjemmetjenesten. Det understrekes
likevel at hele 81% av de nyutdannede sykepleierne oppgir at de er “sveert” eller “ganske”
forngyd, mens bare 5% oppgir at de er “misfornayd” med jobben. Blant de av respondentene
som arbeidet i hjemmetjenesten oppgis “allsidighet og variasjon 1 arbeidet”, “selvstendighet i
arbeidssituasjonen” og “pasientmetene” som det de er mest forngyde med (Fgrland, Haukom
og Kristoffersen, 2005). Nar vi kommer til de ansattes motivasjon for a fortsette i jobben sa er
ogsa dette undersgkt blant de nevnte nyutdannede sykepleierne. Her oppgir hele 75 % av
respondentene at de har motivasjon til a fortsette & arbeide som sykepleier, og 66 % oppgir at
de ser for seg a jobbe sykepleier om 10 ar (Fgrland, 2005). Siden vi er inne pa de ansattes
arbeidssituasjon kan det avslutningsvis kanskje vaere pa sin plass a presentere hva de ansatte
selv legger i ordet “arbeidsglede”; “Arbeidsglede beskrives av deltagerne som en tilstand av
energi, mestringsfalelse og stolthet. Mening i arbeidet og opplevd kvalitet pa sykepleieutgvelsen

er vesentlige bidrag til arbeidsgleden” (Langseter, 2008, s. 55).

4.3 Sykefraveer

Det er gjennomgaende godt dokumentert at sykefravaret i kommunal sektor generelt, og i den
kommunale helsesektoren spesielt er hgyere enn gjennomsnittet i Norge (Seter, 2015). | var
dokumentstudie har vi kommet over ulike forklaringsfaktorer pa hgyt sykefravaer. Det papekes
blant annet en sammenheng mellom stort press i arbeidshverdagen og sykefraveeret. “En stor
arbeidsmengde og/eller et hgyt tempo, vil kunne fare til gkt risiko for sykdom og altsa fraveer”
(Halmgy, 2006, s. 74). En skjev balanse mellom ressurser og oppgaver ses med andre ord pa
som en av forklaringsfaktorene til hayt sykefraveer. Flere studier har ogsa pavist signifikante

sammenhenger mellom sykefraver og psykososialt arbeidsmiljg (Ngrvag, 2013).

Det kan altsa se ut som om det er sterke sammenhenger mellom arbeidssituasjonen og nivaet

pa sykefraveer. At dette i seerdeleshet kan gjelde nettopp pleie- og omsorgssektoren finner vi
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gode indikasjoner pa i en studie utfart rundt sykefraveer i offentlig sektor. Her konkluderes det
blant annet med at kommunenes generelle rammebetingelser (inntekter, kostnader, behov og
ettersparsel etter tjenestene m.m.) ikke har vesentlig betydning for nivaet pa eller utviklingen
av sykefraveeret i kommunale tjenester. Ett viktig unntak er derimot i sykehjem og
hjemmetjenesten, hvor sykefravearet gar ned nar bemanningen gker (Ose, Haus-Reve, Moland
og Pettersen, 2011).

Selv om en kan fa inntrykk av at sykefravaret er jevnt over hgyere i offentlig enn i privat sektor,
finnes det ulikheter mellom kommunene. En studie har sett neermere pa om det er mulig a
identifisere mulige forklaringsfaktorer pa forskjeller i sykefraveer mellom tilsynelatende like
kommuner. To i utgangspunktet ganske sammenlignbare norske kommuner ble i 2012
sammenlignet for & se om en fant ulikheter i type ledelse i de to kommunene. Utgangspunktet
for studien var at disse to kommunene hadde relativt stor forskjell i sykefraveeret i
helsesektoren. | denne casestudien ble da sammenhengen mellom ledelse og sykefraver i
helsesektoren i de to kommunene vurdert. Her konkluderes det med at en finner en helt annen
type ledelse i kommunen med lavt sykefraveer enn i kommunen med hgyt sykefraveer (Jakobsen
og Risvik, 2012). | kommunen med lavest sykefraveer har ledelsen verdier som er i samsvar
med “human resource”-perspektivet, mens den andre kommunens ledelse er basert pa de
politiske rammene. “Vire to case viser to ytterpunkter i det d drive ledelse. Den ene enheten
praktiserer ledelse gjennom forhandlinger og forhandlingsstrategi, mens den andre enheten
praktiserer ledelse gjennom det a tilpasse organisasjonen og individene som jobber i

virksomheten pd en best mulig mdate” (Jakobsen og Risvik, 2012, s. 105).

4.4 Turnoverintensjon

Det virker a veere en felles forstaelse for at det i hjemmetjenesten rader hgyt arbeidspress pa de
ansatte, og at en ogsa opplever relativt hgyt sykefraver. Vi har derimot ogsa fatt indikasjoner
som tilsier at det i hjemmetjenesten kan oppleves a vere en relativt hgy grad av ansatte som i
stgrre eller mindre grad vurderer & slutte i sin ndveerende jobb (ansatte som har
turnoverintensjon). Vi mener dette vil vere en viktig del av det bildet vi prgver a avdekke av
utfordringene i hjemmetjenesten, og har derfor valgt & samle funn fra vare kilder der dette

fenomenet omtales eller studeres naermere.
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| en tidligere omtalt omfattende undersgkelsen blant norske sykepleiere kommer det frem at 24
% av de spurte sykepleierne som arbeider i hjemmetjenesten kunne tenke seg a skifte jobb,
mens 31 % var usikre pa om de ville fortsette i naveerende stilling (Gautun, @ien og Bratt,
2016). Med andre ord var det over halvparten av de spurte som gnsket a skifte jobb eller som
var usikre pa om de ville fortsette i jobben. Videre viser undersgkelsen at av de som kunne
tenke seg a skifte jobb, oppgir 10 % at de kunne tenke seg a jobbe i en annen hjemmetjeneste,
5 % kunne tenke seg jobb i sykehjem mens 25 % oppgir at de kunne tenke seg a jobbe pa
sykehus. Av de som gnsker a skifte jobb, oppgir 80 % at stor arbeidsbelastning og 76 % at stort
tidspress har stor betydning for at de gnsker a skifte jobb (Gautun, @ien og Bratt, 2016).

Det er ogsa gjennomfart en stgrre komparativ undersgkelse blant omsorgspersonale i de
nordiske land. Undersgkelsen hadde 3208 respondenter, hvorav 906 var norske. Med bakgrunn
i disse innsamlede data ble det utfgrt en studie rundt vurderinger av jobbavgang blant lavere
utdannet helsepersonell. Ut fra disse dataene kan vi blant annet lese at 27,6 % av de norske
respondentene alvorlig har tenkt over a slutte i sin ndveerende jobb (Henriksen, 2009). Det er i
den laveste aldersgruppen at andelen som har vurdert a slutte er hgyest. Nar det gjelder arsakene
til at en vurderer & slutte i yrket, viser studien en sterk ssmmenheng med opplevelsen av fysiske
belastninger og plager. Ogsa opplevelsen av arbeidspress hadde en signifikant innvirkning pa
vurderingen rundt a slutte i jobben. Opplevelsen av arbeidspress knyttes i denne undersgkelsen
opp til situasjoner med underbemanning, overtid og hvor ofte lunsjen ma droppes pa grunn av
for lite tid. | undersgkelsen “finner en at flere av pleiernes uttalelser gir inntrykk av at de
brenner for sitt arbeid, men at de ikke har tilstrekkelige ressurser til & utfere sitt arbeid pa en
tilfredsstillende mdte” (Henriksen, 2009, s. 85).

4.5 Velferdsteknologi

Begrepet velferdsteknologi spenner over mange ulike typer tiltak. Blant annet er det vurdert
ulike typer robotteknologi som kan bidra med ting som rengjering, rydding, & assistere
bevegelse og forflytning, sosial stimulering og rehabilitering (Holbg et al., 2009). Ulike typer
sensorteknologi vil ogsa kunne gjgre det mulig for eldre og pleietrengende a i starre grad kunne
klare seg selv og bo hjemme lengre. Eksempelvis vil ulike sensorer knyttes opp til

alarmlgsninger ved fall, fukt, reyk osv., mens sensorer koblet sammen med GPS-systemer kan
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bidra til at demente ogsa kan bevege seg noe friere i og rundt hjemmet. Sensorer kan ogsa
benyttes for eventuelt & overvake medisinske eller fysiologiske data hos tjenestemottakerne.
Videokommunikasjonsverktay vil kunne gi bedre grunnlag for vurdering av tjenestemottakers
allmenntilstand enn en tradisjonell telefonsamtale. Elektroniske medisinskap og pilleesker kan
bidra til bedre og sikrere medisinhandtering samt gi tjenestemottakere en falelse av mestring
og det & veere mer selvhjulpne (Holbg et al., 2009). | tillegg kommer teknologi som vil kunne
bidra til & gjere arbeidsdagene mer effektive for de ansatte, eksempelvis PDA

(lommedatamaskiner), digitale planleggingsverktay for kjgreruter og sa videre.

De senere ar er det gjennomfart vurderinger, utprevinger og implementeringer av ulike typer
velferdsteknologi i mange norske kommuner. Vi har gjennomgatt og samlet ulike
leeringspunkter, erfaringer og konklusjoner en har gjort seg i en del av disse prosjektene. Vi
starter med a se pa en vurdering av velferdsteknologi og dens forventede potensiale utarbeidet
av SINTEF (Holbg et al., 2009). Rapporten fra SINTEF er beskrevet som en kartlegging av
behov og muligheter for bruk av robot- og sensorteknologi i helse- og omsorgssektoren.
Kartleggingen ble gjort pa oppdrag for KS i kommunene Porsanger, Kongsberg og Trondheim.
| denne anledning ble det avdekket bade nysgjerrighet og skepsis blant de ansatte som ble
involvert (Holbg et al.,, 2009). Videre understrekes forutsetningen for en vellykket
implementering & vaere at menneskelige og etiske forhold blir ivaretatt. Suksesskriteriet er sosial
aksept for teknologiske lgsninger og at implementering skjer pa en slik mate at den sosiale
kontakten bevares eller aller helst bedres. Det konkluderes med at velferdsteknologien ventelig

vil kunne lgse mange av de behovene som allerede er avdekket (Holbg et al., 2009).

Vi har gjennom flere prosjekter fatt et inntrykk av hvordan de ansatte i hjemmetjenesten
forholder seg til velferdsteknologien som et potensielt viktig og ngdvendig hjelpemiddel i tiden
fremover. Erfaringer fra innfgring av automatiske medisindispensere i Beerum kommune viser
at hele 91 % av respondentene blant de ansatte i hjemmetjenesten her sier at de er helt eller
delvis motiverte til & ta i bruk ny teknologi, og 82 % tror at ny teknologi vil bidra til & spare en
for arbeid pa sikt (Vagard, Ausen, Rghne og @stensen, 2015). | Midt-Norge ble det i 2015 utfart
et prosjekt med utprgving av ulike sensorer og alarmer som varslet pleierne hvis
tjenestemottaker eksempelvis apnet ytterdgren eller plutselig falt om pa gulvet. | dette
prosjektet var det ogsa generelt god motivasjon blant de ansatte for & begynne a ta i bruk

velferdsteknologi i tjenesten (Nordtug, Aasan og Myren, 2016). Et pilotprosjekt med utprgving
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av digitalt nattilsyn ble gjennomfert i utvalgte kommuner i Vestfold og Buskerud i 2014. Det
ble ogsa her registrert hgy motivasjon blant de ansatte i forkant av prosjektet (Dugstad, Nilsen,
Gullslett, Eide og Eide, 2015).

Selv om gjennomgaende finner ansatte som er motiverte og engasjerte i a teste ut eller
implementere velferdsteknologi, finner vi ogsa tilfeller der ansatte i utgangspunktet uttrykker
noe mer betenkeligheter rundt effektene ved bruk av ny teknologi. Horten kommune har i
perioden 2014 til 2016 gjennomfert et pilotprosjekt med utpreving av arbeidsverkteyet Spider
som skal effektivisere planleggingen av Kjgreruter for de ansatte i hjemmetjenesten. | dette
tilfellet var det fra de ansattes side lite kjennskap til den tekniske lgsningen i seg selv, men de
ansattes oppfattede malsetninger om hgyere effektivitet i arbeidshverdagen vakte grunnlag for
bekymringer. Som en ansatt selv uttrykte det: "Dersom vi far et hgyere tidspress enn i dag, og
bare ser pasientene som oppdrag og ikke som mennesker, er jeg redd for at vi skal slutte &
vurdere ting selv, og bare se pa hva dataen sier" (Grut, Fauske og Kraver, 2016, s. 35). Etter
hvert som planleggingsverktayet ble utprevd i praksis opplevde en derimot gkt forstaelse for
hva Spider var og hva Spider kunne bidra med. Erfaringene var at det viste seg a veere enklere
og mer logisk & kjgre etter de nye kjgrelistene, samtidig som de ansatte kom frem til
tjenestemottaker til avtalt tid. Som en folge av dette forsvant mye av skepsisen fra de ansatte
etter hvert som de opparbeidet seg erfaring med & benytte velferdsteknologien i sitt arbeid (Grut
etal., 2016).

Behovet for opplering blant de ansatte som skal betjene eller forholde seg til de
velferdsteknologiske lgsningene er ogsa godt dokumentert i ulike studier. I forbindelse med
implementering av automatiske medisindispensere i Baeerum angir hele 82 % av respondentene
blant de ansatte i hjemmetjenesten at de vil ha behov for grundig opplearing om ny teknologi
skal tas i bruk (Vagard et al., 2015). I tilsvarende prosjekt i andre kommuner hvor det var gitt
opplaering til ansatte, papeker de ansatte selv at de fgler behov for mer opplaring. Det
rapporteres ogsa at opplaring og oppfelging varierte i ulike kommuner/avdelinger, og at
utprgvingen for noen ansatte farte til opplevd utrygghet og merbelastning (Nordtug et al., 2016).
Her papekes mulighetene for vurdering av andre pedagogiske tilnerminger overfor de ansatte i
implementeringsprosessen. Erfaringer fra Vestfold og Buskerud peker ogsa pa svakheter ved
gjennomfaring av opplearing av de ansatte, serlig vanskeligheter rundt det a koordinere mater

og oppleering for de som jobbet nattskift (Dugstad et al., 2015). | dette prosjektet hadde et utvalg
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ansatte gjennomgatt omfattende opplearing i forkant, og fungerte pa den maten som en ressurs
for de andre ansatte i sin rolle som superbrukere. Superbrukerne var en sentral del av
opplaringsprosessen. Det konkluderes med at terskelen for & innhente informasjon underveis
ma holdes lav (Dugstad et al., 2015).

Erfaringene til de ansatte i etterkant av selve implementeringsprosessen er ogsa tema i flere
studier. Etter implementeringsprosessen av PDA i tre kommuner i 2010-2011 opplyser samtlige
informanter at de syntes PDA var et verktay som forenklet hverdagen og bidro til mindre stress
(Jensen, 2014). Ogsa i et pilotprosjekt med digitalt nattilsyn i Vestfold og Buskerud er
totalinntrykket til de ansatte er at dette er et relevant bidrag til a lette arbeidssituasjonen deres i
det daglige (Dugstad et al., 2015). P4 samme mate har SINTEF utarbeidet en rapport etter et
prosjekt der det ble testet ut trygghetspakker og automatiske medisindispensere blant
tjenestemottakere i Bergen i 2016. Her finner vi at 22,9 % av de ansatte er enige i at
trygghetsteknologien gir mindre stress, noe som kan indikere at ansatte opplever at
trygghetslgsningene etter at de er implementert og innarbeidet som en del av arbeidshverdagen
kan bidra til mindre stress for de ansatte. Tilsvarende viser evalueringen at 26 % av de ansatte
er enige i at trygghetspakkene gir feerre hjemmebesgk (Rghne, Ausen, Larsen og Solberg,
2016). | prosjektet med planleggerverktayet Spider i Horten uttrykker ogsa kommunens ansatte
I etterkant av pilotprosjektet stor tilfredshet med hverdagen etter implementering. “Nad ville det
veert rart d gd tilbake til det gamle. Dette er mye bedre enn det gamle!” (Grut et al., 2016, s.
52). Dette var altsa opplevelsen i etterkant, til tross for at de ansatte som nevnt ovenfor hadde

en viss skepsis til bruk av teknologien i forkant av implementeringsprosessen.

Utfordringene en kan oppleve i mgte med velferdsteknologi er ikke bare relatert til de ansatte
og tjenestemottakerne som nye brukere av ny teknologi. Vi ma ogsd huske pa at mye av
teknologien er ny i seg selv, eller i alle fall blir benyttet pa nye omrader og i andre
sammenhenger enn tidligere. Dette vil ogsa utgjere grunnlag for potensielle utfordringer ved
utpraving eller implementering. Erfaringene fra flere utprgvingsprosjekter understreker da ogsa
at enkelte typer velferdsteknologiske tiltak er nyutviklede og fortsatt har et
forbedringspotensiale. Et pilotprosjekt med digitalt nattilsyn i Vestfold og Buskerud papeker
forbedringspotensiale i teknologien (Dugstad et al., 2015). Ogsa ved utprgving av sensor- og
alarmteknologi i Midt-Norge ble enkelte tekniske utfordringer spilt tilbake til leverandgrene.

Her valgte fagkoordinator a fjerne sensorer som ikke fungerte eller ble utbedret av leverandgr
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pa grunn av at det medfarte en merbelastning pa de ansatte (Nordtug et al., 2016). | et prosjekt
med utplassering av sensorer i kommuner pa Serlandet erfarte en blant annet at det var liten
teknisk kompetanse blant de ansatte i helsetjenesten, og det ble derfor etterlyst mer

brukervennlige utgaver av systemene (Fredriksen og Karlsen, 2011).

Vi hgrer mye om mulighetene og forventede effektivitetsgevinster i forbindelse med bruk av
velferdsteknologi, men det er ikke gitt at alle velferdsteknologiske tiltak vil munne ut i en
direkte effektiviseringsgevinst. | vart utvalg av kildelitteratur blir det gjennomgaende poengtert
at implementering av ulike velferdsteknologiske tiltak i stor grad bare bidrar til en gevinst i de
tilfeller der implementeringen skjer pa tjenestemottakernes premisser. lkke alle
tjenestemottakere har ngdvendigvis de samme forutsetninger for a kunne dra nytte av alle typer
ny velferdsteknologi. Funksjonsmessige eller kognitive begrensninger kan i verste fall gjere at
implementering av ny teknologi forverrer situasjonen. Det vil derfor vaere viktig & ha en grundig
vurdering og evaluering av hvilke tilbud som vil vere aktuelle for den enkelte bruker. I en
rapport basert pa erfaringene fra innfering av automatisk pilledispenser i Baerum kommune
konkluderes det eksempelvis med at hele 7 av 16 brukere ikke hadde nytte av denne tjenesten
(Vagard et al., 2015). 19 av 16 tilfeller ville en derimot oppna umiddelbar eller fremtidig gevinst
i form av mindre behov for hjemmebesgk, eller at tidspunktet for hjemmebesgk ble mer
fleksibelt for de ansatte. En av de viktigste erfaringene ved implementering av sensorer og
varslingssystemer i tre kommuner pa Sgrlandet var ogsa en forstaelse av viktigheten av at
teknologien og tiltaket som ble valgt i hvert enkelt tilfelle var utformet etter en individuell
vurdering av hver bruker og vedkommendes behov (Fredriksen og Karlsen, 2011). Ogsa etter
et omfattende prosjekt i Bergen understrekes viktigheten av en god behovsavdekking hos

potensielle tjenestemottakere for valg av riktige velferdsteknologiske tiltak (Rehne et al., 2016).

Det er derimot ikke bare forhold opp mot tjenestemottakere som kan begrense effekten av
velferdsteknologiske tiltak. Interne faktorer i hjemmetjenesten kan ogsa utgjare en vesentlig
begrensende faktor, eksempelvis i form av darlig utarbeidede rutiner. | en studie rundt
gevinstrealisering som fglge av innfgring av E-resept gjorde en blant annet erfaringer med
hjemmetjenestens tilnerming til den nye lgsningen. “E-resept er en overgang ogsa for
hjemmetjenestene, og det virker ikke som det har blitt utarbeidet gode rutiner for bruken av e-

resept mellom legekontor og hjemmetjenesten.” (Anestad, 2013, s. 94).
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Det er mange aktagrer som direkte eller indirekte blir involvert eller bergrt i prosesser der
velferdsteknologi utpreves eller implementeres. Sarlig finner vi studier som understreker
ledelsens sentrale rolle i implementeringsprosesser. | 2008 ble det gjennomfert en studie av
implementering og bruk av PDA i hjemmetjenesten i fire enheter i Almesund og Bakkay. Her
understrekes bade ledelsens rolle og organisasjonsstrukturens betydning for en vellykket
implementering. Mangel pa formalisering og ressurser fra ledelsen eller mangel pa
fagkompetanse hos de som skal gjennomfere implementeringen har her fgrt til at prosjektet
stagnerte i noen tilfeller (Rosenvinge, 2008). | andre enheter har en derimot bidratt med
tilstrekkelige ressurser og engasjement fra ledelsen, og har klart 8 motivere organisasjonen til a
dra fordeler av implementeringen og bruken av PDA. “Studien viser at i en ressursmessig
presset hverdag er det kortsiktige krav om a levere gode tjenester en naturlig farsteprioritet.
Det kan sta i veien for den langsiktige fornuftige strategien & sette inn ressurser for a
implementere ny teknologilgsning gjennom opplerings- og utprovingsprosjekter.”
(Rosenvinge, 2008, s. 112). Et pilotprosjekt i Vestfold og Buskerud indikerer ogsa at ledelsen
kunne virke noe fravaerende i prosessen (Dugstad, et al., 2015). En mulig forklaring oppgis a
veere at prosjektet var noe mer kompliserte enn fgrst antatt, og at eksterne samarbeidspartnere
ble tettere involvert i prosjektet enn hva en vurderte som ngdvendig i utgangspunktet. Dette kan
igjen ha fart til en noe uklar ansvarsfordeling i prosjektet. Erfaringer fra andre kommuner
indikerer at implementeringsbarrierene i offentlig sektor reduseres med utvikling og god ledelse
(Jensen, 2014). Etter hvert som stadig mer innovasjon og utvikling finner sted i offentlig sektor,
desto mer etablert blir nettopp innovasjonskulturen. Dette vil i sin tur fare til lettere
implementering av velferdsteknologi. Videre understreker Jensen (2014) at god ledelse
gjennom informasjon, involvering og god opplering vil bidra til & redusere den andre
hovedbarrieren, nemlig motstand fra de ansatte. Grundig innsats fer, under og etter
implementeringsprosessen er en forutsetning for vellykket implementering. Plan og
giennomfagring ma forankres i hele organisasjonen slik at eierskap utvikles. Viktigheten av
padrivere gjennom hele implementeringsprosessen understrekes ogsa i denne studien (Jensen,
2014). Erfaringene fra et utprgvingsprosjekt i Midt-Norge uttrykkes som falger: “Arbeidsgiver
med fokus pa tilrettelegging for a skape et godt arbeidsmiljg, kan bidra til at ansatte blir trygge

og implementeringen gar lettere ” (Nordtug et al., 2016, s. 27-28).

Vi noterer oss at flere studier stiller sparsmal ved hvorvidt hjemmetjenestens organisasjon i seg

selv er beredt til & handtere de endringene som ser ut til & tvinge seg frem. Dette fenomenet ble
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delvis poengtert i en undersgkelse blant kommunene i Agder-regionen; “Det ble ogsa uttrykt
at avdelingene i kommunene ofte er mer rettet mot drift enn mot utvikling” (Dahl og Fossum,
2012, s.35). Dette ble uttrykt gjennom en spgrreundersgkelse utfgrt blant 25 ansatte i ulike
kommuner i Agder som en forstudie av Agderkommunenes bruk av velferdsteknologi. Samme
undersgkelse konkluderer med en anbefaling om at tematikken tas opp i overstyrende
dokument. P& denne maten vil strategiene fa en klarere politisk forankring bade pa fylkes-,
regions- og kommuneniva. Dette gjelder ikke bare intensjoner, men ogsa klare og konkrete
prioriteringer i forhold til skonomi- og personalressurser (Dahl og Fossum, 2012). Erfaringene
etter innfgring av mobile IT-lgsninger for hjemmetjenesten i to enheter i Trondheim kommune
konkluderer ogsa med at det ikke er teknologien som begrenser mulighetene for gevinst ved
implementering av velferdsteknologi i form av mobile IT-verktgy (Bjernerds og Gynnild,
2016). Derimot fokuseres det pa at den organisatoriske delen av hjemmetjenesten kan ha
problemer med & takle innfering og forandring i forbindelse med implementering av ny
teknologi. “Forbedringen av mobile IT- verktgy kan komme i form av ny funksjonalitet, eller
forbedring av eksisterende funksjonalitet; Den virkelige gevinsten, derimot, ma hentes ut fra et
resultat fra forandring innen helsesektorens kultur, hvor klare retningslinjer for utfgrelse settes,
positivitet til ny teknologi forsterkes, og en forandring innen eksisterende strukturell og
organisatorisk oppbygging.” (Bjgrneras og Gynnild, 2016, s.124). En studie fra 2016 ser
nermere pa hvordan Rana kommune er rustet til & kunne nyttiggjere seg nye
velferdsteknologiske tiltak. Funn viser at kommunen har satt seg mal og utviklet strategi om
innfagring av velferdsteknologi, men at denne strategien ikke sier noe om innovasjon (Nordberg,
Halvorsen og Lawrence, 2016). “Vi tolker dette slik, at kommunen ikke er bevisst pd, at
innfgring av velferdsteknologi krever innovasjon, slik strategien na er lagt. Det kan ogsa vere
slik, at ikke hele ledelsen ser rekkevidden av strategien som er vedtatt.” (Nordberg et al., 2016,
s. 54). Avslutningsvis kan det nevnes at det i en studie av helse- og sosialsektoren i 8 kommuner
i Nord-Troms i 2011 av ansatte ble etterlyst mer effektive IT-systemer (Nilsen, 2011). De
ansatte oppgir derimot at de opplevde liten vilje fra den sentrale kommuneledelsen til & satse

pa utvikling i sektoren.

Det skal sies at vi i vart kildegrunnlag ogsa har identifisert funn som mener a finne positive
trekk ved organisasjonens innovative trekk, men ogsa her papekes rom for forbedring.
Innovasjon i kommunal sektor er blant annet studert i en mastergradsoppgave i Public

Administration fra 2016. Her konkluderer forfatterne blant annet med at “I sum mener vi at
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intervjudata og sparreundersgkelse gir hold for & konkludere med at det er flere trekk som
fremmer innovasjonsarbeid enn de som hemmer. Vi mener derfor & ha grunnlag for a si at

kommunene har en innovasjonskultur hvor det er rom for videreutvikling” (Hatling og Sollid,

2016, s. 132).

4.6 Gevinstdisponering

Naturlig nok kan mye av drivkraften bak utpreving og implementering av velferdsteknologi i
hjemmetjenesten ha sitt grunnlag i forventninger om ulike gevinster, og ofte benyttes
effektivitetsgevinst som et gnsket og forventet resultat av velferdsteknologien. La oss igjen ta
utgangspunkt i den kartleggingen av velferdsteknologi som ble gjennomfart av SINTEF i 2009.
En av de forventede effektiviseringsgevinstene ved innfgring av velferdsteknologi oppgis i
rapporten a veere at tjenestemottakerne i stgrre grad kan klare seg selv (Holbg et al., 2009).
Videre uttrykkes at det som gnskes oppnadd med innfgring av slike hjelpemidler er at “gjennom
a innfare roboter og sensorer, kan pleie- og omsorgsarbeidere fa frigitt tid, som de ideelt sett
kan bruke til mer kvalitetstid med de som har behov for sosial kontakt.” (Holbg et al., 20009, s.
34).

Det a fa frigjort tid for de ansatte ses pa som et gjennomgaende fokus nar kommunene vurderer
bruk av velferdsteknologi. Et eksempel pa frigjort tid for mellomledere og andre ansatte er
pilotprosjektet med bruk av planleggingsverkteyet Spider i Horten. Erfaringene herfra er at
mellomleder far frigjort tid fra administrative oppgaver som planlegging og lgpende tilpasning
0g justering av kjareruter for de ansatte (Grut et al., 2016). For resten av de ansatte oppleves
selve kjarerutene som mer effektive slik at de far frigjort tid fra selve kjgringen til andre formal.

Hvordan eventuelt oppnaddde gevinster faktisk disponeres synes lite dokumentert i vart
kildemateriale, men vi har visse funn som kan gi indikasjoner pa hva som er gjort. Vi finner
uttalelser fra ansatte om at de fgler mindre stress i arbeidshverdagen etter innfgring av nye
velferdsteknologiske hjelpemidler i hjemmetjenesten (Jensen, 2014; Rghne, et al., 2016). Dette
kan indikere at de ansatte opplever at noe av effektiviseringsgevinsten faktisk tilfaller de ansatte

i form av en bedring av arbeidspresset.
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Det papekes for gvrig at det ved bruk av velferdsteknologi oppleves gevinster knyttet til gkt
kvalitet pa tjenestene (Grut et al., 2016). Selv om vi i denne oppgaven har valgt a fokusere pa
velferdsteknologiens betydning for ansatte i hjemmetjenesten og deres organisasjon, skal vi
ikke ga videre inn pa de potensielle gevinster som er forventet a tilfalle tjenestemottakere og
deres pargrende. Likevel antas (i henhold til tidligere funn) at gkt kvalitet i tjenesten har en
direkte sammenheng med de ansattes opplevelse av egen arbeidssituasjon og opplevelse av
faglig og personlig utvikling og frihet i sitt arbeide. Vi tar derfor med oss disse funnene videre.

Som nevnt er de faktiske funn nar det gjelder faktisk disponering av gevinster relativt fa og
vage. Dette til tross for at effektivitetsgevinst som nevnt opptrer som den mest tydelige
drivkraften bak velferdsteknologien. Vi vil derfor ha et sarlig fokus pa nettopp oppnaelse av
og disponering av eventuelle gevinster nar vi na gar over til a diskutere de ulike funnene opp

mot hverandre og sett i lys av etablert teori pa omradet.
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5 Diskusjon

| forrige kapittel presenterte vi en rekke funn fra var dokumentstudie. Funnene er sortert og
presentert i henhold til tema som synes relevante for & skaffe oss en bred oversikt over de
utfordringer hjemmetjenesten star overfor, samt de muligheter velferdsteknologien
representerer. Vi vil i dette kapittelet diskutere de ulike funn opp mot hverandre og i lys av
etablert teori for & se om de kan bidra til & bekrefte, avkrefte eller kanskje styrke de
sammenhenger vi ser etter i var modell. Vi har na plassert en del sentrale funn fra
dokumentstudien inn i modellen vi skisserte i kapittel 1. Se figur 3 (under) for en oppdatert
utgave av modellen. Videre i dette kapittelet benytter vi figur 3 som utgangspunkt for var

diskusjon. Vi velger & starte med en diskusjon av utfordringene i hjemmetjenesten.

Begrensninger

Muligheter For lite ressurser
Mulighet til & fokusere mer pa Lite fleksibel organisasjon
ledelse og mindre pa _
administrasjon Manglende vilje eller forstaelse
fra ledelsen

Gjere tilpasninger for a
mete en ny tid Motstand mot endring

blant ansatte
Mellomleder
Potensielle gevinster
z v

Utfondinger. Balansere forholdet mellom

Heyt arbeidspress Velferdsteknologi FEUIREL N0 OPRAvEr
> Endinger. e

) _ arbeidspraksis og
RaluNar vg fomanmig organisasjon Mer attraktiv som arbeidsgiver

Demografiske endringer Bedre rustet til & handtere
skiftende omstendigheter

Figur 3. De sammenhenger vi skisserte i figur 1, nd med ulike funn fra var dokumentstudie sortert i henhold
til respektive tema.
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5.1 Utfordringer

Det fales naturlig a starte med a se naermere pa de mest sentrale utfordringer hjemmetjenesten

opplever og vil komme til 3 mgate i tiden fremover.

5.1.1 Hayt arbeidspress

En godt dokumentert utfordring i dagens hjemmetjeneste synes a veare de ansattes opplevelse
av hgyt arbeidspress. Dette oppgis som en utfordring allerede i undersgkelser blant nyutdannede
0g nyansatte sykepleiere. Studier viser at omtrent 1 av 3 nyutdannede som har arbeidet som
sykepleiere i noen fa ar oppgir at de angrer pa sitt valg av utdanning og yrke (Ferland, 2005).
Heyt arbeidspress og lav lgnn oppgis som de viktigste grunnene til at de angrer pa sitt valg. De
nyutdannede hjemmesykepleierne oppgir “travelhet og stress” og ‘“begrensede faglige
utfordringer og utviklingsmuligheter” som elementer de er minst forngyd med i sin
arbeidshverdag (Ferland, Haukom og Kristoffersen, 2005). | en studie der ulike yrkesgrupper
sammenlignes, scorer sykepleieryrket hgyest pa forhold som arbeidsmengde og tidspress
(Halmgy, 2006). Det er utfart omfattende undersgkelser rundt arbeidssituasjonen til blant annet
sykepleiere hvor over 80 % av respondentene oppgir at de er helt eller delvis enige i at de jobber
under sterkt tidspress, og et flertall gir uttrykk for at de ikke faler tjenestene de klarer a gi til
tjenestemottaker er av tilstrekkelig god kvalitet (Halmgy, 2006). Sett i sammenheng med at
ansatte i hjemmetjenesten i stor grad har valgt sitt yrke og sin arbeidsplass drevet av en sterk
indre motivasjon om & hjelpe andre (Gautun, @ien og Bratt, 2016), kan dette fgles problematisk.
Dette fordi den indre motivasjonen vedlikeholdes av gleden av & utfare gode arbeidsprosesser
(Kuvaas og Dysvik, 2012). Sterkt tidspress vil kunne fgre til at man blir malt pa tid, og belgnnet
for & holde skjema fremfor & utfgre god kvalitet i oppgaveutfarelsen. Dette gir et gkt fokus pa
resultater og svekker den indre motivasjonen man har i oppgaveutfgrelsen (Frey & Osterloh,
2002). Her vil det gis for lite rom til & tenke nytt og annerledes, og liten margin til & utfare
oppgavene med glede og mening. Slik ytre pavirkning pa motivasjon vil i verste fall kunne fgre
til en crowding-out effekt (Sgrensen, 2009), fordi man belgnnes av resultatet samtidig som man

kan oppleve skuffelse eller nedsatt ansvarsfglelse av a ikke svare til forventede resultater.

50



Vi ser videre at sykepleierne er opptatt av a bevare og a utvikle sine sykepleieroppgaver, og a
begrense administrative oppgaver og rutiner (Holbg et al., 2009). | samme undersgkelse oppgir
sykepleierne ogsa at de ser med utfordring pa at de benytter stadig mindre av sin tid pa a utfere
behandling, pleie og omsorg. Grunnlaget for denne bekymringen kan forklares med etablert
teori om hva som vedlikeholder den indre motivasjonen som driver ansatte i hjemmetjenesten.
Kuvaas og Dysvik (2012) beskriver som tidligere nevnt hvordan felelse av gode og
meningsfylte arbeidsprosesser vil virke positivt inn pa den indre motivasjonen. For mye
administrasjonsoppgaver tar derimot sykepleiernes fokus bort fra den fagbaserte omsorgen som
fales sa meningsfylt for de ansatte. Ved a fjerne deler av de administrative oppgavene til de
ansatte vil en derimot kunne frigjere tid til & utfare oppgaver som fgles meningsfulle og som
styrker motivasjonen. Dette ser vi et godt eksempel pa i Horten kommune, som har testet ut
Spider som et verktgy for a effektivisere planlegging av kjegreruter og arbeidslister for
mellomlederne og de ansatte. Implementeringen av Spider frigjer pa den ene siden tid hos
mellomlederne som tidligere planla disse dels kompliserte rutene manuelt, men ogsa for de
ansatte som na opplever a bruke mindre tid i bilen. | slike tilfeller vil det da veere vesentlig
hvordan en velger & disponere den frigjorte tiden. Etablert teori om ledelse og
organisasjonskultur, samt teori om effektivitet i offentlige organisasjoner uttrykker et

etterlengtet og et stigende behov for sterk ledelse foran administrasjon (Sgrensen, 2009).

| en stor og kompleks organisasjon som en kommune ofte er, vil det veere gode grunner for &
ha en overordnet administrasjon. Da handler det i starre grad om & kunne skape et tilstrekkelig
rom for ledelse i hverdagen. Blir ledelsen for svak og administrasjonen for sterk vil
hjemmetjenesten veere preget av rutiner og lite endringer i arbeidspress. De ansatte motiveres
ikke av rutiner, men av inspirasjon og veiledning. Dette krever en sterkere ledelse som kan
styrke opp under en leringskultur og et stadig ekende behov for endringskultur i
hjemmetjenesten. Det kan ikke administreres inn motivasjon, men en lgsning kan veare a
administrere inn tid og ressurser til kunnskapsdeling i arbeidshverdagen til de ansatte. Funn
viser at ledere med fordel kan bruke mer tid ute i felten for a se hvilket kompetansebehov som
foreligger hos de ansatte. Et hgyt arbeidspress og lav lgnn er fraveer av typiske hygienefaktorer
(Herzbergs tofaktorteori, Kaufmann og Kaufmann, 2015) som er en mulig forklaring pa
mistrivselen og angeren som foreligger hos noen av sykepleierne i hjemmetjenesten (Farland,
2005). Slike trekk ved arbeidsplassen er ikke bare utslagsgivende for mistrivsel, men kan ogsa

svekke potensielle incentiver og forsgk pa a fremme effektivitet og motivasjon fra ledelsens
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side. Man kan i verste fall fa en fortrengning av gkte ressurser til hjemmetjenesten, hvor tiltak
som skal styrke hjemmetjenestens bemanning og kvalitet ikke vil fa gnsket effekt (Sgrensen,
2009). Eksempelvis kan det i en avdeling med ressursmangel vere fristende a tenke kortsiktig
og velge a bruke frigjort tid til & presse inn enda flere oppdrag pa samme kjarerute. Spagrsmalet
vil jo vaere hvorvidt dette pa lengre sikt vil bidra til & lgse de utfordringene hjemmetjenesten
opplever. Et alternativ vil veare a benytte noe av den frigjorte tiden til a tilrettelegge slik at de
ansatte far et stgrre personlig og faglig rom for & utfere sitt arbeide hos tjenestemottaker. En
kan pa denne maten fa mindre fokus pa et til tider strengt tidsskjema og over pa opplevd kvalitet
i de leverte tjenestene. Dette vil gi de ansatte en sterkere falelse av & utfare de arbeidsoppgaver

de selv anser som meningsfylte, og til & kunne utvikle seg selv personlig og faglig.

Ut fra de funn av sammenhenger vi har gjort i var dokumentstudie vil en slik prioritering ha
potensiale til & kunne virke positivt inn pa savel sykefraveer som rekrutteringssituasjonen. |
neste omgang har dette potensiale til & frigjere ytterligere kapasitet hvis underbemanningen
reduseres. Det kan i det hele tatt vaere en mulighet for a sette i gang en prosess som kanskje kan
bidra til & reversere den selvforsterkende og negative trenden som falger av stort arbeidspress
og underbemanning i hjemmetjenesten. Dette fordrer derimot at en ter a tenke langsiktig i en
hverdag som preges av ubalanse mellom ressurser og oppgaver. Om en derimot tenker lengre
fremover og tar i betraktning de utfordringer som kommer med eldrebglgen, kan det kanskje se
ut som om en ikke har sd mange valg, og at velferdsteknologien pa denne maten kan vare en
utlgsende faktor for & kunne sette i gang en prosess som kan bidra til & reversere
bemanningsunderskuddet tilstrekkelig til at en er bedre rustet til & mgte de fremtidige

utfordringene som kommer med eldrebglgen.

Selv om en relativt stor andel av nyutdannede sykepleiere i tidligere nevnte undersgkelse oppgir
at de angrer pa sitt valg, skal det understrekes at de aller fleste sykepleierne var forngyde med
jobben og arbeidsplassen sin etter a ha prevd ut arbeidslivet noen ar. Hiemmesykepleierne
oppgir “allsidighet og wvariasjon 1 arbeidet”, “selvstendighet i arbeidssituasjonen” 0g
“pasientmetene” som det de er mest forngyde med (Ferland, Haukom & Kristoffersen, 2005).
Vi noterer oss at det her oppgis arbeidsoppgaver som ikke har med de administrative oppgavene
a gjere, men snarere oppgaver som nettopp gir rom for faglig frihet og opplevelsen av a hjelpe
andre. De aspektene ved arbeidsdagen som de oppgir a veere mest forngyde med er da - kanskje

ikke overraskende - ganske sammenfallende med det de oppgir som arsaken til at de valgte
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nettopp sykepleieryrket. Dette styrker de sammenhenger vi diskuterte ovenfor. | tilfeller der en
opplever & kunne effektivisere bort administrative oppgaver vil en ventelig kunne fa best
totaleffekt ved a disponere noe av gevinsten pa en slik mate at en utvider rommet for det som
oppfattes som meningsfulle og utviklende arbeidsoppgaver for de ansatte. At en slik
disponering av ressurser vil kunne virke inn pa de ansattes motivasjon og arbeidsglede bekreftes
ogsa i et funn vi gjorde i en undersgkelse rundt arbeidsglede i pleie- og omsorgssektoren.
Studien konkluderer nemlig med at “Arbeidsglede beskrives av deltagerne som en tilstand av
energi, mestringsfalelse og stolthet. Mening i arbeidet og opplevd kvalitet pa sykepleieutgvelsen

er vesentlige bidrag til arbeidsgleden” (Langseter, 2008, s. 55).

Oppsummert mener vi a se et potensiale for & kunne benytte velferdsteknologi til & bedre
arbeidsforholdene for de ansatte i hjemmetjenesten. Det er ogsa neerliggende & tro at dette vil
ha positive virkninger pa andre utfordringer i hjemmetjenesten. Ngkkelen ligger i a tenke
langsiktig, en sterkere og tydeligere ledelse og a terre a disponere gevinster pa en slik mate at
de langsiktige prioriteringene tas hensyn til og veies tyngre enn det mer kortsiktige hensynet

selv i en hektisk hverdag.

5.1.2 Sykefraveer

Nar vi skal vurdere nivaet pa sykefravar i hjemmetjenesten er det kanskje narliggende a se
dette i lys av at hjemmetjenesten er en kvinnedominert arbeidsplass, og at kvinner jevnt over
har dokumentert hgyere sykefraveer enn menn (Mastekaasa, 2016; Seeter, 2015). Kvinneandelen
i yrket kan gjerne veere en medvirkende arsak til hgyt sykefraveer, men det faktum at
sykefraveeret i den kommunale helsesektoren fortsatt er hgyere enn i andre kvinnedominerte
arbeidsplasser i det offentlige og private neringsliv (Seter, 2015) gjer at vi videre i dette

kapittelet ogsa velger & se etter andre mulige forklaringsfaktorer.

At sykefraveeret i den kommunale helsesektoren hgyere enn det generelle gjennomsnittet i
Norge dokumenteres i vare funn (Sater, 2015). At sykefravaeret er hgyere enn i andre sektorer
kan sgkes forklart ut fra etablert teori. | henhold til teori presentert tidligere i oppgaven vil den
indre motivasjonen styrkes ved falelsen av kvalitetsmessig godt utfgrte arbeidsprosesser

(Kuvaas og Dysvik, 2012). Det at de ansatte da opplever a vere styrt av hensynet til
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tidsskjemaet mer enn hensynet til tjenestemottaker vil kunne ga pa akkord med deres falelse av
a levere fullgode og meningsfylte tjenester. Fra teorien har vi videre at indre motivasjon er
signifikant negativt relatert til jobbstress og sykefraveaer (Kuvaas og Dysvik, 2012, s. 60). Med
bakgrunn i mangel pa arbeidsoppgaver som vedlikeholder den indre motivasjonen synes det
med andre ord & veere mulig & forklare en sammenheng mellom hjemmetjenestens tids- og

arbeidspress og det relativt heye sykefraveeret.

Det at hjemmetjenesten har relativt hgyt sykefraveer understrekes videre av funn som paviser
sammenheng mellom arbeidssituasjonen og sykefraveeret. “En stor arbeidsmengde og/eller et
heyt tempo, vil kunne fare til gkt risiko for sykdom og altsa fraveer” (Halmey, 2006, s. 74). En
skjev balanse mellom ressurser og oppgaver ses med andre ord ogsd pa som en av
forklaringsfaktorene til hgyt sykefraveer. Vi noterer oss ogsa sammenhengen som er pavist i
hjemmetjenesten hvor sykefravaret gar ned nar bemanningen gker (Ose, Haus-Reve, Moland
og Pettersen, 2011). Dette bygger opp under den selvforsterkende effekten vi mener a finne i
underbemanningen i hjemmetjenesten (figur 4). Fglgelig vil en bedring i bemannings-

situasjonen ventelig ha en positiv innvirkning pa sykefraveeret.

Selv med gjennomgaende hgyt sykefraveer finnes det ulikheter kommunene imellom. Det kan
da veere fristende a sparre seg om det er mulig a identifisere eventuelle faktorer som kan forklare
innbyrdes forskijell i sykefravaer mellom to kommuner som tilsynelatende ikke er sa forskjellige.
Dette ble undersgkt i en studie som fokuserer pa to norske kommuner med ulik grad av
sykeraver blant de kommunalt ansatte. Studien velger & se nzrmere pa ledelsen i de to
kommunene. Her finner en at “Vire to case viser to ytterpunkter i det d drive ledelse. Den ene
enheten praktiserer ledelse gjennom forhandlinger og forhandlingsstrategi, mens den andre
enheten praktiserer ledelse gjennom det a tilpasse organisasjonen og individene som jobber i
virksomheten pa en best mulig mdte” (Jakobsen og Risvik, 2012, s. 105). | studien var det
kommunen med sistnevnte ledelsespraksis som hadde lavest sykefraveer. Dette funnet
underbygges av teorien rundt ulike ledelsesperspektiver. | kommune A (den fgrste kommunen
omtalt i sitatet), med hgyest sykefraveer, praktiseres sakalt transaksjonsledelse som er en
oppgaveorientert ledelse som forhandler og bytter belgnninger mot resultater. Denne typen
ledelse sikter seg inn mot kontrollorientert HR-strategi med fokus pa a fremme ytre motivasjon
(Kuvaas og Dysvik, 2012). | kommune B, med lavest sykefraveer, praktiseres derimot det som

ifelge Kuvaas og Dysvik kalles forpliktelsesbasert HR-strategi. Organisasjonens mal bade
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former og formes av de ansatte, hvor lederen dyrker indre motivasjon for ansatte og utviser
stgttende og relasjonsorientert ledelse. Glede i oppgaveutfgrelsen gir god kvalitet bade for
organisasjonen og for den ansatte. Dette styrker opp om jobbtilfredshet og har en positiv effekt
pa lavt sykefraveer. Effektivt implementert forpliktelseshasert HR vil ifglge Kuvaas og Dysvik
(2012) fare til lavere fraveer og turnover og medarbeidere med stgrre engasjement, lojalitet og

ansvarlighet. Vi ser at teorien underbygger vare funn.

5.1.3 Turnoverintensjon

| en undersgkelse kommer det frem at 24 % av de spurte sykepleierne som arbeider i
hjemmetjenesten kunne tenke seg a skifte jobb, mens 31 % var usikre pd om de ville fortsette i
jobben eller ikke (Gautun, @ien og Bratt, 2016). Med andre ord var det over halvparten av de
spurte som gnsket a skifte jobb eller som var usikre pa om de ville fortsette i jobben. Funnene
bekreftes av andre studier (Henriksen, 2009). Gjennomgaende ser vi at de fleste velger a
begynne i hjemmetjenesten av det de oppfatter som verdimessig viktige valg, mens de fleste
som gnsker & skifte jobb gjer dette pa grunn av for stor arbeidshelastning (Gautun, @ien og
Bratt, 2016).

Nar det gjelder arsakene til at sdpass mange vurderer & slutte i yrket, viser funnene en sterk
sammenheng med opplevelsen av fysiske belastninger og plager (Henriksen, 2009). Ifelge
Henriksen har ogsa opplevelsen av arbeidspress en signifikant innvirkning pa vurdering om a
slutte. Opplevelsen av arbeidspress knyttes i denne undersgkelsen opp til situasjoner med
underbemanning, overtid og hvor ofte lunsjen ma droppes pa grunn av for lite tid. |
undersgkelsen “finner en at flere av pleiernes uttalelser gir inntrykk av at de brenner for sitt
arbeid, men at de ikke har tilstrekkelige ressurser til & utfare sitt arbeid pa en tilfredsstillende
mdte” (Henriksen, 2009, s. 85). Her ser vi igjen et misforhold mellom oppgaver og ressurser
og gnsket om a utfare et arbeid drevet av indre motivasjon. Vi ser at de ansatte opplever at det
ikke er rom for eller tilrettelegges for forhold som kan styrke eller bevare indre motivasjon, noe

som er en forutsetning for indre drivkraft i jobben (Kuvaas og Dysvik, 2012).
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Det er et tankekors at en sa stor andel av sykepleierne i hjemmetjenesten stiller spagrsmal ved
hvorvidt de vil fortsette i jobben, serlig siden de fleste har valgt nettopp dette yrket og denne
arbeidsplassen pa bakgrunn av det de selv oppfatter som et viktig verdivalg. Det er nzrliggende
a tro at mange opplever en ubalanse mellom den motivasjonen de har for a fortsette og de
utfordringene de meter i det daglige, og derfor vurderer a skifte til en jobb hvor det er bedre
balanse mellom disse to viktige faktorene. Dette kan delvis forklares av Herzbergs tofaktorteori
(Kaufmann og Kaufmann, 2015) hvor trekk ved arbeidsplassen kan fremme og hemme
motivasjon i form av motivasjonsfaktorer, men ogsa fremme mistrivsel ved fraver av
hygienefaktorer. Som vi presenterte i vart teoretiske fundament oppgir 95% av de ansatte selv
at de i utgangspunktet er indre motivert til & utfare en god jobb, men oppgir ogsa forbehold om
at forholdene ma ligge til rette for det (Kuvaas og Dysvik, 2012). Forklaringen til at sa mange
sykepleiere vurderer a slutte i hjemmetjenesten til tross for deres grunn til & begynne & jobbe
der er sammensatt av flere faktorer. De er i utgangspunktet indre motivert for jobben, men
forholdene legges ikke til rette for & styrke opp under denne motivasjonen. Derimot blir de
kontrollert gjennom tidspress samtidig som de opplever fokus pa a fullfere arbeidsdagen i
henhold til et strengt tidsskjema. Sammen med et stort arbeidspress og fysisk belastning er det
fraveer av hygienefaktorer som kan forklare mistrivselen og gnsket om & skifte jobb. Som
diskutert tidligere kan ngkkelen veere a gjgre denne ubalansen noe mindre. Pa den ene siden
kan det veere en mulighet for & gi mer rom for arbeidsoppgaver som bygger opp under den indre
motivasjonen, og pa den andre siden kan en forsgke & redusere de pakjenningene ansatte
opplever ved & fole “at de ikke har tilstrekkelige ressurser til & utfere sitt arbeid pd en
tilfredsstillende mate” (Henriksen, 2009, s. 85). Velferdsteknologien som na gjer sitt inntog i
hjemmetjenesten gir en mulighet til a forsgke a rebalansere dette forholdet. Ved godt
giennomfart implementering av velferdsteknologi og oppnadde effektivitetsgevinster kan tiden
brukt til rutinepregede og administrative oppgaver reduseres, og vunnet tid kan disponeres til &
gi ansatte det rommet de i dag savner for a fa opplevelsen av a utfgre et meningsfullt arbeid.
Hvis dette skjer samtidig med at ledelsen gir seg selv rom for a fokusere mer pa ledelse enn pa
administrasjon, vil dette kunne styrke de ansattes opplevelse av a fa starre grad av autonomi i
jobben. Dersom en pa denne maten vrir lederperspektivet over fra kontrollorientert til
forpliktelsesbasert HR-strategi vil en kunne forvente gode effekter ogsa hva turnoverintensjon
angar. Funn fra forskning viser at organisasjoner med forpliktelsesbasert HR-strategi har hgyere
produktivitet og halvparten sa hgy turnover blant ansatte som de med kontrollorientert HR-

strategi (Kuvaas og Dysvik, 2012).
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Sykefraveer og turnover er svaert kostbart for en organisasjon, og funn gir klare indikasjoner pa
at dette er en stor kostnadspost i den kommunale helsesektoren, sarlig med tanke pa at
sykefraveeret i kommunal sektor generelt og i den kommunale helsesektoren spesielt er hgyere
enn gjennomsnittet i Norge (Seter, 2015). Igjen understrekes den sterke sammenhengen vi
mener & kunne papeke mellom de ulike utfordringene hjemmetjenesten star overfor pa
ressurssiden. Bade hayt arbeidspress, hayt sykefraveer og hagy turnoverintensjon vil forsterke
hverandre og veare medvirkende faktorer til underbemanningssituasjonen. Vi vil se mer

detaljert pa denne sammenhengen i neste avsnitt.

5.1.4 Underbemanning og rekrutteringsproblemer

Vi ser altsa at arbeidsforholdene til de ansatte i hjemmetjenesten preges av hgyt arbeidspress,
heyt sykefraveer og hgy turnoverintensjon. Vi har ogsa sett at det er de samme forholdene som
langt pa vei kan brukes for & forklare alle disse utfordringene. Dette viser hvor tett

problemstillingene henger sammen.
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Vi har tidligere nevnt at underbemanningen i

hjemmetjenesten synes a veere

selvforsterkende. Disse sammenhengene er
Rekruttenngsproblemer

forsgkt illustrert ved hjelp av figur 4. Med

utgangspunkt i en situasjon hvor det eksisterer

- underbemanning vil en ha ubalanse i forholdet
Underdomsnning mellom oppgaver og ressurser. Dette vil fare til

gkt arbeidspress pa de ansatte. Sammenhengen

mellom gkt arbeidspress og hgyere sykefraveer

er beskrevet i vare funn (Halmgy, 2006), og gkt

sykefraveer bidrar naturlig nok til & ytterligere

gke underbemanningen. Hayt arbeidspress som

p en fglge av underbemanning sammen med lite

e rom for utvikling kan ogsa veere en
hoyere tumover

medvirkende arsak til svekket omdgmme som

arbeidsplass, og at det & jobbe som sykepleier i

Underbemanning er selvforsterkende hjemmetjenesten av mange oppfattes som et

yrke med relativt lav status (Gautun, @ien og

Figur 4. Sammenhenger som bidrar til d gi Bratt, 2016). Dette kan kanskje veere en av
underbemanningen i hjemmetjenesten en . o . .
selvforsterkende effekt. forklaringene pa at hjemmetjenesten taper

kampen om de nyutdannede og opplever
rekrutteringsproblemer. Avgang av ansatte kombinert med gkning i oppgaver vil medfare
behov for nye ansatte i organisasjonen. Nar det faktiske antallet pa nye ansatte da er lavere enn
behovet oppleves et rekrutteringsproblem. Dersom denne situasjonen vedvarer over noe tid, vil
rekrutteringsproblemene naturlig nok forsterke underbemanningen. Disse sammenhengene er
det vi legger til grunn nar vi papeker at underbemanningen i hjemmetjenesten ser ut til a ha en

selvforsterkende effekt.

Nar vi ser nermere pa rekruttering av nyutdannede ser vi at hjemmetjenesten er taperen i
kampen om faglert arbeidskraft (Gautun, @ien og Bratt, 2016). For a kunne analysere denne
problemstillingen naermere blir det da nzerliggende a sparre seg hvilke faktorer som legges til
grunn av unge som skal velge utdanning og arbeidsgiver. Vi har funn som belyser dette. Her

indikeres at unge og nyutdannede vektlegger muligheter for spennende arbeidsoppgaver,
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muligheter for egenutvikling og solide fagmiljger som viktige forhold nar de vurderer
potensielle arbeidsgivere (Bakkeli, Sterri & Moland, 2016). Disse faktorene er nart
sammenfallende med det som kjennetegner en ledelsestype som i teorien gjerne omtales som
stottende med en forpliktelsesbasert HR-strategi (Kuvaas og Dysvik, 2012). Her har en fokus
pa de ansattes lojalitet til arbeidsplassen og effektivitet gjennom ulike incentiver som styrker
ansattes indre motivasjon gjennom intern utvikling, gode relasjoner og individuell oppfalging.
Det fokuseres pa forhold som konkurransedyktig lenn, faste ansettelser og feerrest mulig
deltidsstillinger (Kuvaas og Dysvik, 2012). Her er ogsa elementer som vi gjenkjenner i andre
funn rundt nyansattes vurderinger og prioriteringer. Studier pa omradet papeker at behovet for
en fast heltidsstilling gjerne er stgrre for unge som star i en etableringsfase enn for eldre
arbeidstakere som allerede har god fartstid i arbeidslivet (Bakkeli, Sterri og Moland, 2016).
Med bakgrunn i den typiske stillingsprofilen som utlyses i den kommunale hjemmetjenesten
kan en da spgrre seg i hvor stor grad stillingene svarer pa nyutdannedes krav, forventninger og

behov i forhold til en fremtidig stilling.

Nar vi vet hvilke faktorer som vektlegges av unge og nyutdannede som skal ut i yrkeslivet, er
kanskje utgangspunktet noe uheldig nar det eksisterer etablerte forestillinger om at arbeid i
kommunal sektor er rutinepreget og lite utfordrende (Bakkeli, Sterri & Moland, 2016). Slike
forestillinger er nemlig kjennetegn som vi finner igjen i en ledelsesteori som ses pa som det
direkte motstykket til forpliktelsesbasert HR-strategi, nemlig kontrollorientert HR-strategi
(Kuvaas og Dysvik, 2012). Her settes mer av fokus pa bedriftens effektivitet, eierne som eneste
interessentgruppe og de ansattes ferdigheter som et verktay til & skape verdier for bedriften
gjennom ulike individuelle incentiver som driver den ansatte til  fokusere pa resultater. Her er
det gjerne fokus pa midlertidige ansettelser, deltidsstillinger og prestasjonsbaserte lgnninger
(Kuvaas og Dysvik, 2012). Hvis dette er den ledelsesstrategien som kjennetegner kommunale
enheter som eksempelvis hjemmetjenesten, kan arsaken til noe av rekrutteringsproblematikken
kanskje tilskrives at en er i utakt med de verdier og motivasjonsfaktorer som kjennetegner
morgendagens arbeidstakere. Her ma vi ogsa ta i betraktning at hjemmetjenesten som offentlig
organisasjon er preget av for mye administrasjon og for lite ledelse (Serensen, 2009). Dette
underbygger de etablerte oppfatningene av hjemmetjenesten som rutinepreget og hvor
administrasjon og planlegging legger sperrer for rask tilpasning til de stadig skiftende

omgivelsene. Administrative oppgaver er som tidligere nevnt lite inspirerende og varierende
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for de ansatte, og tar for stor plass og for mye fokus bort fra de faglig utfordrende oppgavene

og kvalitetsopplevelsen ved arbeidsoppgavene.

De fleste som velger & begynne i hjemmetjenesten oppgir at de velger en slik jobb pa
verdimessig grunnlag (Gautun, @ien og Bratt, 2016). Dette er ifalge teorien kjennetegnet pa at
personene drives av det en gjerne omtaler som indre motivasjon (Kuvaas og Dysvik, 2012). Nar
vi da ser at s mange som 1 av 3 nyutdannede som har arbeidet som sykepleiere i noen fa ar
oppgir at de angrer pa sitt valg av utdanning og yrke (Fgrland, 2005), kan det veere fristende a
prove & se etter sammenhenger her. Kan de nyutdannede sykepleiernes mgte med
arbeidshverdagen i eksempelvis hjemmetjenesten ha gitt erfaringer som ikke stod i forhold til
forventningene? Nar unge og nyutdannede mgter arbeidslivet, vil de vaere motiverte og klare
for & praktisere faget de har utdannet seg i. Som vi har sett har de gjerne et gnske og en
forventning om faglig utvikling. Her dominerer gjerne en indre motivasjon som grunnlag for
egenutvikling og en glede av a kunne praktisere faget sitt. Hvis man sa mater en rutinepreget
hverdag hvor det gis lite tid og rom til kunnskapsdeling og utvikling pa grunn av tidspress og
resultatkontroll, vil man kunne oppleve dette som et tap og en hverdag som ikke svarer til
forventningene. Dette kan etter hvert svekke den indre motivasjonen, og for enkelte muligens

fare til anger i valg av arbeidssted.

Etter hgyt arbeidspress er det lav lann som trekkes frem som den viktigste arsaken til anger pa
valgt utdanning og yrke (Farland, 2005). | farste omgang kan dette virke noe underlig sett i lys
av teorien om at man forutsetter at internt motiverte ansatte sgker seg inn i offentlig sektor ut
fra et gnske om a tjene samfunnet og hjelpe folk, uten en sterk ytre motivasjon for gkonomisk
gevinst (Serensen, 2009). Selv om lgnn er nevnt av Kuvaas og Dysvik (2012) som en mindre
viktig faktor ved valg av arbeidsplass, sa ser man at lgnn vil ha en innvirkning dersom man
opplever at lgnnsniva ikke svarer til utdanningsniva eller den innsatsen man yter. Fra teorien
beskrives dette gjerne ved hjelp av Herzbergs tofaktorteori, som omhandler nettopp forhold ved
arbeidsplassen og hvordan disse kan hemme eller fremme motivasjon (Kaufmann og
Kaufmann, 2015). | dette tilfellet vil et konkurransedyktig lgnnsniva utgjgre en sakalt
hygienefaktor. Det vil si at et konkurransedyktig lgnnsniva i seg selv ikke utgjer noe incentiv
da det tas som en selvfglge, men kan skape mistrivsel nar det ikke er tilstede. En bgr med andre
ord se til at lgnn ligger pa niva med sammenlignbare yrker, men vere forsiktig med a bruke

lenn i seg selv som et incentiv. Ved ungdig bruk av gkonomiske incentiver i offentlige
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organisasjoner kan en i verste fall kan oppna en “crowding-out”-effekt, hvor man undergraver
den ansattes indre motivasjon og drivkraft og erstatter den med et driv etter stadige ytre

belgnninger (Serensen, 2009).

Det kan veere nzrliggende 4 tro at opplevelsen av relativt lav Ignn i forhold til utdanningsniva
0g innsats, kombinert med motsetninger mellom indre motivasjon og den arbeidssituasjonen
nyansatte mgter av mange oppleves slik at det far en negativ effekt pa deres mgte med
hjemmetjenesten som arbeidsplass. Da er det ogsa narliggende a tenke seg at deres opplevelser
i neste omgang kan bli delt med andre pa en slik mate at de uheldige oppfatningene om arbeid
I kommunal sektor opprettholdes eller styrkes. Jevnlige negativt ladde medieoppslag rundt
utfordringene i hjemmetjenesten vil ogsa kunne bidra til & styrke uheldige inntrykk og

oppfatninger om det & arbeide i hjemmetjenesten.

Det kan altsa virke som om kommunene rekrutteringsmessig kan tjene pa a prave a bedre sitt
omdgmme som arbeidsgiver i forhold til hva som vektlegges og @nskes av dagens unge og
nyutdannede. Hvordan kan en da klare & snu det inntrykket mange unge og nyutdannede har av
det & arbeide i kommunene? Det vil uansett vere til liten hjelp & presentere en annen virkelighet
utad enn den nyansatte mgter nar de kommer pa innsiden. For hjemmetjenesten handler det
rekrutteringsmessig om & klare a fremstd som en attraktiv arbeidsgiver som pa
konkurransedyktige vilkar tilbyr de verdier og muligheter som ettersparres av fremtidens
arbeidstakere som har et gnske om & arbeide i pleie- og omsorgssektoren. Pa denne maten kan
en klare a tiltrekke seg nye ansatte som har en sterk og god indre motivasjon for & bidra i
samfunnet ved & hjelpe eldre og pleietrengende uten at disse personene faler prisen blir for hay

i form av & jobbe for en relativt lav lgnn.

5.2 Velferdsteknologi

Velferdsteknologi er brukt som en fellesbetegnelse pa en uensartet gruppe teknologiske
hjelpemidler som skal bidra til 4 effektivisere hverdagen og gke kvaliteten pa tjenestene i pleie-
og omsorgssektoren. Som tidligere nevnt ser vi en bglge av teknologi som skyller inn over
samfunnet og arbeidslivet, og den omtalte velferdsteknologien kan gjerne ses pa som en del av

denne bglgen. Det er derimot en del vesentlige forskjeller mellom velferdsteknologien og den
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generelle automatiseringen som finner sted i naringslivet. Det starste skillet er kanskje at vi her
snakker om et omsorgsyrke, noe som gjgr at en mgter serlige menneskelige og etiske
utfordringer ved implementering av teknologi. Vi far ogsa i flere av vare kilder bekreftet at det
a implementere teknologi i et omsorgsyrke kan vekke sterke fglelser, meninger og engasjement
hos mange. Eksempelvis finner vi en ansatt i Horten som uttrykker at “Pasienter er ikke
pakker” (Grut et al., 2016, s. 35) i forkant av implementering av et logistikksystemet Spider
som er ment a effektivisere planlegging av kjereruter for de ansatte i hjemmetjenesten. Her kom
nok den ansattes assosiasjoner til et logistikkprogram i konflikt med vedkommendes verdisyn.
Hope (2015) beskriver grunnlag for personers motstand mot endring der endringen ikke
oppleves & vare i overensstemmelse med organisasjonens mal. Det synes helt klart at slike
problemstillinger er aspekter ved implementering av velferdsteknologi som ma tas pa alvor, og
vi diskuterer videre hvordan ansattes motstand mot endring kan handteres i kapittel 5.5.
Rapporten utarbeidet av SINTEF (Holbg et al., 2009) etter kartlegging av behov og muligheter
for implementering av velferdsteknologi understreker at forutsetningen for en vellykket
implementering vil veere at menneskelige og etiske forhold blir ivaretatt. Suksesskriteriet er
sosial aksept for teknologiske lgsninger og at implementering skjer pa en slik mate at den

sosiale kontakten bevares eller aller helst bedres.

Det er ikke ngdvendigvis slik at teknologien i de ulike velferdsteknologiske tiltakene i seg selv
er ny. | mange tilfeller er det selve bruksomradet som er nytt. Teknologien brukes na pa nye
steder, eksempelvis i hjemmet til eldre og pleietrengende, og til nye formal i forhold til hva vi
er vant med. Teknologien utvikles og rettes ogsa mot en gruppe mennesker som ikke i samme
grad er vant til & betjene avansert teknologi, nemlig eldre (Hoffmann, 2010). Det at teknologien
na etablerer seg innenfor nye fagfelt og arbeidsomrader betyr ogsa at nye grupper av ansatte, i
dette tilfellet de ansatte i hjemmetjenesten, skal leere seg & benytte disse verktgyene som en
integrert del av sin arbeidsdag. Alle disse faktorene kan i seg selv vaere grunnlag for mange nye
problemstillinger selv om teknologien i seg selv er godt utprgvd i andre sammenhenger.

Hovedtrekkene i vare funn indikerer at det har etablert seg en utbredt forstaelse og forventning
blant de ansatte om at velferdsteknologien vil komme til & bli en del av hverdagen til
hjemmetjenesten. Dette viser blant annet igjen pa at de ansatte jevnt over er godt motiverte for
a preve ut og a ta i bruk ny teknologi i sin arbeidsdag sa lenge de ikke opplever at dette gar ut

over tjenestemottakernes behov eller interesser. Det uttrykkes i sterkt grad at de ansatte er
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opptatt av at teknologien ikke kan eller bgr erstatte menneskelig kontakt, og at det ikke ma
implementeres pa en slik mate at det bidrar til ugnsket overvakning av tjenestemottakerne. De
menneskelige og etiske faktorene ma handteres pa en ordentlig mate (Holbg et al., 2009). Dette

er ogsa i trad med de ansattes verdigrunnlag (Gautun, @ien og Bratt, 2016).

Blant de funn og erfaringer som far gjennomgaende stort fokus i de prosjekter vi har sett pa, er
viktigheten av at valg av og bruk av type velferdsteknologi gjgres pa tjenestemottakers
premisser. Hver persons individuelle behov og forutsetninger ma vurderes for seg dersom en
skal kunne forvente positive gevinster. Eksempelvis ser vi fra ulike prosjekter med innfering
av automatiske medisindispensere at en langt fra oppnar gnskede effekter hos alle brukerne.
Kognitive og/eller motoriske begrensninger hos enkelte tjenestemottakere kan faktisk forverre
situasjonen ved innfgring av hjelpemidler (Vagard et al., 2015). For andre kan en automatisk
medisineringslasning gi opplevelse av mestring og en falelse av i starre grad a kunne klare seg
selv. Altsa ikke bare direkte gevinst i form av mindre behov for hjemmebesgk, men ogsa
tjenestemottakerne kan oppleve en god gevinst i slike tiltak. For at en implementering totalt sett
skal kunne oppna en gevinst er det altsa ngdvendig med en ngye vurdering av hvilke
velferdsteknologiske tiltak som i tilfellet skal benyttes i hvert enkelt tilfelle samtidig som det
ma legges en god plan for hvordan implementeringen faktisk skal skje. Det bar ogsa foreligge
en konkret problemstilling og et behov hos tjenestemottaker som sgkes lgst med den aktuelle

velferdsteknologiske lgsningen som blir vurdert.

Velferdsteknologien virker ikke bare som en del av samfunnsutviklingen som “presser seg pa”
omsorgssektoren. Dette er ogsa en gnsket utvikling av bade det offentlig og av mange ansatte i
hjemmetjenesten. Grunnen til dette er nok i stor grad det potensialet og de mulighetene en ser i
at velferdsteknologien kan bidra til & bedre balansen i forholdet mellom ressurser og oppdrag.
Vi ser gode eksempler pa at gevinstpotensialet ved bruk av velferdsteknologi absolutt er til
stede, men det forutsetter ogsa at det gjgres en grundig jobb bade far, under og etter selve

implementeringsprosessen (Jensen, 2014).

En av vare indirekte observasjoner ved innsamling av datamateriale rundt utprgving og
implementering av velferdsteknologi er hvor omfattende en implementeringsprosess er i en
kommune. Selve implementeringen organiseres gjerne som et eget prosjekt pa tvers av
kommunenes tradisjonelle struktur for & kunne dra nytte av ressurser som hjemmetjenesten ikke

disponerer selv. Dette kan veere teknisk fagpersonell, oppleringspersonale eller prosjektledere
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for gjennomfaring av selve prosessen. Vurdering, utprgving, evaluering og implementering tar
lang tid. Riktignok er enkelte av tilfellene pilotprosjekter som gjennomferes av utvalgte
kommuner pa vegne av hele landet, men fortsatt synes selve prosessene ved utpreving i de fleste
tilfeller & vaere svaert omfattende samt ressurs- og tidkrevende. Det at vurderinger rundt bruk av
et enkelt velferdsteknologisk verktgy i form av eksempelvis en automatisk medisindispenser
skal legge beslag pa sa mye ressurser er et tankekors hvis vi gjgr oss selv oppmerksomme pa at
den samme kommunen mest sannsynlig ogsa vil komme i mange flere lignende situasjoner med
vurdering av andre typer velferdsteknologi i arene som kommer. Nar en ser pa farten i den
teknologiske utviklingen vil det vere narliggende a tro at slike vurderinger vil bli stadig flere
og komme stadig oftere etter hvert som tiden gar. Da vil det ikke vaere rom for & behandle slike
vurderinger og beslutninger med a opprette tverrfaglige prosjektgrupper for a handterere en
implementering. Pa et eller annet tidspunkt vil slike vurderinger og implementeringer matte
integreres som en del av hjemmetjenestens daglige drift. Det vil kreve ngdvendige tilpasninger
og endringer i organisasjonen for a kunne handtere disse utfordringene bade faglig og
kapasitetsmessig. Da er det kanskje pa sin plass allerede ved ferste implementeringsprosjekt i
en kommune a se hvilke behov en vil ha for fagkompetanse for & kunne handtere tekniske
implementeringer internt i organisasjonen i tiden fremover. Pa denne maten kan leering fra selve
implementeringsprosessene bidra til & utvikle organisasjonen til etter hvert & bli i bedre stand

til & kunne takle de utfordringene som kommer.

At kildematerialet i var dokumentstudie spenner over en 15-arsperiode gir oss ogsa muligheten
til & se pa vurderingen av velferdsteknologi i et historisk perspektiv. 10-15 ar kan fales relativt
lenge nar vi snakker om implementering av teknologi, og da frister det jo & se hvordan det
faktiske forlgpet med tanke pa utvikling og implementering har veert sammenlignet med
tidligere anslag og vurderinger (Holbg et al., 2009). Det er litt interessant a3 se om de
vurderingene og spadommene som ble gjort for 10 ar siden faktisk slo til, na som vi vet hva
som har skjedd siden. Nar vi ser pa implementering av velferdsteknologi i hjemmetjenesten fra
dette perspektivet er vart hovedinntrykk at prosessene i realiteten tar lengre tid enn en i
utgangspunktet legger til grunn nar en uttaler seg om utviklingen fremover. Hvis vi tar
utgangspunkt i en grundig kartlegging av ulike typer velferdsteknologiske hjelpemidler og
verktgy utfert av SINTEF i 2009. (Holbg et al., 2009) skulle ha slatt til, ville vi i dag ha kommet
vesentlig lengre bade i utviklingen av teknologien og ikke minst implementeringen enn hva

som faktisk er tilfellet i dag. Med dette som bakteppe og sett i forhold til selve
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implementeringsprosessene i kommunene som omtalt i forrige avsnitt, kan det ogsa vare
fristende a tenke pa om prosessene med a fa testet ut, utviklet og implementert ulike former for
velferdsteknologi tar for lang tid. Vil de forventede gevinstene i det hele tatt komme tidsnok til
at vi skal kunne mgte de demografiske utfordringene som kommer hvis utviklingen fortsetter i
uforandret hastighet? Vart inntrykk er at det rett og slett begynner a haste med a fa implementert
velferdsteknologi dersom dette skal veere et hjelpemiddel i mgte med de demografiske
endringene som kommer. Utfordringene ligger ikke bare i fremtiden, de er her allerede.

| de neste kapitlene vil vi se narmere pa hvilke mulighetsrom som vil kunne apne seg ved bruk
av velferdsteknologi, hvilke begrensninger en finner for effektiv implementering og sa
avslutningsvis hvilke gevinster en kan forvente a hente ut av teknologien pa kort og lang sikt.
Men aller ferst ser vi nermere pa mellomlederens rolle i forhold til implementering av

velferdsteknologi.

5.3 Mellomleder

Mellomlederen har en sentral posisjon i var modell. Etter hvert som vi gikk gjennom vart
kildemateriale sa styrket funnene var oppfatning av nettopp mellomlederen og ledelsens

sentrale rolle i prosesser med utprgving og implementering av velferdsteknologi.

| prosjekter og omstillinger handler det for ledelsen om & balansere prosjektet med daglig drift
(Hope, 2015). Som vi har vist til tidligere sa er arbeidspresset i hjemmetjenesten hgyt, og
mellomledere i hjemmetjenesten er allerede under et stort press for a opprettholde daglig drift.
Nar det da skal gjennomfares og innfares nye prosjekter er det ikke urimelig & anta at presset
pa & opprettholde den daglig driften kan veie noe tyngre enn fokuset pa omstilling og
implementering. Vi finner klare indikasjoner pa at dette kan vere tilfellet for mange
mellomledere i hjemmetjenesten. | studier gjort rundt implementering av lommedatamaskiner
(PDA) for de ansatte i ulike enheter er det samlet erfaringer fra bade vellykkede og mindre
vellykkede implementeringsprosesser (Rosenvinge, 2008). Studien understreker at de
kortsiktige krav om a levere gode tjenester i en ressursmessig preget hverdag ofte kan prioriteres
foran det a tildele ressurser til opplaerings- og utprgvingsprosjekter. I nevnte undersgkelse ser
man ogsa at mangel pa fokus eller ressurser fra ledelsen var medvirkende til at enkelte av
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prosjektene stagnerte. | enheter der ledelsen bidro med ressurser og engasjement klarte en a dra

fordeler av implementeringen (Rosenvinge, 2008).

Det er ikke bare ressurser i form av tid som kan vere et bidrag eller begrensning fra
mellomlederens side. Vi finner ogsa erfaringer pa at mangel pa fagkompetanse om selve
velferdsteknologien som sgkes implementert kan bidra til & redusere utbyttet av
implementeringen eller stagnere prosessen helt (Rosenvinge, 2008; Dugstad et al., 2015).
Naturlig nok er det ikke ngdvendigvis mellomlederne selv som skal sta for den ngdvendige
fagkompetansen, men det er uansett viktig at mellomleder og ledelsen sgrger for at denne
viktige funksjonen blir tilstrekkelig ivaretatt gjennom hele implementeringsprosessen. Dette er
en klar indikasjon pa behovet for mer ledelse og mindre administrasjon i slike prosesser.
Ledelsen ma legge til side flere administrative oppgaver og finne tid og rom for a gjennomfare
prosessen pa en grundig og god mate. Det er som nevnt ikke ngdvendigvis mellomlederen selv
som skal std for ngdvendig kompetanse pa omradet, det vil heller ikke veere mulig a
gjennomfare. Ledelsen trenger stattespillere i de ansatte for & gjennomfgre komplekse
implementeringsprosesser, og da er det ofte de med en indre motivasjon som bidrar best (Frey
& Osterloh, 2002). Fra et implementeringsprosjekt i Vestfold og Buskerud erfares det at selve
prosessen ble mer komplisert enn ferst forutsatt, noe som farte til at eksterne
samarbeidspartnere matte trekkes mer inn i prosjektet enn en hadde planlagt. Dette kan ha veert
noe av grunnen til at de ansatte oppfattet ledelsen som fravaerende i prosessen (Dugstad et al.,
2015). Viktigheten av ledelsen som tydelig padriver gjennom hele prosessen ma ikke

undervurderes (Jensen, 2014).

At problemer med implementeringsprosessen reduseres med god ledelse finner vi altsa flere
eksempler pa. God ledelse i betydningen av blant annet informasjon, involvering og god
opplering reduserer en av de viktigste barrierene mot endring, nemlig de ansattes motstand mot
endring (Jacobsen, 1998). Motstand mot endringer som innebarer inngripen i ansattes hverdag
vil komme, det er en del av prosessen og laeringen. En viktig oppgave for mellomlederen vil
veere & identifisere egen motstand mot endringen, og & veere bevisst pa denne for & kunne forsta
de ansattes motstand. Energien en finner i motstand kan snus og bidra til & fremme lzring og
bedre gjennomfarte endringer dersom engasjementet i motstanden brukes til & skape diskusjon

0g pagangsmot i prosessen med god involvering av de ansatte.
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Mellomlederens sentrale rolle i forhold til implementering av velferdsteknologi i
hjemmetjenesten synes med andre ord a vere klar. Dette er arsaken til at vi gnsker a se pa hvilke
muligheter en har til & kunne tilrettelegge for ytterligere gkt gevinstpotensialet ved a fokusere
pa nettopp mellomlederrollen. Mellomlederne styres av bade muligheter og begrensninger som
dels ligger utenfor mellomlederens kontroll. Likevel kan de ha avgjgrende betydning for hva
en faktisk klarer & oppna i en implementeringssituasjon. Vi vil derfor se litt naermere pa det som

synes som de mest sentrale mulighetene og begrensningene en bgr hensynta i slike prosesser.

5.4 Muligheter

Nar vi velger a presentere et avsnitt om muligheter i dette kapittelet sa mener vi her muligheter
i dobbel forstand. For det farste ser vi muligheter som gjerne kan realiseres ved hjelp av frigjorte
ressurser som en konsekvens av implementering av velferdsteknologi. For det andre er det
mulighetsrom som vil legge til rette for & tilpasse og endre hjemmetjenesten pa en slik mate at

en bedre kan mgte fremtidens utfordringer.

Dersom en velger a disponere noe av effektivitetsgevinsten oppnadd ved implementering av
velferdsteknologi pa en slik mate at den investeres i organisasjonen, kan en legge til rette for &
gke det totale gevinstpotensialet pa lengre sikt. Med dette mener vi & disponere noe av de
frigjorte ressursene til a tilrettelegge for den endring som hjemmetjenesten synes & matte ha
behov for, sett i lys av de forhold vi har diskutert tidligere i oppgaven. Vi mener det trer fram
et behov for endring bade for & kunne takle fremtidens teknologiske utfordringer som nevnt i
forrige avsnitt, men ogsa for a kunne tilrettelegge for bedre utnyttelse av det potensialet som

finnes i de menneskelige ressursene i organisasjonen.

La oss ta noen eksempler pa funn fra var dokumentstudie pa tiltak overfor de ansatte der en
opplever positive effekter. Dette er tiltak som pa den ene siden lettere kan la seg realisere som
falge av vellykket implementering av velferdsteknologi, men som pa den andre siden ogsa vil
bidra i positiv retning for a kunne videreutvikle hjemmetjenesten inn i en ny tid. Med andre ord

gode eksempler pa tiltak en kan finne i mulighetsrommet.
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Et eksempel pé tiltak for & lette p& arbeidssituasjonen for de ansatte fant vi i Alesund. Her blir
det holdt “Dialogkafé¢” for de som arbeider med pleie og omsorg i kommunen. Dialogkaféen er
en uformell, semistrukturert mgteplass hvor de ansatte far “luftet ut” eller “lettet pa trykket” i
en hektisk hverdag. De ansatte uttrykker at de ser pa dette som et godt tiltak for & forsta hele
organisasjonen og til & bli kjent med andre personer og forsta deres arbeidshverdag og
utfordringer. Dette resulterer i en bedre forstaelse for hverandre og styrking av
arbeidsfellesskapet (Alnes, Vagen, Midtbust & Krgvel, 2013). | Dialogkaféen blir det blant
annet fokusert pa & skape en arena for leering og kunnskapsdeling. Slike tiltak statter opp under
fokuset pa at sosialt klima hvor taus kunnskap kan gjeres eksplisitt og deles gjennom uformelle
tilstelninger skaper gode resultater (Kuvaas og Dysvik, 2012). Dette oppleves som en
investering i de ansatte, og er fglgelig en viktig faktor for trivsel og lojalitet til arbeidsplassen.
Dette bidrar ogsa til & fremme en leringskultur, som er viktig bade i omstillingsprosesser og
for & styrke opp mot et fellesskap som er med pad & bygge opp en god kultur og styrker

organisasjonen.

For at et tiltak som Dialogkaféen skal ha best mulig effekt bgr det sikres at det settes av tid til
a delta pa matene, slik at dette ikke gar ut over andre arbeidsoppgaver. Det er dessuten viktig a
skaffe en felles forstaelse for form og funksjon for disse mgtene, og lederens oppgave a
tilrettelegge for at ansatte opplever stgtte og har rom for & utvikle en lzerende kultur. Lederen
er pa mange mater kulturens forbilde, og ma selv vise god praksis pa omradet dersom de ansatte
skal fglge etter (Hennestad, 2010). Dersom en klarer & fa slike mgter til & bli en del av en
leerende prosess vil organisasjonen som helhet kunne dra nytte av dette videre i form av en
kontinuerlig og forbedrende utvikling. ”En leerende organisation er en organisation der en har
gjort det til sit vaesentligste kulturtreek at leere af erfaring” (Hauen et al., 1995, s. 39, sitert i
Alnes et al., 2013, s 5). Vi har tidligere veert inne pa de ansattes opplevelse av lite rom for
jobbautonomi og personlig og faglig utvikling i arbeidshverdagen, noe som kan tyde pa at en

leeringsarena er et savn for de ansatte.

Vi kan ogsa se nermere pa et prosjekt som er utfart nettopp for a se effektene av a tilrettelegge
for mer faglig frihet i arbeidshverdagen. Erfaringene fra det tidligere presenterte pilotprosjektet
ved Diakonhjemmet Hggskole viser at de deltakende studentene fikk gkt sin interesse for faget
og opplevde gkt motivasjon ved a arbeide med stgrre grad av faglig frihet (Brunborg, 2012).

Funnet underbygges av teori hvor jobbautonomi og fagutvikling har stor betydning for
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jobbtilfredshet, og funnet er falgelig ikke overraskende. Vi ser et tydelig bilde av styrket indre

motivasjon som en viktig faktor for jobbtilfredshet i hjemmetjenesten.

En gjennomgaende erfaring fra flere studier er at de ansatte selv i stor grad mener de er positivt
innstilt og motivert til & ta i bruk ny teknologi. De har ogsa en forstaelse av at teknologien etter
hvert vil bidra til a lette deres arbeidssituasjon (Vagard et al., 2015; Dugstad et al., 2015). Da
er det fristende a se pa om selve prosessen med vurdering, utprgving og eventuell
implementering av ulike typer velferdsteknologi i seg selv kan bidra til & oppna noe av de
samme effektene pa de ansatte som en erfarte for studentene ved Diakonhjemmet Hagskole?
Kan selve prosessen med a tilrettelegge best mulig for tjenestemottakerne veare en mate a fa
dekket behovet for faglig og personlig utvikling pa? I sa fall vil en gjennom eierskap til
prosessen og en stgrre grad av frihet i arbeidet ha potensiale til bade 4 gi de ansatte mer
autonomi i arbeidsdagen, samtidig som en kan legge et godt grunnlag pa veien mot en laerende
organisasjon. En dreining av arbeidshverdagens fokus fra rutinepregede oppgaver til mer
autonomi og ansvar over de samme oppgavene Vil i henhold til vare tidligere funn ogsa ha andre
positive effekter for hjemmetjenesten. Fra teorien kjenner vi til at forpliktelsesbasert HR-
strategi nettopp vektlegger tid og rom for utvikling og kunnskapsdeling (Kuvaas og Dysvik,
2012). Effektivt implementert forpliktelsesbasert HR vil ifglge Kuvaas og Dysvik kunne fare
til lavere fravaer og turnover og medarbeidere med starre engasjement, lojalitet og ansvarlighet.
Serlig tydelig blir dette resonnementet hvis vi trekker inn funnene fra studiet der en vurderte
to kommuner med relativt stor innbyrdes forskijell i nivaet pa sykefraveer. Her finner en nemlig
at 1 kommunen med lavest sykefravaer har ledelsen verdier som er i samsvar med “human
resource”-perspektivet med stgttende ledelse, mens den andre kommunens ledelse i stgrre grad

er basert pa de tradisjonelle politiske rammene (Jakobsen og Risvik, 2012).

Hvis vi igjen trekker frem det tidligere omtalte prosjektet med kjareruteplanleggerverktayet
Spider i Horten sa ser vi at det som oppnas ved bruk av Spider i stor grad handler om
automatisering og effektivisering av de administrative oppgavene. Effektiviseringsaspektet i
dette prosjektet handler i stor grad om at mellomledere far frigjort tid som de ellers matte brukt
til & utarbeide kjgrelister manuelt (Grut et al., 2016). Her skapes det et direkte rom for a kunne
benytte mer tid pa nettopp ledelse i form av a tilrettelegge arbeidssituasjonen for de ansatte pa
en mate som er mer i trad med de ansattes egen oppfatning av hva som er et meningsfylt

arbeidsinnhold. Det beskrives ogsa i rapporten fra Grut et al. (2016) fra nettopp dette prosjektet
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at de i planleggingen av selve kjarerutene la inn noe disponibel tid for skjgnnsutgvelse under
besgk hos tjenestemottaker. I tillegg er en av malsetningene og effektene ved bruk av Spider at
de ansatte fir en tettere oppfelging av “sine egne” tjenestemottakere, noe som gker de ansattes
mulighet til 3 se resultater av eget arbeid og gir en gkt tilfredshet i jobben (Grut et al., 2016). Fra
andre studier far vi vite at sykepleierne er opptatt av & bevare og utvikle sine sykepleieroppgaver
0g a begrense administrative oppgaver og rutiner, noe de faler det ikke er tilstrekkelig rom for
I dagens arbeidssituasjon (Holbg et al., 2009). Ved en fornuftig disponering av
effektivitetsgevinstene ved implementering av effektiviseringsverktey ser vi her muligheter for
a kunne bedre arbeidssituasjonen og motivasjonen pa en slik mate at det gagner bade de enkelte
ansatte og organisasjonen som helhet. Her bar det vaere muligheter for & kunne legge bedre til
rette for mer tid og rom for faglig utvikling, noe som i henhold til den tidligere nevnte
forpliktelsesbaserte HR-strategi vil gi medarbeidere med stgrre engasjement, lojalitet og

ansvarlighet (Kuvaas og Dysvik, 2012).

Vi mener a identifisere noen viktige sammenhenger i dette mulighetsrommet. Her ligger det et
potensiale for organisasjonen og de ansatte som en kanskije ikke har hatt ressurser til & utforske
tidligere. Kanskje kan nettopp effektivitetsgevinster fra velferdsteknologiske tiltak gjere det
mulig & utforske disse mulighetene? Vare funn gir videre gode indikasjoner pa at en fornuftig
bruk av dette mulighetsrommet kan sette i gang en selvforsterkende effekt i retning av a tilpasse

og videreutvikle organisasjonen inn i en ny tid.

Det er kanskje lett & se muligheter og potensialer som en fglge av implementering av
velferdsteknologi. Det er imidlertid viktig a ha et realistisk forhold til mulighetene, serlig sett

i lys av de begrensninger som vi ogsa vet er til stede.

5.5 Begrensninger

I noen tilfeller har en erfart at forsgk med utprgving eller implementering av velferdsteknologi

ikke har gatt etter planen. En kan ha mgtt uforutsett store hindre, eller prosjektet kan i verste

fall ha stagnert. En studie av slike tilfeller kan vare til hjelp i & kunne identifisere sentrale

begrensende faktorer. Eksempelvis finner vi erfaringer fra et implementeringsprosjektet i

Trondheim som ikke gikk sa bra som en hadde hapet. | en studie av dette prosjektet konkluderer
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en med at begrensningen i ikke la pa det tekniske, men pa det organisatoriske plan (Bjgrneras
& Gynnild, 2016). Vi har tidligere vert inne pa ledelsens og mellomledernes sentrale rolle i
slike implementeringsprosjekter. | den sammenheng sa vi ogsa at manglende ressurser, fokus,
eller prioriteringsvalg kunne ha avgjerende betydning for prosjektets gjennomfarbarhet og

gevinstoppnaelse.

Et aspekt som kanskje i serdeleshet kjennetegner implementering av nettopp velferdsteknologi
er at en her ofte snakker om mindre, innovative og dynamiske IT-selskaper som skal samarbeide
med relativt tunge, administrative og byrakratiske kommuner (Dugstad et.al., 2015). | mange
tilfeller viser det seg ogsa at selve implementeringen blir mer omfattende enn en kanskje hadde
trodd i utgangspunktet. Dette resulterer gjerne i at IT-selskapene ma inn underveis og overta
mer av opplearing og support i prosjektet, som regel pa grunn av mangel pa faglige ressurser
internt i kommunen og hjemmetjenesten. Kan dette vaere en medvirkende arsak til at lederne i
hjemmetjenesten mer eller mindre ubevisst trekker seg noe tilbake og resignerer i selve
implementeringen, og at de ansatte da opplever ledelsen som lite tilstedeverende og deltagende
i prosessen? Det kan i sa fall sgkes forklart gjennom teorien om systemfast motstand mot
endring, at organisasjonen og hjemmetjenesten som en helhet motsetter seg endring helt
ubevisst kun ved & ga tilbake til gamle stier (Jacobsen, 1998). Dette underbygges ogsa av det
faktum at offentlige organisasjoner har for mye administrasjon, noe som gir en lite effektiv og
dynamisk tilpasning til omskiftelige omgivelser (Sgrensen, 2009). Administrasjon tar lang tid
og skaper lav endringskapasitet, noe som kan vare en del av forklaringen pa at enkelte opplever
hjemmetjenestens ledelse som lite proaktive, dynamiske og synlige i situasjoner som beskrevet

ovenfor.

Som vi har vaert inne pa tidligere vil en ogsa internt i kommunene oppleve at implementering
av velferdsteknologi vil fare til at ulike nivaer og fagmiljger ma samarbeide pa nye mater.
Erfaringene er gjerne at selve implementeringsprosessen viser seg a bergre flere parter enn hva
en opprinnelig sa for seg. Eksempelvis ser en fra prosjektet rundt utprgving av
planleggingsverktgyet Spider i Horten at mange enheter i kommunen matte involveres. 1 tillegg
til ulike lederfora, verneombud og tillitsvalgte ble ogsa drift, eiendom, IKT og alle enhetene i
helse og velferd etter hvert en del av prosjektarbeidet (Grut et al., 2016). Det uttrykkes i
rapporten fra SINTEF at en slik bred involvering utfordret kommunen pa hva som faktisk

kreves av samhandling for & kunne tilrettelegge for implementering og effektiv bruk av
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velferdsteknologi. Vi far altsd en god indikasjon pa at dette er en type prosjekt som
hjemmetjenesten rent organisatorisk ikke er tilstrekkelig forberedt pa & mete. Vi har tidligere
stilt sparsmal ved om kommunene i slike tilfeller faktisk prioriterer a trekke ut erfaringer og
leering pa en slik mate at de tilpasser og utvikle organisasjonen for bedre a kunne handtere slike
utfordringer neste gang de dukker opp. Flere av vare kilder poengterer behovet for endringer i
hjemmetjenesten slik vi kjenner den, “Innforing av velferdsteknologi i helse- 0gQ
omsorgstjenestene bgr derfor skje parallelt med endringer i organisering og innretning av
tienestene.” (Meld.St.29 (2012-2013), s. 28).

Det at noen kommuner synes a lykkes bedre enn andre nar det kommer til implementering av
velferdsteknologi kan kanskje ses pa som et tankekors i den forstand at norske kommuner i
bunn og grunn burde ha relativt like rammebetingelser og forholdsvis likt utgangspunkt i mate
med den nye teknologien. Likevel viser det seg at hjemmetjenesten i noen kommuner klarer &
dra nytte av velferdsteknologien mens andre sliter med a fa til det samme. Det vi merker o0ss i
de studier vi har sett nermere pa, er ulikheter i hvordan enhetene i hjemmetjenesten klarer a
tilrettelegge for en tilstrekkelig fleksibilitet i organisasjonen til at de klarer & dra nytte av
prosjektet. Dette kan eksempelvis veere fordi det settes av tilstrekkelig med ressurser i form av
tid til & gjennomfare selve implementeringsprosessen pa en tilstrekkelig god mate, men det kan
ogsa vere at ledelsen og mellomlederen klarer & motivere de ansatte til a fa eierskap i prosjektet
og pa den maten klarer & holde fokus og fremdrift gjennom hele prosessen. Dette vil ogsa bidra
til & redusere den motstanden til endringer som normalt vil veere til stede blant de ansatte i en
organisasjon. Ledere som star overfor komplekse oppgaver er avhengig av hjelp og driv fra
motiverte ansatte til a lzse oppgavene og skape debatt rundt lgsningene. En leder kan ikke klare
alt alene og trenger gruppetenkning og innspill (Frey & Osterloh, 2002). For & fa til slik
innovativ og aktiv deltakelse fra de ansatte er det viktig & skape tid og rom, som en motsetning
til malinger og tidsfrister pa arbeidsoppgaver. Et vesentlig viktig punkt er a klare a samle og
engasjere hele organisasjonen rundt en felles forstaelse og malsetning.

Motstand fra de ansatte er en viktig begrensende faktor i innovasjonsprosjekter som det er viktig
a ta pa alvor. Fra teorien vet vi at endring for mange forbindes med falelse av frykt, uro og
usikkerhet (Hope, 2015). Det er derfor naturlig at det oppstar motstand mot endring, og viktig
at denne motstanden blir handtert pa en god mate | enkelte prosjekter ser vi tydelig hvordan i

utgangspunktet skeptiske ansatte ble til forngyde ansatte i lgpet av et pilotprosjekt med
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implementering av velferdsteknologi (Grut et al., 2016). Ngkkelordet synes a vare kunnskap
og forstaelse. Etter hvert som de ansatte fikk kunnskap og etter hvert erfaring med den nye
teknologien, forsvant gradvis skepsisen og den ble erstattet med en forstaelse for hvordan den
nye teknologien faktisk kunne bidra positivt i deres arbeidsdag. Motstand mot endring fra de
ansatte er viktig a ta dette pa alvor gjennom hele implementeringsprosessen. Hvordan blir
teknologien presentert for de ansatte? hva oppgis som mal med prosjektet, og ikke minst

hvordan involveres de ansatte bade far, under og etter implementeringsprosessen?

Organisasjonskulturen ma ogsa tas hensyn til i en innovasjonsprosess. Den kan pa den ene siden
utgjere en begrensende faktor, eksempelvis dersom nye teknologiske lgsninger kommer i
konflikt med de etablerte oppfatningene som rader i organisasjonskulturen (Hennestad, 2010).
Det er derfor viktig for lederen & ha god kjennskap til og kunnskap om kulturen pa
arbeidsplassen og a klare & kommunisere behovet for implementering av slike lgsninger pa en
slik mate at det dannes en felles forstaelse for arsaken til og fordelene ved bruk av
velferdsteknologiske tiltak. Et slikt felles fundament for forstaelse i hele organisasjonen vil
vaere essensielt for at en implementeringsprosess skal kunne lykkes. | s& mate er det viktig &
ikke undervurdere organisasjonskulturens betydning som bzrer av viktige etiske normer for de
ansatte ogsa i hjemmetjenesten. Kulturen ikke bare er en del av puslespillet i organisasjonen,
men ifelge Panacowski og O Donnel-Trujillo er kulturen selve puslespillet (Hennestad, 2010).
A ha dette som et utgangspunkt kan veere en stor fordel for lederen og det vil kunne styrke opp
om aksepten ved implementering av ny teknologi og danne et godt utgangspunkt for en

implementeringsprosess.

5.6 Potensielle gevinster

Det er begrenset hva vi kan pavise av faktisk oppnadde gevinster blant vare funn. Dette skyldes
nok i stor grad at velferdsteknologien fortsatt er i en fase der det testes ut og eksperimenteres
for a skape erfaringer og ny kunnskap. Det vil naturlig nok ogsa vere vanskelig & male
eventuelle gevinster i pilotprosjekter pa grunn av at opplaring bade av ansatte og
tjenestemottakere tar ekstra ressurser i oppstartsperioden. Videre vil nye, tilpassede og

utbedrede arbeidsrutiner fgrst kunne innarbeides etter at velferdsteknologiske tiltak er
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innarbeidet. For at dette skal kunne males ma en kjare tester over lengre tid enn det en har hatt

mulighet til sa langt.

De gevinster som faktisk oppgis a vare realisert er i vesentlig grad relatert til spart tid,
eksempelvis 1 form av effektivisering av arbeidsoppgaver. Pilotprosjektet med
planleggingsverktayet Spider i Horten er et god eksempel pa dette. Det manuelle arbeidet en na
slipper & gjere som falge av innfgringen av Spider var tidligere svert tidkrevende. “Det kunne
ta en halv dag & beregne arbeidslister med endringer for hver avdeling. Oppsummert krever
dette anslagsvis tre drsverk i tjenesten totalt” (Grut et al., 2016, s. 32). En kan ogsa spare inn
tid ved faerre behov for besgk hos tjenestemottakerne. Dette kan eksempelvis oppnas ved at
tjenestemottakerne klarer seg selv i starre grad. Dette kan veere tilfellet ved bruk av automatiske

medisindispensere, rengjgringsroboter, videokonferansesystemer og lignende.

Videre synes det & veere mulig & hente en gevinst i form av hgyere kvalitet pa tjenestene som
ytes til tjenestemottakerne. Bade riktigere medisinering og riktigere bemanning med ngdvendig
faglig kompetanse vil kunne positive gevinster utover direkte spart tid. Som vi har veert inne pa
tidligere vil en hgyere kvalitet i tjenestene ventelig gi en positiv effekt pa de ansattes opplevelse
av arbeidshverdagen. Stort pasientansvar trekkes ogsa frem blant sykepleiere som en belastende
faktor i arbeidshverdagen (Ferland, 2005). Ogsa her kan kanskije velferdsteknologi bidra til at
de ansatte kan fa en lettere hverdag. Ulike typer sensorer og alarmer er ventet  gi en tryggere
hverdag for tjenestemottakerne, noe som igjen er ventet & gi bade ansatte og pargrende mindre

bekymringer som faglge av en falelse av bedre kontroll.

Ikke minst skal vi ikke glemme de mulige gevinstene som kan hentes ut i bedre livskvalitet for
tjenestemottakerne. Ved a kunne bo lengre hjemme i sine egne hjem, ved a fale gkt grad av
trygghet og gkt mestring ved a kunne veere i stand til & kunne klare flere oppgaver pa egenhand
forventes ogsa en viktig gevinst i form av bedre livskvalitet. En skal heller ikke undervurdere
den verdien dette indirekte kan gi de ansatte i hjemmetjenesten som jo brenner for sitt yrke og
drives av a hjelpe andre til 4 ha en bedre hverdag. Som nevnt tidligere begrenser vi oss i denne
oppgaven til & vurdere potensielle og faktiske gevinster for hjemmetjenesten som organisasjon
samt de ansatte i hjemmetjenesten. Selv om det aspektet som bergrer trygghet og gkt livskvalitet
for tjenestemottakerne og deres pargrende pa ingen mate bgr undervurderes, faller en videre

vurdering av disse forholdene utenfor denne oppgaven.
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Nar vi vurderer potensielle gevinster i forbindelse med implementering av velferdsteknologi
ser vi at dette for de ansatte og for hjemmetjenestens del i stor grad handler om frigjort tid og
bedre kvalitet pa tjenestene som gis. Frigjorte ressurser i form av tid er i dag en underskuddsvare
i hjemmetjenesten. Det er da selvfalgelig neerliggende a ta ut denne gevinsten direkte for a
prgve a rette opp noe av ubalansen som dominerer mellom ressurser og oppgaver. Som vi na
har veert inne pa ser vi derimot et potensiale for & tenke mer langsiktig og vurdere a benytte noe
av de frigjorte ressursene til a utforske mulighetsrommet som beskrevet ovenfor og som skissert
i figuren. I det lange lgp er det kanskje nettopp her velferdsteknologien kan ha sitt sterste
potensiale for & bidra til en bedre hverdag for de ansatte i hjemmetjenesten? lkke bare som en
direkte innsparing av tid i en hektisk hverdag, men kanskje ogsa som et middel og en anledning
til 2 fa satt i gang en endringsprosess i hjemmetjenesten som vare funn viser at det er stort behov
for. Bade i forhold til @ mate kunne tilpasse seg stadig mer skiftende omgivelser i fremtiden,

men ogsa for a bidra til & avhjelpe de utfordringene hjemmetjenesten allerede opplever.
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6 Oppsummering

Underveis i oppgaven har vi presentert og utvidet en modell som illustrerer de elementer og de
sammenhenger vi identifiserer som mest relevante ved implementering av velferdsteknologiske
lgsninger i hjemmetjenesten. | denne tredje utgaven av modellen kompletterer vi med a tegne
inn det vi finner som en av de viktigste pavirkbare sammenhengene i en slik prosess, nemlig
den disponeringen av effektivitetsgevinst mot tilrettelegging for utvikling i organisasjonen som
vi har resonnert oss frem til i forrige kapittel (figur 5). Den endelige modellen visualiserer pa
mange mater de funn vi har gjort og de sammenhenger vi har funnet som mest relevante for at

hjemmetjenesten skal kunne dra best mulig utbytte av velferdsteknologiens fulle potensiale.

Begrensninger

For lite ressurser

Muligheter Lite fleksibel organisasjon

Mulighet til & fokusere mer pa

ledelse og mindre pa
administrasjon

Manglende vilje eller forstielse
fra ledelsen

Motstand mot endring

]
1
1
]
Gjere tilpasninger for & s
mete en ny tid : H— "
1
Mellomleder i
]
1
1
l : Potensielle gevinster
s 1
Utfordringer i Balansere forholdet mellom
1
Heyt arbeidspress Velferdsteknologi I FESSISEE UG- R aves
] e
Sykefravar og turnover » Endringeri . > Beztéfu;e:?”f:g mt:gal:;#f
) ) arbeidspraksis og h
Rekruttering og bemanning organisasjon Mer atiraktiv som arbeidsaiver
Demoagrafiske endringer Bedre rustet iil & handiere
skiftende omstendigheter

Figur 5. Med utgangspunkt i figur 4 har vi skissert inn det vi mener vil vaere en fornuftig disponering av noe
av den oppnadde effektivitetsgevinsten ved implementering av velferdsteknologi.

Velferdsteknologien synes a ha stort potensiale til & videreutvikle hjemmetjenesten inn i en ny
tid. Det er nerliggende a tro at vi bare ser begynnelsen pa en helt ny hverdag for
hjemmetjenesten, og at vi star foran en fremtid der vurdering og implementering av alle

tenkelige typer velferdsteknologi ngdvendigvis vil bli en del av hverdagen.

76



Det starste potensialet velferdsteknologien representerer vil hjemmetjenesten i vare gyne farst
kunne realisere hvis de ikke bare ser pa velferdsteknologien som et enkeltstadende prosjekt som
skal vurderes og eventuelt implementeres, men som en anledning til & begynne a utvikle
arbeidsrutiner og organisasjon parallelt med selve implementeringsprosessen. Dersom en i
tillegg klarer a disponere noe av den realiserte effektivitetsgevinsten pa en slik mate at den
reinvesteres i a gke mellomledernes mulighetsrom for bedre tilrettelegging for de ansatte vil en

ha potensiale for gkt gevinst pa lengre sikt.

| en hverdag preget av en overordnet kontrollorientert HR-strategi styrt av administrasjon og
rutiner vil en kunne apne for nye muligheter i organisasjonen hvis en klarer & skape rom for
forpliktelsesbasert HR. Dette kan eksempelvis gjares ved a uttrykke tillit til de ansatte ved a gi
starre grad av faglig frihet i arbeidet, eller ved a tilrettelegge for sosiale og faglige arenaer for
utveksling av kunnskap og erfaringer mellom de ansatte. Mellomlederen vil inneha en
ngkkelposisjon i denne prosessen. En viktig gevinst vil da vare at hjemmetjenestens viktigste
ressurs, de ansatte, far bedret rom for autonomi i sin arbeidsutferelse og opplever en arbeidsdag
som i stgrre grad styres av gode arbeidsprosesser av opplevd hgy kvalitet og som dermed bygger
opp under deres indre motivasjon. Dette i motsetning til mange ansatte som i dag opplever
arbeidsdagen som styrt av et strengt tidsskjema, noe som gar pa bekostning av de gode
arbeidsprosessene. Dette vil ventelig vaere et godt tiltak i arbeidet med a reversere den
selvforsterkende underbemanningen hjemmetjenesten opplever. En slik prioritering vil ikke
bare ha positive effekter for de ansatte, men ogsa kunne klargjgre organisasjonen for & bedre
mgte tiden som kommer. En organisasjon som apner opp for mer utvikling pa personlig og
faglig plan blant de ansatte vil ogsa ha et vesentlig bedre utgangspunkt for a bli i en leerende

organisasjon. Kanskje ligger ikke utfordringen i eldrebglgen, men i méten en jobber pa?

” Omsorgskrisen skapes ikke av eldrebaolgen, men av forestillingen om at

omsorg ikke kan gjores annerledes enn i dag. “

Kare Hagen (Meld.St. 29 (2012-2013), s. 11)
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7/ Konklusjon

Vi innledet oppgaven med a presentere fglgende problemstilling:

Hvordan kan velferdsteknologi best utnyttes for a

videreutvikle hjemmetjenesten inn i en ny tid?

Ut fra var innsamling, gjennomgang og vurdering av teori og empiri knyttet til

problemstillingens tema mener vi a ha grunnlag for a kunne besvare problemstillingen:

De problemstillinger som hjemmetjenesten vil mgte som en felge av den demografiske
utviklingen er i seg selv ikke nye, men heller en forsterkning av en allerede eksisterende
utfordring i form av ubalanse mellom ressurser og oppgaver. Nar disse utfordringene skal mates
og handteres ma velferdsteknologien ses pa som en del av lgsningen, ikke ngdvendigvis
lgsningen i seg selv. Implementering av velferdsteknologi ber skje parallelt med en utvikling
av organisasjonen i retning av bedre & kunne handtere fremtidens utfordringer. Selv om
administrasjon ma ses pa som ngdvendig i en offentlig organisasjon som hjemmetjenesten, bar
en preve a administrere inn rom for ledelse i hverdagen. Dette vil bidra til a sette et ngdvendig
fokus pa hjemmetjenestens viktigste ressurs; de ansatte. Det vil ogsa gi hjemmetjenesten et
bedre blikk ut mot omgivelsene slik at en raskere og i sterre grad kan tilpasse seg skiftende
omstendigheter. Avslutningsvis vil vi anbefale at noe av oppnadd effektivitetsgevinst ved
implementering av velferdsteknologi investeres tilbake i organisasjonen. Dette kan gjares ved
at mellomlederne i hjemmetjenesten far gkt sitt mulighetsrom for a tilrettelegge for mer ledelse
pa en slik mate at arbeidsforholdene for de ansatte bedres. Dette vil ventelig ha positive effekter
pa den negativt selvforsterkende underbemanningen som i dag preger mange av
hjemmetjenestens utfordringer. Det vil ogsa kunne bidra til at organisasjonen opplever en bedre
balanse mellom ressurser og oppgaver, og at den i stgrre grad tilpasses en ny tid bade med tanke
pa den teknologiske utviklingen, men ogsa med tanke pa hva som vektlegges av morgendagens

ansatte.
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7.1 Vurdering av oppgaven

Vart utgangspunkt for & skrive en oppgave rundt velferdsteknologi var en presentasjon av et
pilotprosjekt med implementering av velferdsteknologi i Horten kommune. De forste tanker
gikk rundt en evaluering av det aktuelle prosjektet. Vi fant derimot raskt ut at det allerede var
utfgrt grundige undersgkelser og utarbeidet omfattende rapporter i Kkjglvannet av dette
prosjektet. Likevel var var interesse for velferdsteknologien vekket, og vi trakk oss et steg
tilbake og begynte a se etter de starre linjene i den utviklingen vi tydeligvis befant oss i. Der vi
da stod faltes i starre grad som upleyd mark. Vi fant en rekke rapporter om ulike prosjekter og
erfaringer som var gjort rundt omkring i landet, men heller lite som trakk disse ulike tradene
sammen. Det var med dette utgangspunktet var problemstilling ble til og oppgaven utarbeidet.

Vi fgler vi gjennom datainnsamling, analyse og drgfting mot teori har kunne trekke
konklusjoner som besvarer var problemstilling pa en god mate. Videre fgler vi det er god
troverdighet i vart datamateriale (ref. avsnitt 3.4) da flere uavhengige studier fra ulike
fagomrader bygger opp under hverandres funn. Vi synes ogsa at vart valgte tema og
problemstilling er aktuelt, bade med tanke pa teknologisk utvikling og endringer i demografien,
samtidig som studien har en generelt stort anvendelsesomrade da mange norske kommuner

opplever eller vil komme til & oppleve nettopp disse problemstillingene vi her belyser.

Vi ser at oppgaven kunne blitt styrket ved a kontrollere funn ved hjelp av andre metoder,
eksempelvis innsamling av primeardata i form av intervjuer. Dette var ogsa vurdert
innledningsvis, men etter hvert som vi sa& omfanget av oppgavens dokumentstudie og
pafalgende analyse, besluttet vi & prioritere a bruke tilgjengelige ressurser pa a utarbeide en sa

god og fullstendig dokumentstudie som mulig.

Vi er oppmerksomme pa at vare utvalgskriterier kan fgre til at potensielle relevante funn og
opplysninger utelates fra var datainnsamling. Eksempelvis har vi satt Norden, primeert Norge,
som geografisk begrensning for de data som er samlet inn i de studiene vi har valgt ut. Mens
dette pa den ene siden styrker relevansen opp mot de faktiske norske forhold, ma vi ogsa veere
klar over at vi utelukker potensielle relevante data fra eksempelvis andre europeiske eller nord-
amerikanske land som langt pa vei opplever mange av de samme utfordringene som Norge med

tanke pa endring i demografi.
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7.2 Tanker rundt videre forskning

Denne studien er utfgrt som en ren metastudie der vi har gjennomfgrt et dokumentstudie av en
rekke sekundzrkilder som fra ulike perspektiv belyser var problemstilling. I utgangspunktet
hadde vi ogsa gnske om a kunne teste de funnene vi her gjorde ved a gjennomfgre intervjuer i
utvalgte kommuner som har veert gjennom en prosess med implementering av
velferdsteknologi. Ett av malene med disse intervjurundene ville veert & kartlegge hvordan
eventuelle effektivitetsgevinster faktisk ble tatt ut og benyttet i det videre arbeidet i
hjemmetjenesten, samt hvilke erfaringer en gjorde seg i kjglvannet av den disponeringen som
ble valgt benyttet.

Etter hvert som arbeidet med studien skred frem, sa vi at selve innsamlingsarbeid og analyse av
data fra metastudien ble sa omfattende at det ikke ble rom for & utfare intervjurunder som ville
vaere tilstrekkelig grundige til at det ville styrke reliabiliteten i var forskning. Vi valgte i stedet

a fokusere pa a gjere en grundig analyse av de sammenhenger vi har skissert over.

En i vare gyne interessant viderefgring av denne studien ville derfor vaert nettopp a foreta en
datainnsamling av primardata som beskrevet ovenfor. Dette kunne gjerne blitt utfert i form av
intervjuer av ngkkelpersoner i kommuner som har gjennomfgrt en implementeringsprosess som
har resultert i gevinst. Seerlig interessant blir dette nar vi nd i ettertid ser at dette er et omrade

som tilsynelatende er lite omtalt i de studier som er utfart.

Naturlig nok vil det nok veere mest hensiktsmessig a gjennomfare en slik datainnhenting en tid
etter at selve implementeringsprosessen er over og en opplever at den aktuelle
velferdsteknologien faktisk er blitt innarbeidet som en del av den nye arbeidshverdagen. | og
med at erfaringene med velferdsteknologi fortsatt er relativt ferske i mange involverte
kommuner, synes dette a veere et studie som vil bli mer aktuelt etter hvert som tiden gar. Like
fullt vil det kunne veere av stor interesse for de kommuner som fremover vil komme i lignende

situasjoner a kunne se effektene av de ulike disponeringer som faktisk velges.
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