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Sammendrag:

| denne bacheloroppgaven har vi undersgkt hva som kan pavirke de menneskelige ressursene i
hjemmetjenesten. Dette har vi gjort i form av en kvalitativ HR-maling. | forskningen var har vi
giennomfgrt individuelle dybdeintervju med ni ansatte fra hjemmetjenesten pa Vestlandet. Ut
fra hva informantene fortalte, har vi utformet en problemstilling som belyser hva de ansa som
de viktigste pavirkningsfaktorene i jobben. Problemstillingen vi har drgftet rundt har vaert
«Hvordan padvirkes de menneskelige ressursene i hjemmetjenesten av arbeidsmiljg,

arbeidsgiver og arbeidsutforming?».

For & besvare problemstillingen var har vi knyttet funn fra intervju opp mot teori. Her har vi
benyttet Bakker et al. sin jobbkrav-ressurs-modell og Deci og Ryans selvbestemmelsesteori.
Begge teorier er innhentet fra HRM-faget (Human Resource Management). Deretter har vi

drgftet problemstillingen var opp mot funn og valgt teori.

Til slutt har vi konkludert med hvordan de menneskelige ressursene i hjemmetjenesten
pavirkes negativt eller positivt, avhengig av balansegangen mellom jobbkrav og jobbressurser.
For & bidra til 3 opprettholde en balanse er det viktig med et godt arbeidsmiljg, en kompetent

arbeidsgiver og tilrettelagt arbeidsutforming.

Stikkord:

Human Resource Management Hjemmetjenesten Jobbkrav-ressurs-modellen




Abstract:

In this bachelor’s thesis, we have investigated what can affect the human resources in home
care services. We have done this through a qualitative HR measurement. In our research, we
conducted individual in-depth interviews with nine employees from the home care services in
Western Norway. Based on what the informants told us, we formulated a research question
that illuminates what they considered to be the most important influencing factors in their
job. The research question we discussed was "How are the human resources in home care

services dffected by their work environment, employer, and work design?”.

To answer our research question, we linked findings from the interviews to theory. Here we
used Bakker et al.'s job demands-resources model and Deci and Ryan's self-determination
theory. Both theories are obtained from the HRM (Human Resource Management) field. We

then discussed our research question in relation to the findings and chosen theory.

Finally, we concluded how the human resources in home care services are negatively or
positively affected, depending on the balance between job demands and job resources. To
maintain balance, it is important to have a good work environment, a competent employer,

and adapted work design.

Keywords:

Human Resource Management Home care services Job-demands-resources model




Forord

Denne bacheloroppgaven markerer slutten pa et trearig studieforlgp i gkonomi og administrasjon
ved Heggskulen pa Vestlandet, campus Bergen. A skrive denne bacheloren har vaert en laererik
prosess hvor vi har tilegnet oss mye kunnskap om et veldig dagsaktuelt tema, og om hvordan en
forskningsoppgave utfgres fra start til slutt. Oppgaven handler om hjemmetjenesten og hvilke
utfordringer de ansatte star ovenfor. Interessen for temaet kommer av en dokumentar fra NRK

Brennpunkt om hjemmetjenesten, som ble publisert i starten av 2023.

Vi vil takke alle de ansatte i hjemmetjenesten som deltok i studien. Uten deres samarbeid og bidrag
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bidratt til & belyse viktige aspekter i arbeidshverdagen til de i hjemmetjenesten. Vi synes ogsa at det

er stor stas a levere denne bacheloroppgaven pa den internasjonale sykepleierdagen, 12.mai.

Vi vil ogsa gi en stor takk til var veileder Mohammed Nazar for mange gode rad og tilbakemeldinger i
forbindelse med utformingen av denne oppgaven. Vi er sveert takknemlige for denne hjelpen. |

tillegg vil vi ogsa takke Nora Hvide for veiledning i den tidlige fasen av utformingen av oppgaven.
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1 Innledning

1.1 Bakgrunn for oppgaven

| starten av aret 2023 publiserte NRKs Brennpunkt en ny dokumentar som omhandler
hjemmetjenesten. | etterkant av dokumentaren, publiserte NRK ogsa en tilhgrende artikkel hvor det
ble pastatt at hjemmetjenesten var Norges sykeste arbeidsplass (Naess & Thommesen, 2023).
Brennpunkts dokumentar avdekket sjokkerende funn, som viser at det var store utfordringer i norsk
hjemmetjeneste. | samme artikkel publisert av NRK viser tall fra STAMI at ansatte i hjemmetjenesten
topper statistikken for flest langtidssykemeldinger. De vanligste arsakene til dette var ryggskader,
muskel- og skjelettplager, samt psykisk utmattelse (Naess & Thommesen, 2023). Dette vekket en

stgrre oppmerksomhet rundt et samfunnsproblem som er aktuell for de kommende arene.

I Norge star vi ovenfor en kommende eldrebglge. Dette innebaerer at andelen eldre med et
omsorgsbehov, er stgrre enn andelen som er i arbeid (Meld. St. 30 2019-2020, s. 10). En annen
utfordring er den store mangelen pa sykepleiere og helsefagleerte (Norsk sykepleierforbund, 2023).
En av grunnene til dette er et stort frafall av sykepleiere i arbeid. Tall fra Statistisk sentralbyra viser
at hele 1 av 5 sykepleiere slutter i jobben innen 10 ar (Larsen, 2022). En annen grunn er nedgangen i
antall sgkere til sykepleierutdanninger. Direktoratet for hgyere utdannelse og kompetanse, viser til
en 23% nedgang i andel sgkere til sykepleierutdanningen fra ar 2021 til 2022. Fra 2022 til 2023 var
det enda en nedgang i sgkere med 12,5% (Norsk sykepleierforbund, 2023).

Nedenfor kan man se en oversikt over prosentvis turnover per aldersgruppe og stillingskategori i
hjemmetjenesten fra 2020 (Helsedirektoratet, 2021). Her ser vi at prosentandelen blir redusert etter
hvert som aldersgruppen gker. For at hjemmetjenesten skal kunne fungere de neste arene, ma
ressursene utnyttes pa en mer effektiv mate (Meld. St. 30 2019-2020, s. 10). Vi ma ogsa finne nye

Igsninger for a kunne beholde flere fagfolk i arbeidet (Kjerkol, 2023).
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Figur 1: Prosentvis turnover pr. aldersgruppe og stillingskategorier i hjemmetjenesten, 2020 (Helsedirektoratet, 2021).



Brennpunktdokumentaren om hjemmetjenesten, og den tilhgrende debatten om utfordringene i
hjemmetjenesten vekket en stor interesse hos oss. Vi gnsket derfor a utforske tema videre i form av
en bacheloroppgave skrevet ut fra et HRM-perspektiv. Vi gnsker & undersgke de menneskelige
ressursene i hjemmetjenesten i form av en kvalitativ studie. For a kunne gjgre dette har vi intervjuet
ni ansatte i hjemmetjenesten, som trakk frem hva de sa pa som utfordringer i tjenesten. Vi kan
deretter bruke modeller fra jobbdesignteori, for & kunne sette dette i en sammenheng med HRM-

faget.

1.2 Problemstilling

Formalet med studien er a kunne kartlegge hva som pavirker de menneskelige ressursene i
hjemmetjenesten. Det er flere arsaker til at vi gnsker a undersgke dette temaet. Ifglge
Helsedirektoratet er det et stort behov for a undersgke arsaken til den hgye turnoveren i
hjemmetjenesten, og hvilke tiltak som kan bidra til a snu den negative trenden (Helsedirektoratet,
2021). Pa grunn av dette, og kvantitativ data som tydet pa hgy turnover i hjemmetjenesten, gnsket
vi 3 undersgke tema grundigere i form av en kvalitativ HR-maling. Etter intervju har vi fatt et innblikk
i hva informantene anser som de viktigste pavirkningsfaktorene i hjemmetjenesten. Ut fra dette har

vi utformet en problemstilling som vil belyse disse faktorene:

Hvordan pdvirkes de menneskelige ressursene i hiemmetjenesten av arbeidsmiljg, arbeidsgiver og

arbeidsutforming?

Med denne problemstillingen gnsker vi a fa et innblikk i hvordan de ansatte i hjemmetjenesten
opplever arbeidshverdagen sin. | denne studien ser vi pa de menneskelige ressursene som de ansatte
i organisasjonen, som utgjgr arbeidskraft, kompetanse og innsats. Videre ser vi pa arbeidsmiljg som
hvordan de sosiale forholdene mellom kollegaer og ledelsen pavirker de ansatte i hjemmetjenesten.
Deretter gnsker vi @ undersgke hvordan arbeidsgiveren kan pavirke hjemmetjenesten i form av
ressursbruk og organisering. Her velger vi 3 avgrense oppgaven, da vi bare ser pa kommunen som
arbeidsgiver. Til slutt skal vi se pa arbeidsutformingen til hjemmetjenesten. Med dette mener vi

hvordan deler av arbeidet er tilrettelagt for de ansatte.

1.3 Generelt om hjemmetjenesten

Hjemmetjenesten er et tilbud for brukere som trenger helsetjenester i hjemmet. Ordningen bestar
av sykepleiere, helsefagarbeidere og ufaglaerte som utfgrer ulike former for helsehjelp. Om lag 54
000 personer jobber i hjemmetjenesten pa landsbasis, hvor 84% av de ansatte er kvinner

(Arbeidsmiljgportalen, 2019). Fglgende var det 252 000 brukere i 2020 som mottok helsehjelp fra
10



hjemmetjenesten (Helsedirektoratet, 2022). Arbeidsoppgavene kan for eksempel vaere utdeling av
medisiner, erneaering, personlig hygiene og behandling av sar (Oslo Kommune, u.d.). Det er
kommunene som er ansvarlig for hjemmetjenesten, og for a tilby mennesker som oppholder seg i
kommunen tilstrekkelig helsehjelp. Alle som vil, har muligheten til a sgke om helsehjelp i sin egen
kommune. Deretter blir tilbudet utdelt etter behov. Det er kommunene som selv vurderer hvilke
tjenester som tilbys og hvor mye hjelp som skal gis (Helse- og Omsorgsdepartementet, 2022). Malet
med hjemmetjenesten er at flere mennesker skal leve mer selvstendig, oppleve mestring og gke

livskvalitet (Helsedirektoratet, 2022).

1.4 Avgrensninger

Hjemmetjenesten er en kompleks organisasjon, hvor det er et samspill mellom ansatte, kommunen,
brukere og pargrende. | denne oppgaven har vi avgrenset oss til a se pa hva som pavirker de
menneskelige ressursene i organisasjonen. Vi gnsker a undersgke hva ansatte opplever som de
stgrste utfordringene i hjemmetjenesten. Her ser vi ikke fra leder, bruker, pargrende eller
kommunalt perspektiv. Vi har derfor bare valgt 3 intervjue de som utfgrer pleie i hjemmetjenesten.
Vi har ogsa gjort en geografisk avgrensning med a kun intervjue informanter fra tre ulike kommuner

pa Vestlandet.

1.5 Strukturioppgaven

Var oppgave disponeres som fglger:

Kapittel 2 omhandler det teoretiske grunnlaget for studien, med egne delkapitler som tar for seg

motivasjon, jobbkrav-ressurs-modellen og selvbestemmelsesteorien.

Kapittel 3 beskriver var metodiske tilnaerming til studien. | kapittelet fglger ogsa en

kvalitetsvurdering, metode- og kildekritikk, og en vurdering av forskningsetikk og personvern.

| kapittel 4 presenterer og kategoriser vi funn fra intervjuene. | var oppgave har vi delt funnene opp

og kategorisert dem etter hvilket segment de tilhgrer i jobbkrav-ressurs-modellen.

| kapittel 5 drgfter vi funnene opp mot problemstillingen var. Dette kapittelet er videre delt inn i tre
delkapitler hvor vi drgfter hvordan de menneskelige ressursene i hjemmetjenesten pavirkes av: (1)

arbeidsmiljg, (2) kommunen som arbeidsgiver og (3) arbeidsutforming.

| kapittel 6 presenteres det en konklusjon basert pa funnene fra kapittel 4, og drgftingen i kapittel 5

som besvarer vart forskningsspgrsmal. Avslutningsvis diskuteres det forslag til videre forskning.
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2 Teori

| dette kapittelet skal vi ta for oss relevant teori i form av definisjoner, jobbdesignteori og
behovsteori. Teoriene er hentet fra HRM-faget, og kan studeres i sammenheng med valgt
problemstilling. Vi vil fgrst definere sentrale begrep som indre og ytre motivasjon. Som hovedteori
har vi valgt a ta i bruk Bakker et al. sin jobbkrav-ressurs-modell. Deretter vil vi benytte Deci og Ryans
selvbestemmelsesteori, for a kunne stgtte opp hovedteorien. Vi kan bruke begge disse teoriene til a

se hvordan de menneskelige ressursene kan bli pavirket.

2.1 Motivasjon

For a fa et tilstrekkelig teoretisk fundament til 8 bygge oppgaven var pa er det ngdvendig at vi fgrst
etablerer hva som menes med begrepet motivasjon. Menneskets motivasjon er drivkraften man har
til 3 utfgre en gitt aktivitet (Jacobsen & Thorsvik, 2019, s. 288). Man kan skille mellom indre og ytre
motivasjon. Jobbkrav-ressurs-modellen er en relevant teori for a kunne forsta sammenhengen
mellom jobbutforming og motivasjon. Videre kan man i selvbestemmelsesteorien se hvilke

psykologiske behov som er viktig for a oppna indre motivasjon.

2.1.1 Indre motivasjon

Indre motivasjon er motivasjon som ikke kommer fra ytre stimuli. Dette er ofte forbundet med et
gnske om selvrealisering eller glede over a gjgre en gitt aktivitet. Utforming av arbeidsoppgaver,
ansvar for eget arbeid og mulighet for vekst er alle eksempler pa faktorer som kan pavirke indre
motivasjon (Jacobsen & Thorsvik, 2019, s. 245). A fremme indre motivasjon hos sine ansatte er
vanskeligere enn for ytre motivasjon, da indre motivasjon ikke lar seg pavirke av ytre faktorer i like
stor grad. Siden indre motivasjon heller er knyttet direkte til utfgringen av arbeidet dreier det seg
her om a best mulig legge til rette for gode arbeidsforhold for den ansatte (Jacobsen & Thorsvik,

2019, s. 243).

2.1.2  Ytre motivasjon

Ytre motivasjon er motivasjon som kommer fra ytre stimuli, altsa utenfor selve arbeidsoppgavene
(Jacobsen & Thorsvik, 2019, s. 234). Dette kan for eksempel vaere a fa betalt for arbeidet man gjgr.
Dersom man ikke far betalt, blir det ytre stimuli fjernet, og motivasjonen til 3 utfgre arbeidet vil
dermed forsvinne. De to viktigste tiltakene for 8 fremme ytre motivasjon er Ignns- og
karrieresystemer. Begge eksemplene er basert pa tanken om at fremtidige Ignns- og stillingsopprykk

vil virke motiverende for arbeidet (Jacobsen & Thorsvik, 2019, s. 237). Ytre motivasjon kan ogsa
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komme i form av symbolske, ikke-materielle belgnninger som for eksempel skryt for godt

gjiennomfgrt arbeid, eller en annen form for sosial anerkjennelse (Jacobsen & Thorsvik, 2019, s. 237).

2.2 Jobbkrav-ressurs-modellen

For & kunne si noe om hvordan ulike faktorer kan pavirke de menneskelige ressursene i
hjemmetjenesten, kan vi benytte jobbkrav-ressurs-modellen. Modellen tar for seg hvilke
jobbkarakteristikker som kan fgre til motivasjon og gkt engasjement i arbeidet. Samtidig viser
modellen til hvilke faktorer som kan fgre til utbrenthet og turnover (Hjelmtvedt Holtan, 2021, s. 18).
Jobbkrav-ressurs-modellen er delt i to, og bestar av jobbkrav og jobbressurser. Pa arbeidsplassen er
jobbkravene og jobbressursene med pa a avgj@re de ansattes opplevelse av arbeidet (Lone, 2019, s.
17). Vi skal i denne delen av oppgaven jobbe oss konsekvent gjennom hvert element i modellen, for
a underspke hvordan de ulike faktorene pavirker de menneskelige ressursene i hjemmetjenesten.
Jobbkrav-ressurs-modellen ser pa sammenhengen mellom motivasjonen til den ansatte og
jobbutformingen. Vi ser derfor pa dette som en relevant modell & benytte for a svare pa oppgavens

problemstilling.

2.2.1 Jobbkrav

Jobbkrav defineres som «de fysiske, sosiale eller organisatoriske aspektene av jobben som
vedvarende krever fysisk eller psykisk innsats og derfor er forbundet med visse fysiologiske og
psykologiske kostnader (for eksempel utmattelse)» (Demerouti, Bakker, Schaufeli, & Nachreiner,
2001, s. 501). Jobbkravene inkluderer blant annet arbeidsmengde, mentale krav, emosjonelle krav
og fysiske krav. Dette representerer den fysiske og psykiske innsatsen som kreves av en ansatt (Lone,

2019, s. 17). Videre vil vi definere de ulike jobbkravene.

Arbeidsmengde refererer til mengden arbeid som skal gjgres (Det Norske Akademis Ordbok, u.d.).
Ifglge Arbeidstilsynet kan for hgy arbeidsmengde ha en rekke negative konsekvenser for de ansatte
(Arbeidstilsynet, u.d.). Nar en hgy arbeidsmengde vedvarer over en lengre periode kan den skape
hgye stressnivaer pa arbeidsplassen. Stress er en tilstand med spenninger i kroppen, og kan over tid

fare til fysiske belastninger som hodepine, nakke-, skulder- og ryggsmerter (Arbeidstilsynet, u.d.).

Mentale krav kan inkludere komplekse oppgaver, stor informasjonsmengde pa jobb og krav til
problemlgsing (Lone, 2019, s. 17). Hgye mentale krav kan ha en pavirkning pa mental helse. Psykiske
plager er en av de st@rste arsakene til at folk blir utbrent, sykemeldt eller faller ut av arbeidslivet.
Derfor er det svaert viktig at arbeidsplassen er med pa a forebygge at de ansatte opplever store
psykiske belastninger (Arbeidstilsynet, u.d.).
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Emosjonelle krav inkluderer a vise omsorg og st@tte, eller 3 handtere krevende kunder eller klienter
(Lone, 2019, s. 17). Hvis man anvender dette til hjemmetjenesten, kan man si at emosjonelle krav
innebaerer a vise omsorg for pasienter med ulike diagnoser, og a vaere et stgtteapparat for

kollegaene sine.

Fysiske krav, ifglge Arbeidsmiljgloven § 4-4 (1), omhandler fysiske arbeidsmiljgfaktorer, inkludert
bygningsmessige og utstyrsmessige forhold, inneklima, lysforhold, stgy og straling
(Arbeidsmiljgloven, 2005). Det er viktig at disse faktorene er forsvarlige, og tar hensyn til
arbeidstakernes helse, miljg og sikkerhet, samtidig som velferden deres blir ivaretatt
(Arbeidsmiljgloven, 2005). HMS er avgjgrende for a redusere risikoen for farer og ulykker, og det er
ogsa viktig a fokusere pa positive og helsefremmende faktorer i arbeidsmiljget (Arbeidstilsynet,
u.d.). A unnga skader, slitasje og sykdom pa arbeidsplassen er viktig, og arbeidsplassen bgr
tilrettelegges pa en mate som reduserer fysiske belastninger, og gir arbeidstakerne ngdvendige
hjelpemidler. Variasjon i arbeidet bgr ogsa tilrettelegges for & unnga tunge Igft og ensformig

gjentakelsesarbeid (Arbeidsmiljgloven, 2005).

2.2.2 Jobbressurser

Jobbressurser defineres som «de fysiske, psykologiske, sosiale eller organisatoriske aspektene av
jobben som kan gjgre en eller flere av fglgende: (a) vaere funksjonelle i 3 oppna jobbmal, (b)
reduserer jobbkrav og de medfglgende fysiologiske og psykologiske kostnadene; (c) stimulerer til
personlig vekst og utvikling» (Demerouti, Bakker, Schaufeli, & Nachreiner, 2001, s. 501).
Jobbressurser innebaerer oppgavemessige (autonomi), sosiale (sosial stgtte) og kontekstuelle
aspekter (oppleering- og utviklingsmuligheter, stgttende ledelse og et samarbeidsorientert
organisasjonsklima) (Lone, 2019, s. 17). Disse kan bidra til a balansere jobbkrav, gke motivasjon og

jobbengasjement. Videre vil vi definere de ulike jobbressursene.

Autonomi kan defineres som «i hvilken grad et individ kan pavirke nar, hvordan, og i hvilket tempo
arbeidet skal utfgres» (Lone, 2019, s. 6). Dersom ansatte ikke har muligheten til 3 pavirke eller styre
egne arbeidsoppgaver, vil de mangle denne viktige ressursen. Autonomi som jobbressurs kan gke

motivasjonen og jobbengasjementet blant ansatte (Lone, 2019, s. 17).

Sosial stgtte omhandler det psykososiale arbeidsmiljget pa jobben. Psykososialt arbeidsmiljg
beskrives av Statens arbeidsmiljginstitutt (STAMI) som «opplevelsen av arbeidssituasjon og
arbeidsinnhold» og «det menneskelige samspillet pa jobb» (Statens arbeidsmiljginstitutt, 2021).

Gjennom sosial stgtte i form av et godt arbeidsklima, og en stgttende ledelse kan man forebygge
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utviklingen av psykiske og fysiske plager pa arbeidsplassen (Statens arbeidsmiljginstitutt, 2021).

Sosial stgtte er ifglge Cobb (1976) informasjon som gj@r en eller flere av disse punktene:

e «at personen fgler seg elsket og ivaretatt
e at personen fgler seg sett og verdsatt,
e at personen fgler at han eller hun hgrer til et nettverk med gjensidig kommunikasjon og

forpliktelse» (Cobb, 1976, s. 300).

Opplaering- og utviklingsmuligheter er ogsa en jobbressurs. Opplaering refererer til 8 gi ansatte
ngdvendig kunnskap og ferdigheter for a kunne utfgre spesifikke oppgaver eller prosedyrer
(Arbeidstilsynet, u.d.). Som arbeidsgiver har man plikt til & sgrge for at alle arbeidstakere far
ngdvendig opplaering, gvelse og instruksjoner for & kunne utfgre arbeidet sitt pa en trygg mate, og
mestre sine arbeidsoppgaver (Arbeidstilsynet, u.d.). | tillegg stiller arbeidsmiljgloven generelle krav
til oppleering pa arbeidsplassen, samt spesifikke krav til opplaering i helse, miljg og sikkerhet (HMS).
Arbeidsmiljgloven palegger ogsa arbeidsgiveren a legge til rette for at arbeidstakerne far mulighet

for bade faglig og personlig utvikling gjennom arbeidet sitt (Arbeidsmiljgloven, 2005).

Organisasjonsklima vil i denne oppgaven defineres av Schneider, Ehrhart og Macey som «den delte
oppfatningen og meningen knyttet til organisasjonens retningslinjer, praksis og prosedyrer ansatte
opplever og atferder de ser bli belgnnet og som er stgttet og forventet» (Schneider, Ehrhart, &
Macey, 2012, s. 362). Retningslinjer og prosedyrer kan bli styrt av de personalpolitiske
beslutningene, som befinner seg innenfor organisasjonens rammebetingelser (Egerdal, 2019, s. 236).
De organisatoriske rammebetingelsene kan vi definere som eksterne og interne rammebetingelser.
De eksterne rammebetingelsene gjelder forhold som er utenfor organisasjonens kontroll, men som
likevel spiller inn pa hvordan organisasjonen opererer. Dette gjelder for eksempel lover, regler, og
andre faktorer som kan pavirke ansatte ut fra juridiske, skonomiske og politiske forhold (Egerdal,
2019, s. 26). Med interne rammebetingelser mener vi forhold som finner sted innad i
organisasjonen, som det er mulig a pavirke selv. Eksempel pa dette kan vaere de organisatoriske,
sosiale og teknologiske forholdene i organisasjonen (Egerdal, 2019, s. 26). Dersom en organisasjon
har et godt organisasjonsklima, kan det fgre til engasjement, motivasjon og positivitet blant ansatte

(Lillereiten & Bjelland, 2021).

2.2.3 Balansegangen
Jobbkrav og jobbressurser er elementer som ideelt sett balanserer hverandre ut. Dersom det

oppstar en overvekt av jobbkrav i forhold til jobbressurser, kan det ha en negativ pavirkning pa
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organisasjonen. Det kan bidra til en negativ arbeidskultur, og gker risiko for at ansatte blir utbrent
eller slutter i jobben (Lone, 2019, s. 17). Hvis det derimot er en overvekt av jobbressurser, kan
arbeidsplassen bli mindre effektiv og viktige arbeidsoppgaver kan bli neglisjert. Jobbkrav kan
betraktes som den negative prosessen, mens jobbressurser er den positive prosessen.
Jobbressursene er viktig for a skape motivasjon, og er med pa a veie opp for jobbkravenes

arbeidsbelastning (Lone, 2019, s. 18).

Modellen vektlegger at arbeidsplasser er forskjellige. Dermed kan hvilke jobbkarakteristikker som er
ngdvendige for motivasjon og jobbengasjement, variere fra jobb til jobb (Lone, 2019, s. 18). For
eksempel vil arbeid innenfor helse- og omsorgsyrker stille hgyere emosjonelle krav sammenlignet

med andre yrker. Figuren under illustrerer sammenhengen mellom jobbkrav og jobbressurser i

+ +

Figur 2: Egen reproduksjon av Jobbkrav-ressurs-modellen, (Demerouti, Bakker, Schaufeli, & Nachreiner).

modellen.

Jobbkrav

lobbressurs

2.3  Selvbestemmelsesteorien

For a kunne styrke det teoretiske grunnlaget til jobbkrav-ressurs-modellen, har vi benyttet oss av
selvbestemmelsesteorien. Selvbestemmelsesteorien er en behovsteori som bygger pa at mennesker
har tre grunnleggende psykologiske behov, som er ngdvendig for a kunne oppna en indre
motivasjon. Disse tre behovene er autonomi, tilhgrighet og kompetanse. For at ansatte pa en
arbeidsplass skal ha en indre motivasjon til 3 utfgre arbeidsoppgaver, er det viktig at disse behovene

blir oppfylt (Kjekk, 2012, s. 16).

Etter a ha studert Bakker et al. sin modell for jobbkrav og jobbressurser, kan vi se hvilke
jobbkarakteristikker som kan pavirke de menneskelige ressursene. Modellen forklarer derimot ikke

hvorfor disse utvalgte jobbkarakteristikkene kan ha en pavirkning pa de ansatte. Vi velger derfor a se
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pa modellen i sammenheng med selvbestemmelsesteorien. Ut fra jobbkrav-ressurs-modellen kan vi
anta at jobbressursene trigger motivasjonsprosesser. Fra selvbestemmelsesteorien kan vi forklare
dette med at jobbressursene kan tilfredsstille de grunnleggende psykologiske behovene autonomi,
kompetanse og tilhgrighet. Dette kan igjen vaere med pa a styrke indre motivasjon. Her kan vi se at
selvbestemmelsesteorien forklarer hvorfor jobbressursene kan pavirke de ansatte. Vi skal videre
forklare grundigere hva som inngar i hvert element i selvbestemmelsesteorien (Hjelmtvedt Holtan,

2021, s. 22).

2.3.1  Autonomi

Autonomi er et sentralt begrep innenfor selvbestemmelsesteorien. Det handler om 3 ha en fglelse
av valgfrihet og kontroll over sine egne handlinger og liv. Selvbestemmelsesteorien hevder at
autonomi er grunnleggende innenfor menneskelig motivasjon, og at mennesker har en naturlig
drivkraft til 4 handle autonomt (Deci, Ryan, & Reeve, 2004, s. 8). Nar mennesker opplever denne
typen autonomi, kan det fgre til motivasjon, trivsel og velvaere. Det kan styrke personers
selvoppfatning og fglelse av egenverd. Samtidig kan det bidra til at personen fgler mer ansvar og
engasjement i aktiviteter. Selvbestemmelsesteorien peker pa at autonomi kan pavirkes av ulike
faktorer, blant annet graden av kontroll en person opplever fra omgivelsene eller samfunnet rundt
seg (Deci, Ryan, & Reeve, 2004, s. 8). Hvis en person opplever for mye kontroll fra omgivelsene, kan
dette redusere fglelsen av autonomi, og dermed ogsa motivasjon og trivsel. Pa den andre siden kan
en fglelse av valgfrihet og kontroll gke autonomi, og dermed ogsa motivasjon og trivsel. Et eksempel
pa faktorer som kan bidra til 8 oppleve autonomi kan veere a legge arbeid opp etter eget gnske, og a

kunne ta avgjgrelser uten @ matte spgrre om tillatelse (Deci, Ryan, & Reeve, 2004, s. 8).

2.3.2 Kompetanse

Videre i selvbestemmelsesteorien beskriver Deci og Ryan viktigheten av kompetanse. Kompetanse er
et psykologisk behov som burde veere til stede for a kunne oppna indre motivasjon (Deci & Ryan,
2000, s. 252). Med dette sikter man til en ansatts evne til a utfgre en oppgave. Det er ogsa viktig at
de ansatte har troen pa at arbeidsoppgaven kan mestres. Nar man opplever mestring kan det gi en
positiv effekt i form av gkt selvtillit og motivasjon. Pa samme mate kan fravaer av mestring gi motsatt
effekt i form av frustrasjon og lav selvtillit (Stai, 2021). Det er viktig at en ansatts arbeidsoppgaver
samsvarer med kompetansenivaet. Dersom oppgavene er for enkle kan oppgaven oppleves som
kjedelig, og uinteressant. Dersom oppgaven er for kompleks kan motivasjonen raskt forsvinne, da
den fremstar som uoverkommelig og haplgs. Over tid burde dermed ansatte oppleve voksende
utfordringer som blir tilpasset ny erfaring og kunnskap. Det er ogsa viktig at ansatte opplever a bli
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anerkjent for sitt arbeid, for a8 bevare motivasjon og understreke betydningen av arbeidet (Kjekk,

2012, s. 44).

2.3.3  Tilhgrighet

Selvbestemmelsesteoriens tredje behov er tilhgrighet. Behov for tilhgrighet refererer til menneskers
behov for a fgle seg knyttet til, og akseptert av andre mennesker i ulike sosiale kontekster (Deci &
Ryan, 2000, s. 252). Ifglge selvbestemmelsesteorien er tilhgrighet et grunnleggende psykologisk
behov, og en ngkkel til 8 oppleve trivsel, velvaere og indre motivasjon. Dette vil igjen gi energi, og

bidra til a styrke individers atferd (Deci & Ryan, 2000, s. 252).

Samtidig kan manglende tilhgrighet eller sosial isolasjon fgre til en rekke negative konsekvenser.
Eksempler pa dette kan vaere mistrivsel, lav produktivitet, angst og problemer med helsen
(Baumeister & Leary, 1995, s. 506). Dersom de psykologiske behovene ikke blir tilfredsstilt vil
individer mgte utfordringer. Dette er pa grunn av at de psykologiske behovene blir sett pa som

essensielle for at individer skal fungere, og fgle velvaere (Kjekk, 2012, s. 18).

Kompetanse. [ANEkartag

forventning

INDRE
MOTIVASJON
Autonomi E_ZJ Tilherighet
Selvbestemmelse Godt leeringsmiljg
og medvirkning og inkludering

Figur 3: Selvbestemmelsesteorien (Universitetet i Agder, 2023).

3 Metode

Samfunnsvitenskapelig metode har som formal a bidra til 3 gke kunnskapen om hvordan
virkeligheten i verden ser ut (Johannessen, Christoffersen, & Tufte, 2011, s. 33). Metoden sier noe
om hvordan man gar frem for a fa informasjon om den sosiale virkeligheten som studeres, og
hvordan denne skal analyseres. Valget av metode for datainnsamling er en kritisk beslutning som har
innvirkning pa forskningsresultatene (Johannessen, Christoffersen, & Tufte, 2011). | fglgende kapittel
vil vi diskutere og grunngi valget vart av metode, se pa forskningsdesign, fortelle om

datainnsamlingen, og til slutt se pa metodekritikk og etiske hensyn i oppgaven.
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3.1 Forskningsdesign

Nar man skal giennomfgre en undersgkelse, slik som i en bacheloroppgave, ma det i den tidlige
fasen gjgres flere vurderinger og valg. Dette kan for eksempel vaere hva og hvem som skal
undersgkes, og hvordan man vil giennomfgre undersgkelsen. Fellesbenevnelsen for dette i
forskningen er forskningsdesign (Johannessen, Christoffersen, & Tufte, 2011, s. 77). Det finnes et hav
av forskjellige typer kvantitative og kvalitative forskningsdesign, sa det gjelder a velge det designet
som gjgr at undersgkelsen blir best mulig fra start til mal (Johannessen, Christoffersen, & Tufte,

2011, s. 77).

| en studie hvor man har som formal & utforske et fenomen som er lite kjent har man ifglge
Johannessen et al. en eksplorativ tilnaerming til undersgkelsen. Kunnskapen man har om fenomenet
kan enten veere liten eller ikke-eksisterende (Johannessen, Christoffersen, & Tufte, 2011, s. 62).
Bakgrunnen for problemstillingen var var at vi gnsket a se pa hvordan ulike faktorer pavirker de
menneskelige ressursene i hjemmetjenesten. Dette var noe vi ikke hadde mye kunnskap om fgr vi
startet denne studien. Vi har derfor mattet ha en eksplorativ tilneerming til var undersgkelse slik at vi

har kunnet tilegnet oss ny kunnskap om det vi studerer.

3.2 Metodevalg

Innenfor samfunnsvitenskapelig metodelaere er det vanlig a skille mellom to metodiske
hovedtilnaerminger: kvantitativ og kvalitativ metode. Den kvantitative metoden baserer seg i stor
grad pa kvantifiserbare data som gir en oversikt over for eksempel hvor ofte et fenomen oppstar.
Man er ved bruk av denne metoden mer opptatt av utbredelsen av et fenomen (Johannessen,
Christoffersen, & Tufte, 2011, s. 35) (Johannessen, Christoffersen, & Tufte, 2011, s. 35). Den
kvalitative metoden er derimot mindre opptatt av hvor mange ganger et fenomen oppstar, men
legger heller mer vekt pa spesielle mgnstre eller kiennetegn ved fenomenet som studeres. Den
egner seg derfor godt om man skal studere noe man ikke kjenner sa godt til, er lite forsket pa eller
man gnsker en grundigere forstaelse av et fenomen (Johannessen, Christoffersen, & Tufte, 2011, s.

36) (Johannessen, Christoffersen, & Tufte, 2011, s. 36).

En type kvalitativt design er fenomenologien. Denne tilnaermingen betyr ifglge Johannessen et al. «a
utforske og beskrive mennesker og deres erfaringer med, og forstaelse av, et fenomen». Malet er a
fa en gkt forstaelse, og innsikt i andres livsverden (Johannessen, Christoffersen, & Tufte, 2011, s.

195). Nar vi skal utforske problemstillingen var er det derfor hensiktsmessig a bruke et kvalitativt
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design med denne fenomenologiske tilnzermingen. Ved 3 se pa de ansattes erfaringer og forstaelse

vil det kunne gi oss innsikt i det vi gnsker a studere.

3.3 Innsamling av data

Det er flere ulike metoder a samle inn kvalitative data pa, og man ma velge den som kan gi best
mulig data til & svare pa egen problemstilling. Vanlige kilder til kvalitative data er observasjon,
intervjuer, gruppesamtaler og dokumenter (Johannessen, Christoffersen, & Tufte, 2011, s. 37).
Gjennomfgring av intervju er den mest brukte kvalitative innsamlingsmetoden (Johannessen,
Christoffersen, & Tufte, 2011, s. 143). Det er en fleksibel metode som har til hensikt a fa frem
beskrivelser av informantens erfaringer, oppfatninger og nyanser som er relevante for studien som
gjiennomfgres (Johannessen, Christoffersen, & Tufte, 2011, s. 143). Et intervju kan vaere strukturert
pa forskjellige mater, hvor de to ytterpunktene er ustrukturerte intervjuer og strukturerte intervjuer.
| et strukturert intervju har man pa forhand bestemt bade tema og sp@rsmal hvor det er faste
svaralternativer. Ustrukturerte intervjuer er mer uformelle og apne i form av at forskeren har et
tema, men spgrsmalene blir mer tilpasset det enkelte intervju. | midten av disse ytterpunktene
finner vi den mest utbredte formen for kvalitative intervju: semistrukturert eller delvis strukturert
intervju. Her har forskeren pa forhand laget en intervjuguide som inneholder temaer og spgrsmal,
men rekkefglgen kan variere fra intervju til intervju (Johannessen, Christoffersen, & Tufte, 2011, s.

145).

Gjennomfgring av intervju er den mest brukte kvalitative innsamlingsmetoden (Johannessen,
Christoffersen, & Tufte, 2011, s. 143). Det er en fleksibel metode som har til hensikt a fa frem
beskrivelser av informantens erfaringer, oppfatninger og nyanser som er relevante for studien som
gjennomfgres (Johannessen, Christoffersen, & Tufte, 2011, s. 143). Et intervju kan vaere strukturert
pa forskjellige mater, hvor de to ytterpunktene er strukturerte- og ustrukturerte intervjuer. | et
strukturert intervju har man pa forhand bestemt bade tema og spgrsmal hvor det er faste
svaralternativer. Ustrukturerte intervjuer er mer uformelle og apne i form av at forskeren har et
tema, men spgrsmalene blir mer tilpasset det enkelte intervju. | midten av disse ytterpunktene
finner vi den mest utbredte formen for kvalitative intervju, semistrukturert eller delvis strukturert
intervju. Her har forskeren pa forhand laget en intervjuguide som inneholder temaer og spgrsmal,
men rekkefglgen kan variere fra intervju til intervju (Johannessen, Christoffersen, & Tufte, 2011, s.

145).

20



Vart valg av datainnsamlingsmetode for primaerdata var intervju, hvor strukturen var
semistrukturert. Dette ga oss muligheten til & utforske den underliggende oppfatning, holdning og
motivasjon til de ansatte i hjemmetjenesten i stgrre grad. Ved a la informantene uttrykke seg med
sine egne ord, var det mulig a fa detaljert innsikt i emnet. Semistrukturerte intervjuer vil ogsa vaere
apen for ny og uforventet informasjon. Dette kan gi oss en fleksibel tilnarming til datainnsamling, da
vi kan justere spgrsmalene underveis avhengig av informantenes svar, og for 3 kunne stille
oppfalgingsspgrsmal for a utforske emnet mer detaljert. En av de viktigste faktorene som gjorde
intervjuer passende i denne oppgaven, var at forskningsspgrsmalet krevde en grundig utforskning av

informantenes perspektiver og erfaringer.

I tillegg til dette har vi valgt a benytte sekundaerdata som et supplement til datamaterialet vi satt
igien med etter intervjuene. Dette er for a kunne stgtte opp funn fra dybdeintervju med kvantitative
data. Sekundeaerdataen er hentet fra blant annet fra Statistisk sentralbyra (SSB), Direktoratet for

hgyere utdanning og kompetanse (HK-dir) og Statens arbeidsmiljginstitutt (STAMI).

3.4 Forberedelser og gjennomfgring

Etter at vi hadde bestemt oss for at vi ville giennomfgre dybdeintervjuer, matte vi ogsa bestemme
oss for hvordan vi ville utfgre intervjuene. Maten vi valgte a gjgre det pa var a bestemme
spgrsmalene fgr intervjuene. Spgrsmalene vi gnsket a stille ble satt opp i en intervjuguide, og var
knyttet til teori fra HRM-faget. Vi formulerte spgrsmalene slik at de skulle veere enkle a forsta, og sa
apne som mulig for a unnga a stille ledende spgrsmal. Dette var for a finne ut hva informantene selv

sa pa som de stgrste utfordringene i hjemmetjenesten.

Selve gjennomfgringen av intervjuene ble gjort digitalt over Zoom og Teams, samt at en av
informantene svarte pa spgrsmalene skriftlig via mail. Hovedarsaken til bruken av digitale intervju
var at informantene var spredt geografisk. Det er derfor mer effektivt med digitale mgter, fremfor
fysiske. Pa hvert av intervjuene var det minst to fra gruppen som var til stede, hvor en ledet
intervjuet ved a stille spgrsmalene mens den andre tok notater. Som et supplement til notatene ble

det ogsa gjort videopptak av samtalene.

Pa generell basis synes vi intervjuene gikk bra. Vi startet alle intervjuene med a forsikre oss om at
informantene var klar over hvorfor intervjuet ble holdt, og bekreftet tillatelse til opptak av
samtalene. Vi presiserte ogsa til informantene at deres identitet ville forbli anonym, og at svarene
deres ikke ville kunne kobles tilbake til dem. Alle informantene ble intervjuet utenfor deres
arbeidstid.
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3.5 Utvalgsmetode

Vi begynte vare spk etter informanter ved a ta kontakt med personer i vare egne sosiale nettverk,
som sendte oss videre til flere relevante informanter. Dette har gjort at vi har fatt et spekter av
informanter fra forskjellige avdelinger og kommuner, da vi hadde et bredt sosialt utgangspunkt a
basere oss pa. Denne utvalgsmetoden kalles sngballmetoden og blir ifglge Johannesen,
Christoffersen og Tufte beskrevet som at forskeren forhgrer seg med informanter som vet mye om
temaet som skal undersgkes, som igjen viser til andre informanter som kan veere aktuelle 8 ha med i
undersgkelsen (Johannessen, Christoffersen, & Tufte, 2011, s. 113). En svakhet med sngballutvalg
kan veere at vi far et begrenset innblikk i det aktuelle forskingsspgrsmalet da vi kan ende opp med a
rekruttere flere informanter fra samme sosiale krets. En svakhet med sngballutvalg kan vaere at vi
far et begrenset innblikk i det aktuelle forskingsspgrsmalet da vi kan ende opp med a rekruttere flere
informanter fra samme sosiale krets. Dette har vi erfart tidligere, og derfor tok vi denne gang ogsa
kontakt med ledelsen i den ene avdelingen for a rekruttere et tilstrekkelig utvalg utenfor vart

umiddelbare sosiale nettverk.

3.6 Utvalgsstgrrelse

Et kjennetegn pa kvalitative metoder er at man forsgker a fa sa mye informasjon som mulig ut fra et
begrenset antall personer, omtalt som informanter i oppgaven (Johannessen, Christoffersen, &
Tufte, 2011, s. 108). For var del ble utvalgsstgrrelsen en avveining av hvor mye tid vi hadde a bruke
pa intervjuprosessen kontra analysedelen. Dette fordi vi bestemte oss for a gj@re oss ferdig med alle
intervjuene fgr vi begynte pa analysen. Det gjorde at vi la oss pa en malsetning pa rundt ti
informanter. Intervjuprosessen tok lengre tid enn ventet, pa grunn av lang responstid fra ledelsen i
en av kommunene. Vi klarte likevel 8 giennomfgre ni intervjuer, og under er en liste over alle
informantene, med tilhgrende informantnummer. | analysedelen blir hver informant omtalt som

«informant (1-9)».

Informant-nummer Rolle
1 Hjelpepleier
Sykepleier
Vernepleier
Sykepleierstudent
Hjelpepleier
Sykepleierstudent
Sykepleier
Helsefagarbeider
Hjelpepleier

O |NO(L|bh|lwW|N

Tabell 1: Oversikt over informanter i hiemmesykepleien med tilhgrende rolle.
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3.7 Kvalitetsvurdering

Reliabilitet handler om paliteligheten til forskningen. Den kan bli pavirket ved for eksempel at den
som intervjuer har stilt ledende spgrsmal, feil i transkripsjon og/eller analyse- og
kategoriseringsarbeidet (Krumsvik, 2014, s. 159). Kritikk til var reliabilitet kan rettes mot at vi valgte
a fordele intervjuutfgrelsen mellom flere personer i gruppen. Det vil derfor veere en naturlig
variasjon i presentasjon av spgrsmalene fra intervjuguiden. Forskerens presentasjon av spgrsmalene
kan pavirke svarene man far. Med forskjellige forskere med forskjellig presentasjon kan vi ha skapt
variasjon i datamaterialet vart (Grgnmo, 2004, s. 173). | denne oppgaven har vi valgt a ikke
transkribere, da vi heller har benyttet oss av digitale opptak av intervjuene. Dette har vi ogsa

kombinert med notater fra hvert enkelt intervju.

Validitetsbegrepet i kvalitativ metode handler om hvorvidt vi har fatt undersgkt det vi hadde som
hensikt a undersgke (Krumsvik, 2014, s. 151). Vanligvis skiller man ogsa mellom intern og ekstern
validitet. Intern validitet handler for eksempel om det er konsistens mellom funnene forskerne har
gjort og det teoretiske rammeverket. Ekstern validitet handler om hvorvidt funnene kan overfgres til

lignende situasjoner (Krumsvik, 2014, s. 152).

Underveis i vart prosjekt fant vi ut at noen spgrsmal fra intervjuguiden var mindre relevante enn
andre. Etter a ha analysert intervjuene, sa vi at jobbkrav-ressurs-modellen samsvarte godt med
svarene informantene ga oss. Vi valgte derfor a benytte denne modellen fremfor det teoretiske
grunnlaget som opprinnelig var valgt. | vurderingen av validiteten av forskningen var er det viktig a
veaere bevisst pa at vi er uerfarne forskere. Dette kan gi prosjektet noe lavere forskertroverdighet enn
det man kunne forventet av rutinerte akademikere (Krumsvik, 2014, s. 156). En metodisk styrke i
denne oppgaven kan ha veert a utfgre intervjuene i en uformell setting for a skape en avslappet

stemning. Dette mener vi bidro til a skape gode relasjoner, trygghet og tillit til informantene.

3.8 Metode- og kildekritikk

Ettersom vi har gjennomfgrt datainnsamling i form av semistrukturerte intervjuer, er det en
underliggende risiko for a generalisere feil slutninger for en hel populasjon, basert pa et lite utvalg
informanter. Vi antar at informasjonen vi fikk fra de ni intervjuede er tilstrekkelig for a kunne svare
pa problemstillingen. Som nevnt i kvalitetsvurderingen er det ogsa en mulighet for at vi som

uerfarne forskere har hatt ubevisst pavirkning pa intervjuene.

Det kan ogsa rettes kritikk mot at vi valgte en ny teoretisk modell etter at vi hadde utformet

intervjuguiden. Dette har gjort at intervjuene baserer seg pa en intervjuguide utformet etter
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Herzbergs to-faktorteori, og analysen etter jobbkrav-ressurs-modellen. Vi mener likevel at svarene
pa intervjuene er gode nok til at vi kan bruke dem som datagrunnlag opp mot jobbkrav-ressurs-

modellen.

3.8.1  Kritikk til jobbkrav-ressurs-modellen

Jobbkrav-ressurs-modellen er et godt verktgy til & se hvordan arbeidssituasjonen er i
hjemmetjenesten, men den har fortsatt sine svakheter. Vi skal derfor na se pa modellen med et mer
kritisk blikk. Schaufeli og Taris har presentert noen svakheter med jobbkrav-ressurs-modellen

(Schaufeli & Taris, 2014). Vi vil ogsa presentere var egen vurdering av svakheter knyttet til modellen.

Det faktum at de spesifikke jobbkravene og jobbressursene ikke er forhandsdefinerte (Demerouti,
Bakker, Schaufeli, & Nachreiner, 2001), men heller er apne for tolking er bade en styrke og svakhet
med modellen. Dette gjgr at modellen er veldig fleksibel i bruk, men det kommer pa bekostning av
begrenset generalisering (Schaufeli & Taris, 2014, s. 55). Modellen kan gi inntrykk av at alle jobbkrav
og jobbressurser er like viktige, og pavirker alle ansatte pa samme mate. Dette er imidlertid ikke
ngdvendigvis tilfellet, da alle mennesker har ulike behov (Schaufeli & Taris, 2014, s. 55). Noen
ansatte vil for eksempel vaere avhengige av solid sosial stgtte pa arbeidsplassen, mens dette ikke
ngdvendigvis er avgjgrende for andre. | noen tilfeller kan til og med det som menes som
jobbressurser (positive faktorer) oppleves som jobbkrav (negative faktorer). Modellen tar ikke
hensyn til slike forskjeller pa individniva (Schaufeli & Taris, 2014, s. 56). Etter var vurdering er en
annen svakhet med modellen at det er vanskelig a kvantifisere de ulike jobbkravene og
jobbressursene. A vektlegge kravene og ressursene for & vurdere deres betydning opp mot
hverandre, kan derfor vaere utfordrende. Dermed vil vektlegging av krav og ressurser bli subjektiv,
avhengig av hvem som bruker modellen, og i hvilken sammenheng den brukes. Vi mener derfor at

modellen ikke gir et entydig svar pa sammenhengen mellom jobbkrav og jobbressurser.

3.9 Gjennomfgring av analyse

Etter intervjuene var gjennomfgrt satt vi igjen med notater og opptak fra intervjuene. Disse matte
videre tolkes opp mot, og forankres i teorien. Dette foregikk ved at vi forskere f@grst samlet oss i
fellesskap for a diskutere relevante funn fra intervjuene som kunne knyttes opp til hvert punkt i
jobbkrav-ressurs-modellen. Denne struktureringen av funnene gjorde at vi enkelt kunne trekke ut
relevante poenger og gjengi direkte sitater som var av betydning for problemstillingen. Etter at hvert
punkt i modellen hadde fatt sin forankring i intervjuene fordelte vi selve giennomfgringen av

analysearbeidet mellom oss, fgr vi samlet oss og gikk giennom funnene i analysedelen igjen.
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Arbeidet med analysen ga oss gkt forstaelse for fenomenet, og vi kunne deretter vurdere vare funn

opp mot relevant teori.

3.10 Forskningsetikk og personvern
Forskningsetikk er en integrert del av forskningen, og bidrar til 8 konstituere og regulere all
vitenskapelig virksomhet. Forskeren har dermed et etisk ansvar bade for den enkelte deltaker

i prosjektet og overfor vitenskapen.

Forskere skal opptre med aktsomhet for & sikre at all forskning skjer i henhold til anerkjente
forskningsetiske normer. Normene gjelder bade under forberedelser, gjennomfgring og
rapportering av forskning og andre forskningsrelaterte aktiviteter. Dette fglger

av forskningsetikkloven § 4. (Hggskulen pa Vestlandet, 2023)

Med forskningsetikk mener vi vurdering av forskning opp mot de etiske og moralske normene ellers i
samfunnet (Krumsvik, 2014, s. 164). Vi tok tidlig i prosjektet kontakt med Sikt for @ unnga etiske og
personvernsmessige fallgruver, og har derfor fatt gjennomfgrt intervjuene godt innenfor rammene
de ga oss. Spknaden hvor vi fortalte om hvilke opplysninger vi skulle behandle, og hvordan vi skulle
giennomfgre intervjuene ble sendt inn til Sikt i februar, og godkjent av dem kort tid etterpa.
Samtykkeskjema ble sendt ut fgr intervju, og vi fikk enten skriftlig eller muntlig tillatelse til & lagre
opptak fra intervjuet. Vi har ikke samlet inn sensitive persondata som for eksempel
helseopplysninger eller politisk stasted. Vi har ogsa anonymisert alle informantene, og de refereres
til med kjpnnsngytralt pronomen «hen» for a videre sikre anonymiteten deres. Intervjuene har blitt
tatt opp, og notater ble tatt under intervjuene. Som supplering til de anonymiserte intervjuene har vi
laget en oversikt i et regneark hvor vi kobler intervjuobjekt til tilhgrende informantnummer. Alle
filene og opptakene har blitt lagret pa private enheter med adgangsbegrensning, og skal slettes etter

prosjektslutt.

3.11 Generalisering

Hvorvidt resultater fra kvalitative studier kan generaliseres til andre case i samfunnsforskning er hett
debattert (Nadim, 2015). Vi antar derfor ikke at vare resultater skal kunne overfgres til alle
avdelingene til hjemmetjenesten. Vart gnske er likevel at ledelsen i hjemmetjenesten selv skal kunne
kjenne seg igjen i utsagnene fra studien, og dermed kunne anvende studien til egen avdeling. Dette
vil da vaere en form for lesergeneralisering, og leseren vil kunne bruke vare funn i deres HR-arbeid

(Krumsvik, 2014, s. 159).
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4 Kategorisering av funn

Etter a ha utfgrt dybdeintervju, sitter vi igjen med primaerdata. | dette kapittelet vil primaerdataen
veere kilden til alle funn som blir presentert. Vi kan kategorisere funnene vare etter jobbkrav-ressurs-
modellen. Dette er for a enklere kunne kartlegge hva de ansatte ser pa som de stgrste utfordringene
i hjemmetjenesten. Vi kan sammenligne konkrete eksempler, hentet ut fra arbeidsdagen til

informantene med de ulike jobbkarakteristikkene fra modellen.

4.1 Jobbkrav

4.1.1 Arbeidsmengde

Etter & ha intervjuet ni ansatte fra hjemmetjenesten, kan vi fa et innblikk i arbeidsmengden pa
arbeidsplassen. En arbeidsdag i hjemmetjenesten bestar av at hver ansatt far utdelt en liste over
brukere som krever besgk i Igpet av dagen. Faktorer som kan ramme arbeidsdagen kan besta av
antall brukere pa listen, kjgreavstander og hvor lang tid de ansatte bruker pa hvert besgk. Flere av
informantene papekte at arbeidsmengden varierte veldig i perioder, avhengig av antall brukere og

omsorgsbehov.

Informant 3! og 4° fortalte at den voksende eldrebglgen fgrer til et gkt press pa kapasiteten til bade
sykehus og sykehjem. Det gjgr at flere brukere blir sendt tidligere hjem fra sykehusbehandling, eller
at eldre brukere blir vaerende hjemme i lengre tid enn tidligere. Informant 73 fortalte at de siste
arene har brukere dermed hatt behov for en mer kompleks behandling enn hva hjemmetjenesten
tidligere er kjent med. Dette kan fgre til at flere oppdrag blir mer tidkrevende og avanserte. |
perioder hvor antall nye brukere gker, vil ogsa arbeidsmengden ga opp. Listen over brukere som
trenger besgk blir lengre. Det tar ogsa tid a leere opp, og sette seg inn i nye prosedyrer. Det hender
derimot at det periodevis blir rolige tider, hvor arbeidsmengden ikke er like stor. Informant 94
beskrev denne balansen som veldig utsatt. Med dette menes det at det var lite som skulle til fgr
arbeidsmengden ble uoverkommelig, eller pavirket den fastslatte tidsrammen som ansatte burde
holde seg innenfor. Det kan vaere vanskelig a forutsi hvor lang tid besgkene tar, og dersom man

overskrider tiden hos en bruker, vil det forskyve den resterende arbeidsdagen. For de ansatte vil et

! Informant 3: Vernepleier
2 Informant 4: Sykepleierstudent
3 Informant 7: Sykepleier
4 Informant 9: Hjelpepleier
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slikt tilfelle ga utover arbeidstidene og lunsjpauser. Informantene trakk ogsa frem at
arbeidsmengden kan pavirkes av sykdom pa avdelingene. Dersom avdelingene rammes av sykdom,
vil brukerne fordeles pa faerre ansatte, og det vil bli flere brukere per ansatt. Listene blir dermed
lengre hos de ansatte som er pa vakt dersom noen blir syke. Informant 2° fortalte at de er spesielt
utsatt i helgene, hvor de er faerre ansatte pa vakt. Dette oppleves som en mer sarbar og stressende
arbeidsdag. Flertallet av de vi har intervjuet viser ogsa til at arbeidsmengden er for stor og
belastende sammenlignet med det bestemte lgnnsnivaet. Videre nevnte informant 4° betydningen

av hvordan kommunen som arbeidsgiver pavirker arbeidsmengden:

Istedenfor a ta inn masse vikarer, ta heller inn sykepleiere i stgrre stillinger. Sykepleiere far
ikke den stillingsprosenten de vil ha, og det er demotiverende nar man fgler ledelsen jobber
mot deg, fordi det er billigere. En vikar har gjerne 100 kroner mindre i lgnn per time.

(Informant 47)

Her sikter hen til at kommunen ofte er mindre villig til & ansette en sykepleier i en heltidsstilling, og
tar heller i bruk flere ekstrahjelper og vikarstillinger for a kunne spare penger. Dette fgrer til at
arbeidsmengden blir uforutsigbar, og til tross for at det er en stor mangel pa sykepleiere opplever

flere at de ikke far jobbet sa mye som de gnsker.

4.1.2  Mentale krav

Dersom arbeidsbelastningen blir stor, kan det samtidig fgre til hgye mentale krav. |
hjemmetjenesten var arbeidsmengden varierende, men flere kunne beskrive hvordan arbeidet
kunne vaere mentalt krevende i perioder hvor det var mye a gjgre. Informantene opplever tidspress
for a rekke gjennom alle brukere i Igpet av arbeidsdagen som den stgrste mentale belastningen.

Dette gjaldt da spesielt i perioder med stor arbeidsmengde.

En annen belastende faktor er a ga til nye brukere man ikke er kjent med fra fgr. Da kreves det at
man stadig ma sette seg inn i nye diagnoser, og lzere seg nye prosedyrer. Informant 38 fortalte ogsa

at man ofte bruker lang tid pa a lete frem til riktig adresse:

5 Informant 2: Sykepleier
5 Informant 4: Sykepleierstudent
7 Informant 4: Sykepleierstudent
8 Informant 3: Vernepleier
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Man ma finne frem til hver eneste person. Du vet ikke om du leter etter en kjellerleilighet
eller en enebolig fordi det er f@grste gang du er der. Man ma ogsa finne ut hvor de har
tablettene, plutselig har du en dement bruker som ikke vet hvor medisinen er. Da ma du lete

gjennom skuffer og skap. (Informant 3°)

En annen del av arbeidet er kjgringen fra bruker til bruker. Her er det individuelle forskjeller mellom
informantene, som gj@r at noen ansatte ser pa kjgringen som mentalt krevende, mens andre ser pa
det som en avkobling mellom oppdrag. Videre inkluderer arbeidet ogsa kontortid hvor det skrives
rapporter, avvik og andre administrative oppgaver. Informant 21° fortalte: «Mye tid gar til dosering,
vi kan bruke en hel dag pa a dosere om det er fa sykepleiere pa jobb». Dosering er maling og telling
av tabletter og piller som de ansatte skal ha med seg ut pa oppdrag. Her er det viktig at arbeidet er
ngyaktig for a sikre riktig bruk av medisiner. Arbeidet beskrives som mentalt krevende over lengre

tid, men likevel overkommelig.

Flere av informantene forteller ogsa at kommunen som arbeidsgiver, har mulighet til a flytte
ressurser. Dette innebzerer at de ansatte i hjemmetjenesten kan bli flyttet til andre arbeidsplasser
innad i kommunen, dersom det finnes et stgrre behov for arbeidskraft pa de andre arbeidsplassene.
Eksempel pa dette kan vaere at en ansatt fra hjemmetjenesten ma arbeide pa et sykehjem. Her

forteller informant 71! at dette skapte stor usikkerhet og stress blant de ansatte.

4.1.3 Emosjonelle krav

Det ligger i hjemmetjenestens natur at man ma forholde seg til brukere som er i livets sluttfase, og
det medfgrer da at man ma forvente en viss emosjonell belastning pa jobb. Mange av brukerne har
ogsa alvorlige sykdommer. Informant 52 fortalte at det er veldig trist & se hvordan det «kun gar
nedover» med brukere med degenererende sykdommer, som for eksempel ALS eller demens.
Hjemmetjenesten er innom brukerne jevnlig og far se sykdommen progressivt gjgre livet verre dag
for dag. Videre fortalte informanten at brukernes lidelser pavirker hen emosjonelt. | tillegg til den
dagligdagse emosjonelle pakjenningen, fortalte informant 22 at det kan oppstd mer akutte

situasjoner. Her fortalte informanten: «l tillegg til en vakttelefon, har alle med seg en egen telefon til

9 Informant 3: Vernepleier
10 |nformant 2: Sykepleier
1 Informant 7: Sykepleier
2 Informant 5: Hjelpepleier
3 Informant 2: Sykepleier
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ngdalarmer. Denne bruker vi for a svare pa mer akutte ngdsituasjoner, nar folk trenger hjelp med en
gang. For eksempel et fall». Informanten fortalte videre at hjemmetjenesten ofte er de som fgrst

oppdager dgde brukere, eller mgter dem i ngdsituasjoner.

Det kommer ogsa frem at brukere kan oppfgre seg utagerende ovenfor de ansatte i
hjemmetjenesten. | intervjuet med informant 3 ble det fortalt om flere tilfeller av seksuell
trakassering fra en bruker. Informanten fortalte videre at samme bruker skal ved en anledning ha
forspkt a voldta en pleier. Som en fglge av dette var det flere ansatte som ikke gnsket a besgke

brukeren. Dette er eksempel pa hvordan arbeidet kan stille hgye emosjonelle krav til de ansatte.

Videre ble det fortalt at pargrende ikke alltid har tid til & besgke brukerne sa ofte som de gnsket.
Dette gjgr at brukerne ender opp med & vaere alene store deler av tiden. Informant 5% fortalte at de
pargrendes neglisjering av brukerne pavirker dem som pleier emosjonelt. Informanten fortalte ogsa
at de ansatte i hjemmetjenesten ikke alltid har tid til 3 utfgre alle gnskelige gjgremal hos brukerne.
Det er da spesielt vondt & se at de pargrende ogsa svikter. Informant 3'° fortalte ogsd om at det i et
tilfelle var pargrende som insisterte pa at en bruker skulle bo hjemme, til tross for at hun var tungt
dement og pleietrengende. Dette fgrte til flere tvangsinnleggelser da de pargrende ikke ville ha

hjelpen den demente brukeren mottok fra hjemmetjenesten.

4.1.4  Fysiske krav

Den fysiske belastningen med arbeidet i hjemmetjenesten ble av informantene beskrevet som veldig
varierende. De nevnte at det kom veldig an pa hvilken bruker de var hos, og at noen brukere krevde
mer fysisk arbeid enn andre. Flertallet av informantene sa at en del av den fysiske belastningen i
arbeidet handlet om 3 utfgre tunge Igft pd brukerne, som regel alene. Informant 37 sa: «Det er
spesielt tungt med brukere som ikke klarer a ga selv fra seng til rullestol. Da ma man fysisk lgfte dem
med egen kropp, noe som er veldig tungt». Videre fortalte informant 48 at sengen til en av brukerne
var sa lav at det fgrte til at hen matte bgye seg langt ned for a kunne Igfte brukeren. Hen trakk ogsa

frem at slike tunge lgft over tid kan fgre til belastningsskader i blant annet ryggen.

¥ Informant 8: Vernepleier
15 Informant 5: Hjelpepleier
1% Informant 3: Vernepleier
7 Informant 3: Vernepleier
18 Informant 4: Sykepleierstudent
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Flere av informantene nevnte at hjemmene til brukerne ikke alltid er utstyrt med det utstyret som
kan vaere ngdvendige for brukeren selv, og de ansatte i hjemmetjenesten. Dette er utstyr som kan
hjelpe de ansatte med arbeidsoppgavene sine. Et eksempel pa dette er ergonomiske sykesenger i
hjemmet. Flere informanter fortalte at det ofte er brukerne selv som er ansvarlige for a anskaffe

utstyret. Informant 3%° sa:

Det er ikke alle brukere som har plass til det ngdvendige utstyret inn pa rommene i hjemmet
deres. Rommene er ikke tilpasset utstyret, slik det for eksempel er pa sykehjem. | tillegg er
det andre brukere som nekter a skaffe seg utstyr, fordi de fgler at de blir sykere. (Informant

320)

Videre fortalte informant 42! at det ogsa var mangel pa andre hjelpemidler, blant annet utstyr til & ta
pa stgttestrgmper pa brukerne. Dette sa informanten kunne fgre til skulderplager. Informantene
nevnte videre at dersom man gjentok disse bevegelsene, og Igftene mange ganger i Igpet av en

lengre periode kunne det fgre til diverse betennelser og belastningsskader.

Samtidig ble det nevnt av informant 322 og 7?3 at flere av brukerne har sykdommer som krever en
mer kompleks behandling na enn tidligere. De sa at noe av grunnen til dette var at brukerne ble
skrevet ut fra sykehus tidligere na enn fgr, og at de ble sendt hjem uten tilrettelagt utstyr. Dette
utstyret ma bestilles pa et senere tidspunkt, og det kan ta lang tid fgr det blir levert. Videre fortalte
informantene at en annen grunn kan vaere at flere brukere blir boende hjemme lenger enn fgr.
Informant 32* sa: «Det er helt fullt pd sykehjem, sa folk bor hjemme mye lengre enn hva de kanskje

burde». Derfor kan disse brukerne kreve enda mer fysisk krevende arbeid av de ansatte.

¥ Informant 3: Vernepleier
20 Informant 3: Vernepleier
21 Informant 4: Sykepleierstudent
22 Informant 4: Sykepleierstudent
2 Informant 7: Sykepleier
% Informant 3: Vernepleier
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4.2 Jobbressurs

4.2.1  Autonomi
Informantenes felles oppfatning er at det finnes en hgy grad av autonomi i hjemmetjenesten.
Arbeidsdagen starter med a fa tildelt en liste over brukere som skal besgkes i Igpet av dagen.

Informant 32° fortalte:

Du far en liste med navn til de du skal til, sa velger jeg helt selv hvilken rekkefglge. [...] Men
sa har du de brukerne som er veldig ngye pa tiden. Sa da blir det litt justering etter det. Som

oftest kjenner jeg brukerne jeg skal til, s& jeg vet hvem jeg burde prioritere. (Informant 3%)

Informant 1% fortalte ogsa at det er lov & endre pa listen om det var et sterkt gnske for det. Dersom
man far brukere man absolutt ikke vil ga til er det muligheter for & bytte brukere med andre

kollegaer.

Etter at listene er utdelt, er det den individuelle pleierens ansvar a kjgre ut til brukerne sine.
Arbeidet ute hos brukerne foregar hovedsakelig alene. Det er altsa lagt opp til at hver ansatt har
ansvar for a utfgre arbeidet pa en ansvarlig mate. Dette gir dem stor grad av autonomi, og ifglge

informant 928 kjenner man pé stor grad av selvbestemmelse.

En negativ side med denne ordningen, er at listene er ukjent frem til man kommer pa jobb. Man har
derfor ikke mulighet til 8 mentalt forberede seg til jobben fgr man begynner. Informant 2%° fortalte
at: «Man vet ikke hva man far». Her er det naturligvis et lite unntak for informantene fra avdeling for

demens, da de kun gar til personer med demens, dog med variasjon i pleietrengsel ogsa blant dem.

4.2.2  Sosial stptte
Syv av ni informanter trakk frem viktigheten av a ha gode kollegaer, og et godt miljg rundt seg.
Informant 4°° sa at dersom det ikke hadde veert for den gode sosiale stgtten, og rollen hen fgler til

sine kollegaer pa jobben ville hen «sikkert sluttet for lenge siden». Informanten uttalte:

% Informant 3: Vernepleier
26 Informant 3: Vernepleier
27 Informant 1: Hjelpepleier
28 Informant 9: Hjelpepleier
2 Informant 2: Sykepleier
30 Informant 4: Sykepleierstudent
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Plutselig far man en liste pa 15-16 brukere, og alle krever tid, men man har ikke nok tid a gi
dem. Da blir det veldig darlig oppfelging du far, og det er kan skje feil. Man mister da den
faglige forsvarligheten egentlig. Men det er da det er sa greit a ha gode kollegaer som ringer
og sier «Hei, har du det fint? Trenger du hjelp til noe?» Og da er det sdnn «Ah, endelig sa

ringer noen.» «Ja, kan du ta den og den for meg?». (Informant 43!)

Informantene gir videre uttrykk for at man er helt avhengig av a ha lgpende kommunikasjon med
kollegaer gjennom dagen, for at alle skal bli ferdig med listene sine. Flere av informantene nevnte at
man holdt kontakt med dem som jobbet i samme team i Igpet av arbeidsdagen. De kunne ringe
hverandre innad i teamet og spgrre om hvordan det gar, og om vedkommende trengte hjelp. | tillegg
nevnte informant 932 at dersom noen hadde behov for hjelp, var terskelen lav for & kunne spgrre
kollegaer. Informant 43 hadde en annen opplevelse, da hen noen ganger opplevde & jobbe med
noen kollegaer som aldri ringte og spurte hvordan det gikk. Hen opplevde dette som krevende, da

man visste at dersom man jobbet med vedkommende var man alene pa jobb.

Informant 63* sa at dersom arbeidsmiljget var darlig ville det svekke trivselen pa jobb. Informanten
fortalte videre at hen hadde opplevd at personer ringte inn syk grunnet en pagaende konflikt
mellom enkelte pa avdelingen. Dette ble gjort bevisst for a slippe a jobbe med gjeldende personer.
Samtidig nevnte informanten at det alltid vil veere krevende brukere, men med et godt arbeidsmiljg
sa vil man fortsatt oppleve at man har hatt en bra dag pa jobb. Hen verdsatte tydelig et sterkt og

godt arbeidsmiljg.

Alle informantene oppgir at de er forngyde med kollegaene og arbeidsmiljget slik det var i dag.
Informant 9°° nevnte at hen aldri hadde vurdert § slutte, grunnet gode kollegaer. Hen nevnte ogs3 at
det var kollegaer som hadde sluttet, men kom tilbake pa grunn av det gode arbeidsmiljget.
Informant 23 fortalte at en av de store grunnene til at hen gnsket & bli i jobben var de sosiale
arrangementene som ble arrangert utenfor jobb, som fester og turer. Dette mente hen var med pa a

bidra til det gode arbeidsmiljget.
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Alle informantene ga ogsa uttrykk for at de var i team som hovedsakelig samarbeidet godt. Ifglge
informant 237 har man mgter morgen og kveld hvor det blir gjort en gjennomgang av referat fra
vaktskiftet fgr. Kollegaer som har veaert innom en bruker tidligere, skriver referat om viktige ting som
ma huskes og noteres til den neste ansatte som skal innom brukeren. Beskjedene blir sa delt videre
som et referat, som leses hgyt opp ved starten av vaktskifter. Hen sa at dette bidro til en god
kommunikasjon mellom vaktskiftene. Samarbeidet kunne derimot mgte noen utfordringer til tider
grunnet darlig kommunikasjon. For eksempel hadde informant 1% opplevd at kommunikasjonen fra
vakt til vakt hadde sviktet, slik at man ikke hadde mottatt all informasjon man skulle. Hen papekte at
det heldigvis ikke hadde skjedd noe alvorlig som fglge av dette. Informant 5% nevnte ogsa at
kommunikasjonen av og til kunne vaere utfordrende mellom vaktskiftene, og at hen derfor hadde
opplevd mangel pa medisinsk utstyr, i tillegg til manglende beskjeder angdende brukere.
Informantene sa pa det som utrolig viktig med god kommunikasjon mellom vaktskiftene, da det

kunne skje kritiske og alvorlige feil dersom det oppsto miskommunikasjon.

Informant 3%° nevnte ogsa at dersom man opplever noe ubehagelig vil man fa mulighet til & snakke
om dette pa arbeidsplassen, med for eksempel kollegaer i lunsjen. Som oftest sa hen at det gar fint 3
dele det med kollegaer, og at hen derfor ikke hadde behov for 3 ta det videre til for eksempel
ledelsen. Dette var tydelig noe informanten satte stor pris pa. Informant 4* nevnte videre at det kan
veere viktig a kunne fa snakket om ulike hendelser pa arbeidsplassen, i og med at man har
taushetsplikt, og ikke kan snakke om dette hjemme. Flere av informantene nevnte i tillegg at dersom
man opplevde noe utfordrende i arbeidstiden som for eksempel dgdsfall, ville ledelsen ta kontakt for
a tilby oppfelgingssamtaler ved behov. Et annet eksempel pa hvordan de ansatte blir ivaretatt av
kollegaer er interne bytter av brukere man ikke gnsker a besgke, som nevnt i delkapittel 4.2.1 om
autonomi. Informant 1%? fortalte at dette bidro til at hen fglte seg ivaretatt pa arbeidsplassen, og til

et godt samarbeid.

Alle informantene virket ogsa forngyd med naermeste leder. De fleste informantene nevnte selv at

de opplevde a ha gode og kompetente ledere. Flere av lederne hadde tidligere jobbet i feltet selv.
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Informant 3% var en av dem som opplevde & ha en leder som tidligere hadde jobbet i feltet.
Vedkommende uttrykte at dette bidro til at ledelsen visste hvordan de skulle sette opp lister,
beregne tid, og bidro ute i feltet dersom det var mangel pa folk. Forventningene fra lederne
opplevdes som realistiske. Informantene fortalte at de dermed fglte seg ivaretatt og forstatt av
ledelsen. Informant 5* fglte seg ogsd verdsatt pa jobb da ledelsen ga tilbakemeldinger til de ansatte

i plenum, for eksempel: «Dere gjgr en god jobb!».

4.2.3  Oppleering og utviklingsmuligheter

Alle informantene sa at de fikk tre opplaeringsvakter f@r de matte vaere selvstendige pa jobb, og at
dette var standard prosedyre. Informant 9% sa at dette opplevdes som vanskelig for de som ikke
hadde noe erfaring innenfor helsesektoren fra fgr av. Dette stgttes ogsa av informant 3% og 4%, som
kom rett fra skolebenken. De skulle gnske ledelsen spurte om de hadde behov for flere
oppleeringsvakter. P4 grunn av mangel pa ekstra oppleering var noen av informantene redd for a
gjore feil i starten, fordi de fikk et stort ansvar alene. Informant 4% sa videre at dette na var endret,
og at nye ansatte pa avdelingen na far fire opplaeringsvakter i stedet for tre. Dette sa informanten pa

som positivt.

Andre informanter hadde en positiv erfaring fra sin opplaring. Informant 2* og 7°° mente at de
hadde fatt god nok opplaering og oppfelging. Her er det verdt a3 merke seg at disse informantene
hadde tidligere erfaringer innenfor helsesektoren. Informant 2°! beskrev videre ledelsen som
fleksible, og at de var flinke til a tilrettelegge slik at nye ansatte skulle fgle seg trygge pa vakt. Det
opplevdes ogs3 at det gikk an & be om flere opplaeringsvakter ved behov. Informant 3°2 trakk frem at
hen hadde fatt faste vakter pa de brukerne hen hadde hatt oppleering pa, og ansa derfor at

opplaringen som ble gitt var sveert relevant.
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Informantene hadde noe ulik erfaring med hvordan avdelingene bidro til utvikling. Flertallet av
informantene fortalte at de hadde mange muligheter til kurs ved behov, interesse eller etterspgrsel.
Pa disse kursene kan de ansatte fa hgyere kompetanse innenfor flere fagfelt. Dette innebzerer blant
annet medisinkurs, HLR-kurs og demenskurs. Informant 3% sa: «Det kommer alltids en ny bruker
som trenger en behandling som ingen har veaert borti fgr». Videre fortalte informanten at det da er
behov for & tilegne seg ny kunnskap, ofte i form av kurs eller opplaering. Informant 2°>* sa at
avdelingen ofte arrangerte diverse faglunsjer og lighende. Informant 2°° og 5° nevnte at man hele
tiden laerer noe nytt i jobben, og at det ofte skjer noe der som man kan ta nytte og lzere av.
Informant 6°” hadde en annen opplevelse da det ikke ble tilbudt muligheter for kurs til tross for
etterspgrsel. Informanten hadde vist denne interessen overfor ledelsen, uten a fa mye respons.

Dette skapte misngye blant de ansatte som etterspurte ny kompetanse.

Flere av informantene nevnte ogsa at det er mulig a utvikle seg i form av en videreutdanning.
Informantene sa at dette er vanlig i form av for eksempel en mastergrad i sykepleie. Dette vil ogsa
medfgre en Ignnsgkning, da man blir ansatt som en spesialsykepleier. Det ble ogsa understrekt av
informantene at det ikke var noe muligheter for & ga opp i stilling uten en form for videreutdanning,

eller Isnnsgkning utover det tariffregelverket tilsier.

4.2.4 Organisasjonsklima

Informant 2°8 beskriver en konflikt mellom hjemmetjenesten som organisasjon, og kommunen som
arbeidsgiver. Informanten fortalte at naermeste leder og kollegaer prioriterer god service, omsorg og
helsehjelp. Med dette mener de a kunne sette av ngdvendig tid til hver bruker. Videre fortalte
informanten at kommunen prioriterer a spare penger i stgrst mulig grad. Informanten opplever at
naermeste leder i hjemmetjenesten star i en malkonflikt med kommunen som arbeidsgiver.

Informant 7°° nevnte ogsa denne konflikten:

Ansatte i kommunen har veert utsatt for en vekslende ledelsesstrategi, hvor det gar frem og

tilbake mellom at de gir tillitt til kollegaer og at det er mer sentralstyrt. Det synes jeg har
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vaert nok sa intenst demotiverende nar det blir tatt avgjgrelser pa niva fem som skal styres

hvordan dette gjgres. (Informant 7%°)

Informantene var svaert optimistiske til en ny helsereform som na blir testet ut i Bergen kommune.
Her forklarer informantene at reformen gar ut pa a dele hjemmetjenesten i to team. Det ene teamet
skal besta av sykepleiere som bare utfgrer ngdvendige helseoppgaver hos brukerne. Det andre
teamet er et omsorgsteam som skal besta av pleiere. Dette teamet skal sikre diverse
omsorgsoppgaver hos brukere, for eksempel ernaering og hygiene. En av informantene fortalte:
«Tillit og faglighetsreformen synes jeg er veldig bra fordi det er lagt opp til & stole mer pa
arbeiderne, og at de far legge prosedyrene selv for hvordan arbeidet skal utfgres, det er ikke noen
andre som sitter og bestemmer det». Dette trakk informanten frem som noe som skapte en stgrre
tillit til de ansatte, og dermed ogsa reduserte malkonflikten med kommunen. Informant 25! fortalte
ogsa at det arbeides med a ta i bruk ny teknologi for 3 effektivisere tjenesten. Et eksempel pa dette
er «pilly dosett» som er en automatisk medisindispenser som deler ut riktig medisin til riktig tid for
brukerne. Dette kan vaere med pa a erstatte et besgk av hjemmetjenesten, som sparer

organisasjonen tid og gkonomiske midler.

5 Drgfting av problemstilling opp mot funn

Basert pa funn fra informantene i kapittel 4, har vi tolket at arbeidsmiljg, arbeidsgiver og
arbeidsutforming er noen av faktorene som kan ha stor pavirkning pa de menneskelige ressursene i
hjemmetjenesten. Vi skal videre i kapittel 5 ta for oss hvordan disse faktorene kan pavirke de
ansatte, og sammenligne funn opp mot teori fra jobbkrav-ressurs-modellen, og
selvbestemmelsesteorien. Her vil vi ogsa drgfte oppgavens problemstilling: «Hvordan pavirkes de
menneskelige ressursene i hjemmetjenesten av arbeidsmiljg, arbeidsgiver og arbeidsutforming?».

Dette vil vi gjgre gjennom tre delkapitler som tar for seg hver pavirkningsfaktor.
5.1 Hvordan pavirkes de menneskelige ressursene i hjemmetjenesten av
arbeidsmiljg?

Ut fra intervju kan det tolkes at arbeidsmiljget har en stor pavirkning pa de ansatte i

hjemmetjenesten. De ansatte er organisert i ulike team bestdende av medarbeidere og ledere. Vi
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gnsker derfor & drgfte hvordan arbeidsmiljget pavirker de menneskelige ressursene. Her er det viktig
a se pa de menneskelige forholdene innad i teamene. Vi skal derfor i dette delkapittelet, se pa

forholdet de ansatte har til sine kollegaer og naermeste leder.

Etter a ha utfgrt intervjuer, kan vi se at syv av ni informanter trakk frem gode kollegaer som en viktig
motivasjonsfaktor for at de gnsket a dra pa jobb. Et eksempel pa dette er at kollegaer tar kontakt
med hverandre i Igpet av arbeidsdagen for a bista hverandre. Flere av informantene trakk dette frem
som en positiv ordning. Informant 452 nevnte at noen dager er man avhengig av at en kollega ringer

og kan hjelpe til, for & kunne komme i mal med listene. Informant 3% sa:

Det er noe med tidspresset, du skal vaere hos brukerne til en bestemt tid. Hvis ingen ringer
og sper om du trenger hjelp eller om du ikke tgr & spgrre noen om hjelp, sa star man
plutselig langt ute i lunsjpausen med en situasjon. For eksempel om noen har falt.

(Informant 3%)

Vi tolker at slike ordninger hadde en positiv pavirkning. Her kan man se at de dagene som blir
overbelastet med hgye jobbkrav i form av arbeidsmengde balanseres av en sterk sosial stgtte. Vi fikk
ikke inntrykk av at denne ordningen var innfgrt av ledelsen, men heller blitt en form for sosial norm

pa noen av avdelingene.

Pa en annen side var det ikke gitt at alle kollegaene fulgte normen med a ringe rundt. Hvor godt
ordningen fungerte kunne derfor variere fra dag til dag. Informant 4% fortalte at det var enkelte
kollegaer som ikke pleide a ringe, og at pa disse vaktene matte man klare seg alene. Pa slike dager
svekkes den sosiale stgtten, og man kan oppleve en overbelastning av arbeidsmengde og mentale
krav. Dette kan medfgre en negativ pavirkning, ettersom at jobbkrav og jobbressurser vil ga i en
ubalanse. Et mulig tiltak kan dermed vaere at ledelsen innfgrer ringeplikt dersom man blir tidlig
ferdig med arbeidsoppgavene. Dersom dette innfgres som et fast tiltak, kan det bidra til at

jobbkravene og jobbressursene oftere balanseres.
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Informant 2% fortalte at ansatte pa avdelingen er med p4 sosiale arrangementer utenfor jobb som
fester og turer. Hen fortalte at arrangementene er en stor del av hvorfor hen gnsker a bli i jobben.
Arrangementene kan bidra til at de ansatte fgler seg inkludert i et arbeidsmiljg, hvor man verdsetter
hverandre. Vi tolker at dette bidrar til 3 styrke den sosiale stgtten blant de ansatte, som igjen kan
bidra til 8 opprettholde en balanse pa en arbeidsplass med hgye jobbkrav. Dette kan ogsa begrunnes
med selvbestemmelsesteorien. Her ser vi at den sosiale stgtten dekker et psykologisk behov for
tilhgrighet, som igjen kan bidra til en gkt indre motivasjon hos ansatte. Vi kunne pa den andre siden
tydelig se at dersom det oppstod konflikt og misngye mellom kollegaene, resulterte dette i en
ubalanse pé arbeidsplassen. Informant 6°” nevnte for eksempel at en kollega ringte inn syk dersom
hen var ngdt til 3 arbeide med noen de ikke kom overens med. Her kan det tolkes at den sosiale

stgtten ble for svak i forhold til jobbkravene. Ubalansen vil ha en negativ pavirkning pa de ansatte.

En annen mate arbeidsmiljget kan pavirke de menneskelige ressursene pa, er ved en dpen og god
kommunikasjon. Informant 3% fortalte at de ansatte kan snakke om hva som helst i lunsjpausene, og
at dette er et godt utlgp for vonde fglelser dersom man opplever noe ubehagelig i jobben. Informant
3% fortalte videre: «Man kan snakke om alt p& personalrommet, i lunsjen eller etter jobb. Det er lav
terskel for @ be om hjelp». Pa denne maten kan de ansatte fgle seg ivaretatt av kollegaer, som kan
bidra til 3 styrke den sosiale stgtten. | tillegg til at kollegaene ivaretar hverandre er det ogsa viktig at
ledelsen ivaretar sine ansatte. Informant 27° fortalte at dersom man opplever hendelser utenom det
vanlige, som for eksempel en akutt ngdsituasjon, vil det bli ngye fulgt opp i etterkant. Dette
innebaerer mgter hvor de involverte og ledelsen kan diskutere hva som gikk bra, og hva som kunne
gatt bedre. Her er det ogsa mulig a ta opp personlige fglelser og tanker rundt situasjonen. Med slike
tiltak kan ogsa ledelsen bidra til 3 styrke den sosiale stgtten. Vi kan se at ansatte blir ivaretatt av
bade kollegaer og ledelsen, noe som bidrar til a balansere de hgye emosjonelle kravene i

hjemmetjenesten. Dette har en positiv pavirkning pa de menneskelige ressursene.

Informantene vektla ogsa at det var viktig med en kompetent leder, som hadde forstaelse for

arbeidet ute i feltet. Flertallet av informantene fglte at neermeste leder vektla verdier og holdninger
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som de selv var enig i. Et eksempel er & kunne utfgre grundig og god pleie hos brukere. Arsaken til
dette var at ledelsen hadde egne erfaringer fra arbeidet ute i felt. Informant 3’! nevnte at ledelsen
var ute og jobbet i feltet dersom de var underbemannet, og at dette ble satt stor pris pa av de
ansatte. Vi kan se at dette ga en positiv pavirkning i form av at de ansatte fglte at det ikke var sa
store forskjeller mellom seg selv og ledelsen. Dette kan ogsa bidra til & styrke den sosiale stgtten,
ettersom de ansatte fgler seg mer forstatt og ivaretatt. | tillegg kan dette fgre til et styrket
organisasjonsklima, ettersom ansatte og leder kan fa en felles oppfatning av retningslinjer, praksis
og prosedyrer. Samlet kan vi se hvordan organisasjonsklima og den sosiale stgtten bidrar til &

opprettholde en balanse pa arbeidsplassen, som til tider opplevde en stor belastning av jobbkrav.

Pa en annen side kan vi tolke at mangel pa kompetente ledere kan svekke organisasjonsklima, og
den sosiale stgtten. Ledelsen kan da ha en manglende forstaelse for hvordan arbeidet foregar i
praksis. Dette vil kunne ha en negativ pavirkning pa de menneskelige ressursene fordi det kan fgre til
en ubalanse mellom jobbkrav og jobbressurser. For a unnga dette kan man iverksette tiltak som

relevant videreutdanning og kursing av ledelsen, for a skaffe dem kompetansen som er ngdvendig.

Etter & ha sett pa forholdet informantene har til sine kollegaer og ledere, kan vi si noe om hvordan
de ansatte blir pavirket av arbeidsmiljget. Vi kan samlet se at dersom man klarer a skape et godt
arbeidsmiljg vil dette bidra til en positiv pavirkning pa de menneskelige ressursene i
hjemmetjenesten. De ansatte i hjemmetjenesten har arbeid med til tider stor belastning av jobbkrav
i form av arbeidsmengde og mentale krav. Derfor er det viktig a etablere et godt forhold til kollegaer
og leder, som kan styrkes ved god kommunikasjon, at de ansatte blir ivaretatt av kollegaer og
ledelse, samt en felles oppfatning av hvordan arbeidet burde utfgres. Dette for a kunne skape en
sterk sosial stgtte og organisasjonsklima, som vil bidra til a balansere ut jobbkravene. Dersom man
opplever mangel pa et godt arbeidsmiljg, vil det resultere i en overbelastning av jobbkrav for de
ansatte i hjemmetjenesten. Dette vil skape en ubalanse pa arbeidsplassen, som vil resultere i en
negativ pavirkning. Noen av arsakene til dette kan veere manglende kommunikasjon, personlige

konflikter, og lite forstaelse fra ledelsen.
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5.2 Hvordan pavirkes de menneskelige ressursene i hjemmetjenesten av kommunen

som arbeidsgiver?
| dette delkapittelet gnsker vi a studere hvordan kommunen som arbeidsgiver, kan pavirke de
menneskelige ressursene i hjemmetjenesten, innenfor de tre kommunene som er inkludert i studien.
Arsaken til dette var at flere av informantene vektla kommunen som en viktig pavirkningsfaktor for
arbeidet. Dette innebaerer hvordan kommunen ivaretar utbygging, utforming og organisering av en

forsvarlig hjemmetjeneste (Helse- og Omsorgsdepartementet, 2022).

Informantene fortalte at en av de stgrste utfordringene for hjemmetjenesten de kommende arene,
er den voksende eldrebglgen. Det vil bli en gkende andel av brukere, samtidig som det er en stor
mangel pa arbeidskraft (Meld. St. 30 2019-2020, s. 10). Ifglge regjeringen har hver kommune
muligheten til 8 bestemme selv hvordan de gnsker & utfgre organiseringen av ngdvendige
helsetjenester. Dette er for at hver kommune skal kunne tilpasse tilbudet til det som gir stgrst
ressursutnyttelse i samspill med lokalsamfunnet, bruker og pargrende (Helse- og
Omsorgsdepartementet, 2022). Det er igjen staten som setter de gkonomiske og juridiske
rammebetingelsene i form av budsjett og regelverk. Det finnes altsa ikke bestemte retningslinjer for
hvordan hjemmetjenesten skal organiseres (Helse- og Omsorgsdepartementet, 2022). Vi mener
derfor at det er relevant a studere hva informantene oppfatter som positive og negative

pavirkninger fra kommunen som arbeidsgiver.

I intervjuer fortalte informant 272 og 72 om hvordan fordelingen av ressurser de siste drene har veert
et omdiskutert tema i hjemmetjenesten. | motsetning til den naermeste lederen oppfattet de at
ledere i kommunen manglet kompetanse og innsikt i hva arbeidet i hjemmetjenesten innebzerer. |
kommunen vektlegges det at ansatte i hjemmetjenesten arbeider effektivt og kostnadsreduserende.
For informantene betyr dette at tiltak som fremmer god helsehjelp faller bort grunnet gkt tidspress
og nedsatt bemanning. Informant 47* fortalte: «Det fgles ut som at ledelsen i kommunen jobber mot
deg, sykepleiere blir ikke hgrt. For oss handler det om a ha god faglig kompetanse og nok
bemanning. For kommunen handler det om penger». Informanten viser sa til et eksempel, hvor tiltak

som forebygger sykdom blir nedprioritert, da det kun er rom for a utfgre ngdvendig helsehjelp.
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Resultatet blir et utfordrende organisasjonsklima, hvor de interne retningslinjene i
hjemmetjenesten, strider mot kommunens. Videre understreker informant 27° at naermeste leder
star under et stort press, da det forsgkes a etterleve begge mal. Vi kan se hvordan et svekket
organisasjonsklima over lengre tid kan skape en ubalanse pa arbeidsplassen. Dette har en negativ

pavirkning, da det er en stor kilde til frustrasjon og usikkerhet for de ansatte.

Videre fortalte informant 276 og 777 hvordan kommunen fritt kan flytte ressurser mellom de ulike
helsetilbudene. | praksis vil dette si at ansatte i hjemmetjenesten kan bli flyttet til andre
arbeidsplasser innad i kommunen, dersom det er et st@grre behov for arbeidskraft et annet sted, for
eksempel pé et sykehjem. Informant 778 fortalte videre at dette fgrte til en hgy grad av usikkerhet
blant de ansatte. Belastningen av a sta i en usikker arbeidssituasjon over lengre tid, kan fgre til en
gkning av mentale krav. Dette vil igjen kunne sette arbeidsplassen ut av balanse, som gir en negativ
pavirkning. Dersom en ansatt blir flyttet til en ny arbeidsplass, vil man samtidig miste kjennskap til
kollegaer og arbeidsmiljg. Det kan altsa redusere den sosiale stgtten som er ngdvendig for at
arbeidet skal bli balansert med hgye jobbkrav. Vi kan ogsa begrunne den negative pavirkningen ut
fra selvbestemmelsesteorien. Her kan vi se at det grunnleggende behovet for tilhgrighet vil forsvinne

(Deci, Ryan, & Reeve, 2004, s. 153).

Til tross for at kommunens som arbeidsgiver kan ha en negativ pavirkning pa hjemmetjenesten, er
det likevel argumenter for at kostnadsreduserende tiltak burde bli giennomfgrt. Omtrent hver femte
kommune i Norge har et negativt driftsresultat (Frigard & Svendsen, 2023). Kommunen som har
ansvar for a sikre forsvarlig drift og godt helsetilbud for innbyggerne, ma derfor vaere
kostnadseffektiv for @ kunne bevare mest mulig av tilbudet. Det er ikke forsvarlig a bruke midler pa
tiltak som bedrer arbeidssituasjonen i helsesektoren, fgr de mest ngdvendige helsetilbudene er

sikret. Dermed kan vi se hvordan andre tiltak blir nedprioritert (Brathen & Moland, 2021, s. 58).

En annen diskusjon er den store bruken av deltidsstillinger i hjemmetjenesten. | 2021 publiserte
Fagbevegelsens senter for forskning (Fafo) en rapport om stillingsutlysninger, rekruttering og
heltidskultur i de kommunale helse- og omsorgstjenestene. Rapporten viser til hvordan norske

kommuner som star i en krevende gkonomisk situasjon ma redusere utgifter ved a utlyse lavere

7> Informant 2: Sykepleier
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stillingsprosenter. Her kan man pa en annen side se at det finnes mange grunner til hvorfor flere

heltidsstillinger i helsesektoren vil kunne utnytte ressursene bedre (Brathen & Moland, 2021).

Heltidsstillinger en viktig faktor for & kunne rekruttere og beholde ansatte i kommunen En studie
utfgrt at Norsk sykepleierforbund viser til at den hyppige bruken av deltidsstillinger er en av
grunnene til at sykepleiere unngar a sgke jobb i kommunen (Norsk Sykepleierforbund, 2021). I en
kommentar til dokumentaren Brennpunkt pastar leder av Fagforbundet Mette Nord at norsk
helsetjeneste star i en deltidskrise (Fagforbundet, 2023). | 2023 var syv av ti helsearbeidere ansatt i
en deltidsstilling, hvor flertallet har en stilling pa under 20%. Dette gj@r at ansatte ma "jakte" vakter
for & sikre seg en levedyktig Ignn (Fagforbundet, 2023). Informant 47° nevnte blant annet at man
alltid ma felge med pa om det blir utlyst ekstravakter, og at det ofte er hgy konkurranse om disse.

Som nevnt i delkapittel 4.1.1 fortalte informant 4%:

Istedenfor a ta inn masse vikarer, ta heller inn sykepleiere i hgyere stillinger. Sykepleiere far
ikke den stillingsprosenten de vil ha, og det er demotiverende nar man fgler ledelsen jobber
mot deg, fordi det er billigere. En vikar har gjerne 100kr mindre i Ignn per time. (Informant

481)

Arbeidsvilkarene til ansatte som befinner seg i deltidsstillinger er ofte darligere enn ansatte i
heltidsstillinger (Fagforbundet, 2023). A leve med usikre arbeidstider og Ignn i lengre perioder, kan
skape en ubalanse i form av hgye mentale krav. Det vil derfor fa en negativ pavirkning pa de ansatte.
En stgrre bruk av heltidsstillinger i kommunen vil ogsa fgre til et mer stabilt arbeidsmiljg, som igjen
kan veere med pa a gke jobbressurser i form av sosial stgtte. Et stabilt miljg kan ogsa bidra til 4 skape
en stgrre fglelse av tilhgrighet blant de ansatte pa arbeidsplassen. | samsvar med
selvbestemmelsesteorien vil det a fa dekket behovet for tilhgrighet, skape en indre motivasjon hos

de ansatte.

Som nevnt i delkapittel 4.2.4 om organisasjonsklima blir det testet ut en ny tillits- og
faglighetsreform i Bergen kommune, som informantene var sveaert optimistiske til. Den nye reformen
deler hjemmetjenesten i et omsorgsteam, og et helseteam. Ut fra selvbestemmelsesteorien ser vi at

arbeidsoppgaver som ligger langt under en ansatts kompetanse, som nar en sykepleier ma smgre

7 Informant 4: Sykepleierstudent
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skiver og vanne planter, kan fgre til kjedsomhet og lav motivasjon i arbeidet. Den nye reformen kan
vaere med pa a sikre at sykepleiere far arbeidsoppgaver som samsvarer med kompetansen sin. Dette
kan ogsa styrke jobbressurser i form av gkte utviklingsmuligheter, fordi arbeidsoppgavene vil bli mer
utfordrende. Det kan ogsa bidra til 8 gke motivasjon og interesse i arbeidet, i form av a gkt
autonomi. Informant 782 fortalte at reformen bidrar til 3 gi de ansatte stgrre tillit til & utfgre
arbeidsoppgavene slik de selv gnsker. Dette blir stgttet av selvbestemmelsesteorien, hvor vi ser det
grunnleggende behovet for autonomi blir dekket i stgrre grad enn fgr. Informantene fortalte at en
annen fordel med reformen er at den hgye arbeidsmengden kan bli redusert. Dette er fordi
sykepleierne bruker mindre tid hos hver bruker, ved at de kun utfgrer ngdvendige helseoppgaver.
Nar den store arbeidsmengden blir redusert, kan det bidra til & skape balanse pa arbeidsplassen. Ut
fra hva informantene fortalte, kan vi se at den nye reformen har potensial til & positivt pavirke de

ansatte i stor grad.

Det er derimot ikke gitt at alle kommuner har nok ressurser til at hver bruker kan fa besgk av to
team. Dette krever at hjemmetjenesten utfgrer flere besgk, for a dekke bade helse- og
omsorgsbehov. En annen utfordring er brukere med demens og alderssykdommer. Informant 5% og
684 understreker i sine intervju viktigheten av at brukere blir kjent med de ansatte i
hjemmetjenesten. Videre fortalte informantene at mange av brukerne har et behov for et
forutsigbart, stabilt og trygt miljg. Dette kan bli en stgrre utfordring dersom man legger ordningen
opp til at brukere far besgk av flere personer i Ippet av dagen. Det var ogsa viktig for de ansatte a
kunne tilby service og omsorg til brukere, ikke bare helsehjelp. Flere av informantene fortalte at en
stor del av mestringsfglelsen pa jobb, kommer fra takknemlige brukere. Informant 3% fortalte:
«Brukere har alltid vist stor takknemlighet for oss, de sier takk for hjelpen og sa fint at du kom inn til
meg. Det er som oftest koselig». Dette kan vaere faktorer som faller bort dersom de bare skal
prioritere ngdvendige helseoppgaver. Som et resultat av dette kan den sosiale stgtten bli svekket,

ettersom ansatte kan oppleve 3 fgle seg mindre verdsatt av brukerne.

Ut fra hva informantene fortalte, kan vi se hvordan kommunen som arbeidsgiver i stor grad kan

pavirke de menneskelige ressursene i hjemmetjenesten. For a kunne pavirke positivt, er det viktig at

82 Informant 7: Sykepleier
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kommunene har et godt samspill med de ansatte. Det er viktig a tilrettelegge for en forutsigbar og
stabil arbeidsplass, hvor de ansatte far benyttet sin kompetanse. Kommunen kan bidra til dette ved
a innfgre tiltak som flere ansettelser i heltidsstilling, og ta i bruk nye Igsninger. Eksempel pa dette
kan veaere den nye tillits- og faglighetsreformen som blir testet ut i Bergen kommune. Tiltakene kan
igjen bidra til a8 balansere jobbkravene og jobbressursene pa arbeidsplassen. Dersom kommunen
ikke har riktig innsikt i hjemmetjenesten, kan bruken av ressurser og tiltak bli feilprioritert. Dette kan
bidra til 3 skape en ubalanse, og dermed ogsa gi en negativ pavirkning pa de ansatte. Hva som er de
riktige valgene, vil avhenge av hvilke forutsetninger og utfordringer kommunen har i

utgangspunktet.

5.3 Hvordan pavirkes de menneskelige ressursene i hjemmetjenesten av

arbeidsutformingen?
| dette delkapittelet gnsker vi @ se pa hvordan arbeidsutformingen kan pavirke de menneskelige
ressursene i hjemmetjenesten. Arsaken til dette var at flere av informantene fortalte om
utfordringer knyttet til hvordan arbeidet var tilrettelagt. Dette innebaerer opplaering- og

utviklingsmuligheter, arbeidsmengden og fysiske krav.

Flertallet av informantene fortalte at de periodevis opplevde arbeidsoppgavene som svaert
krevende. Dette var i ssmmenheng med brukere som hadde behov for mye pleie, og mangel pa
utstyr. Pa grunn av dette kan derfor arbeidsoppgavene til de ansatte bli mer krevende og
tidsineffektive. Nar vi setter dette opp mot jobbkrav-ressurs-modellen, ser vi hvordan hgye fysiske
jobbkrav og arbeidsmengde kan pavirke de ansatte negativt. Dersom dette vedvarer over lengre
perioder, kan det fgre til en ubalanse pa arbeidsplassen. Den negative pavirkningen kan vaere en av
grunnene til at hjemmetjenesten opplever hgy turnover og sykefraveer (Helsedirektoratet, 2021).

Videre skal vi diskutere hvilke tiltak som kan vaere aktuelle for a snu den negative trenden.

Et tiltak for a kunne redusere de hgye jobbkravene er a styrke jobbressurser i form av opplaering- og
utviklingsmuligheter. Flertallet av informantene nevnte at de hadde muligheter til 3 utvikle seg,
hovedsakelig i form av diverse kurs tilbudt av avdelingene. Informantene sa at kurs kan bidra til at de
ansatte fgler seg tryggere pa arbeidsoppgavene sine, og at de kan tilegne seg nye teknikker. Her
nevnte informantene at de hadde mulighet til a ta blant annet medisinkurs, HLR-kurs og kurs i
demenshandtering. Dette kan vaere spesielt relevant ettersom flere av informantene papeker at
behandlingen av brukerne er blitt mer kompleks. Informantene sa at grunnen til dette er at brukerne

bor lenger hjemme enn tidligere, og at de blir skrevet ut av sykehusene tidligere enn fgr. Pa en
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annen side var ikke opplaeringsmulighetene like gode som utviklingsmulighetene. Dette fgrte til at
noen av informantene var redde for a gjgre feil i startfasen etter opplaeringen. Derfor kan tiltak som
bedrer opplaeringen ha en positiv pavirkning pa de ansatte. Dette kan for eksempel fgre til at de
ansatte fgler at de mestrer arbeidsoppgavene sine bedre, og at arbeidet samsvarer med
kompetansen. Ut fra selvbestemmelsesteorien kan vi se at dette er med pa a dekke et av de
grunnleggende behovene for en indre motivasjon, som kan ha en positiv pavirkning pa de

menneskelige ressursene.

Ifglge undersgkelser gjort av NOA, som er en tjeneste fra STAMI, skyldes 37% av sykemeldingene i
hjemmetjenesten muskel- og skjelettplager (STAMI NOA, 2019). Rapporten er et godt verktgy for
avdelingene 3 ta utgangspunkt i nar de skal kartlegge hva som kan vaere arsakene til skader i
hjemmetjenesten. Flere av informantene sa at mange sykemeldte seg pa grunn av diverse
belastningsskader. Som nevnt i delkapittel 4.1.4 fysiske krav fortalte informant 32 «Det er spesielt
tungt med brukere som ikke klarer a ga selv fra seng til rullestol. Da ma man fysisk Igfte dem med
egen kropp, noe som er veldig tungt». Videre fortalte informanten at belastningsskader ofte
stammer fra lite variasjon i arbeidet: «[...] for eksempel hvis man blir satt opp pa de samme listene
hver dag». Informantene trakk ogsa frem at skadene ofte rammer rygg, skuldre og nakke. Det kan
derfor veere flere fordeler med a tilby de ansatte kurs i for eksempel ergonomi, ettersom darlig
ergonomi kan fgre til at de ansatte blir utsatt for en overbelastning av fysiske krav (Arbeidstilsynet,
u.d.). Tiltak som kursing i ergonomi kan da bidra til 3 redusere de fysiske kravene, og kan fgre til at
balansen opprettholdes pa arbeidsplassen. Dette vil da kunne ha en positiv pavirkning pa de

menneskelige ressursene.

Det er ogsa andre tiltak som kan gjgre at de fysiske jobbkravene reduseres. For eksempel kan riktig
utstyr hjelpe de ansatte med a forenkle arbeidsoppgavene. Det kan derimot vaere vanskelig a faktisk
fa tak i dette utstyret. Dette er fordi, slik som vi var innom tidligere i oppgaven, at det er brukerne
selv som er ansvarlige for a anskaffe utstyret. Som nevnt i delkapittel 4.1.4 fysiske krav, fortalte

informant 3%:

Det er ikke alle brukere som har plass til det ngdvendige utstyret inn pd rommene i hjemmet

deres. Rommene er ikke tilpasset utstyret, slik det for eksempel er pa sykehjem. | tillegg er
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det andre brukere som nekter a skaffe seg utstyr, fordi de fgler at de blir sykere.

(Informant 3%)

Tilgangen pa riktig utstyr kan gi en positiv pavirkning pa de ansatte, i form av at arbeidsoppgavene
kan oppleves som mindre fysisk krevende. Dette kan ogsa vaere med pa a redusere jobbkrav, og

skape en balanse pa arbeidsplassen.

En annen mate arbeidsutformingen kan pavirke de ansatte pa, er gjennom forfremmelse og goder i
arbeidet. Her fortalte informantene at det var fa muligheter for forfremmelse og lgnnsgkning.
Informant 4%° sa: «Det er lite lgnn, darlig Ignn, og fa goder. Det er darlige turnuser. Allerede da
merker jeg at dette er noe jeg ikke har lyst a jobbe med hele tiden. Lennen ma tilsvare det arbeidet
man gjgr». Informanten trakk sa frem et eksempel pa hvordan Ignnen ikke tilsvarer arbeidet: «|
hjemmesykepleien utsetter man seg for mye sykdom. Her finnes det ingen risikotillegg for det,
sammenlignet med mange private arbeidsplasser». Lgnn og andre goder er viktige faktorer for a
skape en ytre motivasjon. Her kan vi se at arbeidsoppgavene i hjemmetjenesten, ikke samsvarer
med forventet Ignnsgrunnlag. Dette kan ha en negativ pavirkning pa de ansatte da de ytre
motivasjonsfaktorene ikke er tilstrekkelige for arbeidet som utfgres. Informantene trakk likevel frem
at det finnes mulighet for forfremmelse, dersom man tar en videreutdanning. Dette kan da medfgre

en lgnnsgkning, som kan gke de ytre motivasjonsfaktorene.

Samlet kan vi se at jobbutformingen kan pavirke de menneskelige ressursene pa flere mater. Ut fra
hva informantene fortalte, kan det bli en positiv pavirkning dersom arbeidsutformingen
tilrettelegger for gode oppleering- og utviklingsmuligheter, reduserte fysiske krav og styrker de ytre
motivasjonsfaktorene. Dette kan gj@res ved a innfgre tiltak som kurs, bedre tilgangen pa utstyr, og
en gkning av Ignn og goder. Dersom arbeidsutformingen ikke tar hensyn til slike tiltak, kan det fa en
negativ pavirkning pa de ansatte. Arsaken til dette kan ligge i at det oppstar en ubalanse mellom
jobbkrav og jobbressurser. Konsekvensen av dette kan vaere utbrenthet og lav motivasjon, som igjen

kan fgre til gkt sykefraveer og turnover i hjemmetjenesten.
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6 Oppsummering og konklusjon

Formalet med denne studien var a kunne kartlegge hva som kan pavirke de menneskelige ressursene

i hjemmetjenesten. Ut fra dybdeintervju med ni informanter utformet vi problemstillingen:

Hvordan pdvirkes de menneskelige ressursene i hjiemmetjenesten av arbeidsmiljg,

arbeidsgiver og arbeidsutforming?

Gjennom arbeidet vi har utfgrt i studien har vi analysert og drgftet vare funn opp mot relevant teori
innenfor HRM-faget. Her har vi valgt & ta utgangspunkt i Bakker et al. sin jobbkrav-ressurs-modell.
For & kunne forklare mekanismene bak denne modellen, har vi ogsa benyttet Deci og Ryans
selvbestemmelsesteori. Ut fra intervjuer ser vi at arbeidet i hjemmetjenesten kan bli pavirket av
flere faktorer. | oppgaven har vi kategorisert de ulike funnene opp mot valgt teori. Deretter har vi i
oppgavens drgftingsdel forsgkt a studere hva som kan pavirke de menneskelige ressursene i
hjemmetjenesten. Her har vi sett pa hvordan arbeidsmiljg, arbeidsgiver og arbeidsutforming kan

bidra til en positiv eller negativ pavirkning.

Vi har studert hvordan arbeidsmiljg kan vaere med pa a pavirke de menneskelige ressursene i
hjemmetjenesten. For a gi en positiv pavirkning er det viktig med en sterk sosial stgtte, og et sterkt
organisasjonsklima. Kollegaer kan ivareta hverandre gjennom tiltak som ringeplikt og sosiale
arrangementer. Ledelsen kan ogsa pavirke positivt giennom oppfglgingssamtaler, og a tilegne seg
riktig kompetanse. Dersom disse faktorene ikke blir tatt hensyn til, kan arbeidsmiljget pavirke de
ansatte negativt. Dette kan skje i form av darlig kommunikasjon, konflikter, og hgy arbeidsmengde.
Kommunen som arbeidsgiver kan ogsa pavirke de menneskelige ressursene. Dette kan vaere i form
av organisering og fordeling av ressursbruk i hjemmetjenesten. Eksempel pa dette kan vi se i den nye
tillitts- og fagreformen i Bergen kommune. Tiltak som kan gi en positiv pavirkning kan veaere flere
ansettelser i heltidsstilling, og bedre samspill med de ansatte. P4 samme mate kan vi se at darlig
kommunikasjon og ressursbruk vil skape usikkerhet og frustrasjon blant de ansatte. Kommunen som
arbeidsgiver kan da ha en negativ pavirkning pa de ansatte. Arbeidsutformingen kan ogsa ha en
pavirkning pa de menneskelige ressursene i hjemmetjenesten. Dette kan vaere giennom maten
arbeidet er lagt opp. Arbeidsoppgavene kan baere preg av hgye fysiske krav i form av for eksempel
tunge Igft og manglende utstyr, som kan fgre til en negativ pavirkning pa de ansatte. Dersom det
tilrettelegges for gode opplaerings- og utviklingsmuligheter, kan dette redusere de fysiske kravene og
styrke ytre motivasjonsfaktorer, som kan fgre til en positiv pavirkning. Her kan tiltak som kurs, utstyr

og lgnns- og godefaktorer ha betydning for de ansatte.
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Nar vi har studert hvordan arbeidsmiljg, arbeidsgiver og arbeidsutforming kan pavirke de ansatte i
hjemmetjenesten, kan vi se at dette har en sammenheng med Bakker et al. sin jobbkrav-ressurs-
modell. Vi kan ogsa se dette i sammenheng med selvbestemmelsesteorien. | denne studien kan vi
dermed konkludere med at vi far en positiv pavirkning pa de menneskelige ressursene dersom
jobbkrav og jobbressurser gar i en balanse pa arbeidsplassen. For & opprettholde denne er det viktig
med et godt arbeidsmilj@, en kompetent arbeidsgiver og tilrettelagt arbeidsutforming. Tilsvarende vil
vi fa en negativ pavirkning dersom det er en ubalanse. For a sikre at hjemmetjenesten skal fungere

pa lang sikt, kan iverksetting av tiltak som gitt ovenfor vaere aktuelle.

6.1 Forslag til videre forskning
Sykefraveer i hjemmetjenesten, sykepleiermangel og den kommende eldrebglgen er alle hgyaktuelle
tema for dagens samfunn. Pa bakgrunn av oppgaven var, og de hgyaktuelle temaene, er det flere

problemstillinger vi ser pa som interessante a undersgke videre:

- Huvilke forskjeller er det mellom sykepleiere som er ansatt kommunalt og privat?
- Hva anser norske kommuner som de stgrste utfordringene for hjemmetjenesten?
- Hvordan vil ledelsen i hjemmetjenesten Igse den kommende eldrebglgen?

- Hvordan pavirkes brukerne av rekrutteringsutfordringer i hjemmetjenesten?
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8 Vedlegg

8.1 Vedlegg 1: Samtykkeskjema

Vil du delta i forskningsprosjektet

”Sykefravaer i hjemmetjenesten”?

Dette er et spgrsmal til deg om a delta i et forskningsprosjekt hvor formalet er a undersgke Grsakene
bak sykefravaer i hjemmetjenesten. | dette skrivet gir vi deg informasjon om malene for prosjektet og

hva deltakelse vil innebaere for deg.

Formal

Formalet med prosjektet er a undersgke hvorfor hjemmetjenesten har sa hgyt sykefraveer, sett fra et
HR-perspektiv. Problemstillingen var er «Hvorfor er sykefravaeret i hjemmetjenesten sa hayt?», noe
vi skal forsgke a finne ut av gjennom disse intervjuene. Dette er en bacheloroppgave i gkonomi og

administrasjon ved Hggskulen pa Vestlandet.

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?

Hggskulen pd Vestlandet er ansvarlig for prosjektet.

Hvorfor far du spgrsmal om a delta?

Intervjuobjektene er valgt gjennom vart eget personlige nettverk, og eventuelle utvidede kontakter.

Hva innebzaerer det for deg a delta?

Hvis du velger a delta i prosjektet, innebeerer det at du deltar i et digitalt intervju. Det vil ta deg ca. 1
time og intervjuet vil bli tatt opp og lagret frem til oppgaven leveres. Intervjuet inneholder spgrsmdal

om arbeidsplassen din og sykefraveer.

Det er frivillig a delta

54



Det er frivillig & delta i prosjektet. Hvis du velger a delta, kan du nar som helst trekke samtykket
tilbake uten a oppgi noen grunn. Alle dine personopplysninger vil da bli slettet. Det vil ikke ha noen

negative konsekvenser for deg hvis du ikke vil delta eller senere velger a trekke deg.

Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger

Vi vil bare bruke opplysningene om deg til formalene vi har fortalt om i dette skrivet. Vi behandler

opplysningene konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket.

* Tilgang til intervjuene er begrenset til oss som utfgrende studentgruppe, og var
bachelorveileder.

* Navnet og kontaktopplysningene dine vil bli anonymisert i oppgaven og erstattet med en
navnekode som lagres adskilt fra gvrige data.

Deltaker vil ikke kunne gjenkjennes i publikasjon. Opplysninger som vil publiseres er alder, kjgnn,

arbeidsplass og eventuell informasjon om sykemelding.

Hva skjer med personopplysningene dine nar forskningsprosjektet avsluttes?

Prosjektet vil etter planen avsluttes 16. juni. Etter prosjektslutt vil datamaterialet med dine

personopplysninger anonymiseres og opptak slettes.

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

samtykke.

Pa oppdrag fra Hggskulen pa Vestlandet har Sikt — Kunnskapssektorens tjenesteleverandgr vurdert

at behandlingen av personopplysninger i dette prosjektet er i samsvar med personvernregelverket.

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

. innsyn i hvilke opplysninger vi behandler om deg, og a fa utlevert en kopi av opplysningene
« afarettet opplysninger om deg som er feil eller misvisende

«  afaslettet personopplysninger om deg

. a sende klage til Datatilsynet om behandlingen av dine personopplysninger

55



Hvis du har spgrsmal til studien, eller gnsker a vite mer om eller benytte deg av dine rettigheter, ta

kontakt med:

*  Hagskulen pa Vestlandet ved Nora Kyrkjebg Hvide (tel:57676029/ Nora.Hvide@hvl.no)
. Vart personvernombud: Trine Anikken Larsen (tel:55587682/ Trine.Anikken.Larsen@hvl.no)

Hvis du har spgrsmal knyttet til vurderingen som er gjort av personverntjenestene fra Sikt, kan du ta

kontakt via:

. Epost: personverntjenester@sikt.no eller telefon: 73 98 40 40.

Med vennlig hilsen

Nora Modesta Kyrkjebg Hvide/ Kristoffer Tufta

(Forsker/veileder)

Samtykkeerklzering

Jeg har mottatt og forstatt informasjon om prosjektet “Bacheloroppgave om sykefraveer i

hjemmetjenesten”, og har fatt anledning til a stille spgrsmal. Jeg samtykker til:

I a delta i intervju

Jeg samtykker til at mine opplysninger behandles frem til prosjektet er avsluttet

(Signert av prosjektdeltaker, dato)
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8.2 Vedlegg 2: Godkjenning fra Sikt

€ Sikt

Meldeskjema / Bacheloroppgave om sykefraveer i hiemmetjenesten / Vurdering

Vurdering av behandling av personopplysninger

Referansenummer Vurderingstype Dato
154155 Standard 13.03.2023
Prosjekttittel

Bacheloroppgave om sykefraveer i hjiemmetjenesten

Behandlingsansvarlig institusjon
Hagskulen pa Vestlandet / Fakultet for skonomi og samfunnsvitskap / Institutt for skonomi og administrasjon

Prosjektansvarlig
Nora Modesta Kyrkjebg Hvide

Student
Kristoffer Tufta

Prosjektperiode
01.01.2023 - 16.06.2023

Kategorier personopplysninger
Alminnelige

Lovlig grunnlag
Samtykke (Personvernforordningen art. 6 nr. 1 bokstav a)

Behandlingen av personopplysningene er lovlig sa fremt den gjennomfares som oppgitt i meldeskjemaet. Det lovlige grunnlaget gjelder
til 16.06.2023.

Meldeskjema [

Kommentar

OM VURDERINGEN

Sikt har en avtale med institusjonen du forsker eller studerer ved. Denne avtalen innebaerer at vi skal gi deg rad slik at behandlingen av
personopplysninger i prosjektet ditt er lovlig etter personvernregelverket.

TREDJEPERSONER

Du har oppgitt at det ikke skal registreres opplysninger om andre personer som ikke deltar i studien (tredjeperson) under intervjuene.
For a hindre at slike opplysninger fremkommer, ber du understreke for informantene at de ma unnlate navn og eventuelle andre
identifiserende karakteristikker i beskrivelser av hendelser og personer.

F@LG DIN INSTITUSJONS RETNINGSLINJER

Vi har vurdert at du har lovlig grunnlag til & behandle personopplysningene, men husk at det er institusjonen du er ansatt/student ved
som avgjer hvilke databehandlere du kan bruke og hvordan du ma lagre og sikre data i ditt prosjekt. Husk & bruke leverandgrer som din
institusjon har avtale med (f.eks. ved skylagring, nettsparreskjema, videosamtale el.)

Personverntjenester legger til grunn at behandlingen oppfyller kravene i personvernforordningen om riktighet (art. 5.1 d), integritet og
konfidensialitet (art. 5.1. f) og sikkerhet (art. 32).

MELD VESENTLIGE ENDRINGER
Dersom det skjer vesentlige endringer i behandlingen av personopplysninger, kan det vaere ngdvendig a melde dette til oss ved a

oppdatere meldeskjemaet. Se vare nettsider om hvilke endringer du ma melde: https://sikt.no/melde-endringar-i-meldeskjema

OPPFOLGING AV PROSJEKTET
Vi vil felge opp ved planlagt avslutning for & avklare om behandlingen av personopplysningene er avsluttet.

Lykke til med prosjektet!
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8.3 Vedlegg 3: Intervjuguide

Intervjuguide — hjemmetjenesten

Bakgrunn og introduksjon

1.

ounkwn

8.

Hva heter du?
Hvor gammel er du?
Hvorfor valgte du & begynne og jobbe i hjemmetjenesten?
Hvor stor stillingsprosent har du?
Hvor jobber du og har dere team pa arb?
Hvor lenge har du jobbet i hjemmetjenesten?
e  Fikk du god oppfglging i starten?
Har du noen gang vurdert a slutte pa hjemmetjenesten?
e Hvorfor eller hvorfor ikke?
| det siste har deres jobb innen hjemmetjenesten veert mye i vinden, som i for

eksempel Brennpunktdokumentaren. Hva er dine fgrste tanker om dette?

9.

10.

Hva gj@r at du trives i jobben din?
Hva gj@r at du mistrives i jobben din?

Tofaktorteorien — motivasjons- og hygienefaktorer

Motivasjonsfaktorer

Avslutning

11.
12.
13.
14.
15.
16.

Hvordan vil du beskrive dine arbeidsoppgaver?

| hvilken grad styrer du din egen arbeidsdag?

Fgler du mestringsfglelse pa jobb?

Foler du deg verdsatt og satt pris pa i jobben?

Hvilke muligheter har du til 3 bli forfremmet?

Har du laert mye av jobben siden du fgrst ble ansatt og fgler du at du har mulighet til

a «vokse» pa arbeidsplassen?
Hygienefaktorer

17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,

25.
26.
27.

Hva synes du om kommunikasjonen pa din arbeidsplass?
Hvordan oppfatter du ledelsen?

Har du et godt forhold til naermeste leder?

Hvilke verktgy/utstyr bruker du i jobben din?

Hvilke tanker har du om Ignnen din?

Fgler du deg rettferdig eller urettferdig behandlet?

Feler du deg trygg pa stillingen og stillingsprosenten din?
Fgler du jobben din pavirker relasjonene dine hjemme?

Hva oppfatter du som de vanligste arsakene til at folk blir sykemeldt eller slutter?
Ser du for deg en fremtid i hjemmetjenesten?
Er det noe du vil tilfgye avslutningsvis?
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