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Forord

Dette arbeidsnotatet oppsummerer empirien i prosjekBetingelser for trivsel blant
sykepleiere pa sykehus, sykehjem og i hjemmesyi@pleHvordan trives sykepleiere i
jobbene sine de farste arene etter endt sykeptdarning? Hva er de mest og hva er de
minst forngyd med? Hovedvekten i notatet legged péesentere hva sykepleierne har svart
pa disse spgrsmalene. | en seinere publikasjoni\diskutere denne empirien opp i mot
annen teori og forskning. Vi har valgt a presenwrarene separat for de tre hovedfeltene
sykepleierne jobber i; sykehus, sykehjem og i hjesykepleien. Dette fordi det dreier seg
om ulike arbeidsfelt med til dels ulike arbeidsopper. Margareth Haukom har analysert de
apne svarene fra sykepleierne pa sykehus og skmeet2 under resultater. Ingfrid
Kristoffersen har analysert de apne svarene fregglerne pa sykehjem og skrevet del 3
under resultater. Oddvar Farland har analyserpde &varene fra hjemmesykepleierne og de
kvantitative dataene og skrevet del 1 og 4 undmirltater.

Vart hap er at notatet kan vaere nyttig lesning dadeykepleierne selv og for arbeidsgiverne
som legger rammebetingelsene for sykepleiernesirjohbld. Ved a legge til rette for

faktorene de trekker fram som trivselskapende, &gevbevisst forholdene de trekker fram
som negative ved jobbene sine, kan de bidra tiitigostvikling pa arbeidsplassene for

sykepleiere.

Prosjektet er en del av den prospektive kohortstudiYrkeslgp og yrkesverdier blant
sykepleiere.” Denne ble initiert av Diakonissehjeatsnhggskole og er finansiert av Helse
Vest og Diakonissehjemmets hggskole. Takk for deessurstildelingen. Videre takker vi
Turid Hiorth Aarra og Inger Bjgrkhaug som har slateav sykepleiernes svar pa de apne
spgrsmalene og pa denne maten gjort dem klar flar@ianalyser. En seerlig takk til Herdis
Alvsvag for veiledning og konstruktive kommentatieanalysene og manuskriptet. Sist, men
ikke minst: Takk til alle sykepleierne som har $va& spgrsmalene som dette arbeidsnotatet
bygger pa! Deres svar vil forhapentligvis fungeoensviktige tilbakemeldinger til dem som
har ansvaret for rammebetingelser og jobbinnhaldyepleiere.

Oddvar Fgrland
Margareth Haukom
Ingfrid Kristoffersen

Diakonissehjemmets hggskole, Bergen, september. 2005



Innledning

Overgangen fra sykepleierstudent til yrkesaktiv eplkier er av mange beskrevet som
problematisk, seerlig med hensyn til utdanningetevams for arbeidsoppgavene og et stort
arbeidspress og ansvar (Espeland og Indrehus 20@Besen 2000, Kirke-, utdannings- og
forskningsdepartementet 1999, Bjerkvik 1998, Hawp Vedi 1997, Fagermoen 1994).
Hvordan opplever sykepleiere sin arbeidssituasjgprsioe arbeidsoppgaver de fgrste arene
etter fullfart sykepleierutdanning? Vart prosjektkuserer pa trivsel og mistrivsel i
sykepleiearbeidet. Er sykepleierne forngyde med asimeidssituasjon i denne fasen av
yrkeskarrieren? Dessuten og neermere bestemt: Hiet eled arbeidssituasjonen som skaper
trivsel og hva er det som skaper mistrivsel?

Studien er en jobbtilfredshetsstudie. Begrepet bfittoedshet” (jobsatisfaction) star i dag
sentralt innen studier av profesjoner og arbeitisflok i organisasjoner. Begrepet kan
defineres som den ansattes fglelsesmessige omeea®l & ha en jobb ut i fra dennes
vurdering av fordeler og ulemper ved & ha jobbeetteDdreier seg for det farste om ulike
sider ved jobben i seg selv; det vil jpbbinterne forhold. Det kan for eksempel veere
opplevelsen av arbeidsoppgavene man utfgrer, gradutonomi i jobben, arbeidsmiljget,
lannen man far for arbeidet med mer. Opplevelsenobitilfredshet kan imidlertid ogsa
pavirkes avjobbeksternekomponenter. Det kan veere egenskaper hos persamerinnehar
stillingen eller situasjonen denne personen eorn;eksempel personlighet, holdninger eller
familiesituasjon. Den relative betydningen av jottbine kontra jobbeksterne forhold varierer
selvsagt fra person til person. Grad av jobbtilétest vil ut i fra dette avhenge av den ansattes
opplevelse og vurdering av fordeler og ulemper \ednneha jobben ut i fra egne
forventinger, behov og preferanser (Pearson 199Hasgselhorn, Tackenberg og Muller
2003).

Metode og data

Utvalg

Dataene er hentet fra den prospektive kohortstudiérkeslgp og yrkesverdier blant
sykepleiere” (Fgrland 2005). Utvalget bestar av éale populasjon av ferdig uteksaminerte
sykepleiere fra ar 2000, fra de seks sykepleierutit@ene i Rogaland, Hordaland og Sogn
og Fjordane, til sammen 590 sykepleiere. 89 % prtdsanner og 11 % menn. Hver av de sju
haggskolene ble kontaktet med foresparsel om a deuernavne- og adresselister pa alle
uteksaminerte sykepleiere fra juni 2000. Dette Bbjert i henhold til konsesjon fra
Datatilsynet. Alle hggskolene sendte tilbake listexy prosjektleder tok deretter i juni 2001
kontakt med utvalget pr. post med informasjon ogdparsel om a delta i undersgkelsen.
Svarprosenten pa spgrreskiemaet i 2001, 1 ar ettdr sykepleierutdanning, var 68 %.
Svarprosenten i 2004, 3 ¥ ar etter endt utdannmg58 %. Pa det siste tidspunktet hadde 95
% av disse inntektsgivende arbeid. Av disse iggabet 97 % som sykepleiere. Det vanligste
var & jobbe som vanlig sykepleier mens 15 % hadderstillinger. 77 % jobbet i to- eller
tredelt turnus og gjennomsnittlig stillingsprosear 92. Med hensyn til arbeidsfelter jobbet
52 % pa sykehus, 23 % pa sykehjem og 16 % i hjelykeptien. 6 % jobbet pa andre
arbeidsfelter for sykepleiere og 4 % jobbet i pievérma (Farland 2005).



Variabler, spgrsmalsstillinger og analyser

Datamaterialet er analysert ved hjelp av kvantieatig kvalitative analyseteknikker.

Den kvantitative delen dreier seg om analyse avyavingsspgrsmalet: "Hvor forngyd er du
i jobben din?” Respondentene ble bedt om a krygs®zen skala fra 1 (absolutt forngyd) til
7 (absolutt misforngyd). Vi undersgker grad av forngydhet 1 og 3% &r edmdt
sykepleierutdanning pa hovedarbeidsfeltene for sigkere.

Den kvalitative analysen dreier seg om analyseeapandentenes egenformulerte svar fra to
apne spgrsmal:

1. Nar det gjelder innholdet i jobben din: Hva arrdest fornayd med?

2. Nar det gjelder innholdet i jobben din: Hva arrdinst forngyd med?

| denne analysen inkluderer vi kun de som jobbet gykehus, sykehjem og i
hjemmesykepleien 3 ¥ &r etter endt sykepleierutdanning; til sam@@@ sykepleiere. Av
disse svarte 93 % pa spgrsmal 1 og 91 % pa splk@sma

Svarene som sykepleierne ga pa disse spgrsmalerskigvet ordrett av. | resultatdelen av
denne rapporten er et utvalg av disse tatt medimyst i kursiv skrift. Tekstene ble gjort til
gjienstand for en systematisk datastyrt tekstandbysé klargjgre hovedinnhold og struktur i
materialet. Denne analysen kan vi beskrive pa fmlgemate: Hele materialet ble farst lest
igiennom far & fa dannet et helhetsinntrykk av Kkevihovedtema det inneholdt. Deretter ble
tekstene gjennomgatt pa nytt og na pa en mer ggumdie, linje for linje. Malet med denne
giennomgangen var & identifisere alle temaene satarialet inneholdt. Neste steg i analysen
var & sammenfatte temaene som naturlig hgrte sammeamtuelt & identifisere ulike
undertema der dette var ngdvendig for a fa framnsga (deltema) under et hovedtema.
Deretter ble hvert enkelt hovedtema/undertema ildsheskrevet og respontenttekster
(sitater) ble hentet ut for & illustrere didsénalysen kan knyttes opp mot det som i
metodelitteraturen kalles tematisering. Analyseigne er en modifisert utgave av det
Malterud (2003) beskriver som systematisk tekstlemisering.

! Spegrsmalsstillingen er hentet fra den internasfonatudien "Work Orientations I, iverksatt av
forskningssamarbeidet "The International SocialvByrProgram (ISSP), der til sammen 26 land delfdn
norske delen av denne studien ble gjennomfgrt asskN8amfunnsvitenskapelige datatjeneste undetetitte
"Arbeidsforhold og arbeidserfaringer 1997 (Lund 8kjak 1998).

2 Dette er de tre vanligste arbeidsfeltene for sidiepe. | var analyse inkluderer vi dermed ikke H@
prosentene som jobbet p& andre arbeidsfelter.

3 Dette er ertverrgdendeanalyse der informasjon fra mange forskjelligepoceslenter sammenfattes. Dette til
forskjell fra enlangsgaendanalyse som falger enkeltforlgp over tid.



Resultater

Dette kapittelet er firedelt. Del 1 tar for seg lgrar av den kvantitative variabelen om
forngydhet i jobben blant sykepleierne samlet B4 ar etter endt sykepleierutdanning. Del
2-4 presenterer sykepleiernes egne beskrivelsérvavde er mest og minst forngyd med i
jobbene sine separat for de tre hovedfeltene syketykehjem og hjemmesykepleie. P&

slutten av disse kapitlene oppsummeres resultatene.

Del 1: Grad av forngydhet i jobben

Intensjonen med spgrsmalsstillingen om generellbtjftedshet var
sykepleiernestotalvurdering av fordeler og ulemper ved & inneha jobben utai dgne
forventinger, behov og preferanser. Figur 1 oppsememsykepleiernes svar sammenholdt

med andre yrkesaktive i Norge. Grafene angir priaseteler.

o

Figur 1: Grad av forngydhet i jobben blant sykepteil og 3 % ar etter endt
sykepleierutdanning sammenlignet med andre yrkiegalkiNorge i fglge undersgkelsen
"Arbeidsforhold og arbeidserfaringer 1997” (Lund &kjak 1998). Prosenter.
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Variabelen var i utgangspunktet 8-delt: 1=absofothgyd, 2=sveert forngyd, 3=ganske
forngyd, 4=verken forngyd eller misforngyd, 5=ganskisforngyd, 6=sveert misforngyd,
7=absolutt misforngyd og 8=vet ikke. Vi har i figarover utelatt kategorien "vet ikke” og

a fange opp




slatt sammen de resterende kategoriene til 4 kasrgd og 2 betegnes som sveert forngyd,
3=ganske forngyd, 4=verken forngyd eller misforndyd og 7=misforngyd.

Det er interessant & se at sykepleierne har ondéagsamme opplevelsen av forngydhet i
jobben som den resterende yrkesaktive befolknindorge generelt. Vi kunne kanskje
forventet en stgrre grad av forngydhet blant nyutdde sykepleiere som fglge av nyvunnet
yrkesstatus. P& den annen side er nyutdannedelsighed en fase der de ma tilpasse seg en
ny yrkesrolle. Denne kan det ta en viss tid a mlgg i, hvilket kan virke negativt inn pa
opplevelsen av jobbtilfredshet.

Vi skal se om det er ulikheter med hensyn til foufieet internt i sykepleiergruppen ved a
gruppere de ulike arbeidsfeltene hver for seg, ssenkvinnelige og mannlige sykepleiere
hver for seg.

Tabell 1: Grad av forngydhet i jobben blant sykegke 1 ar og 3 ¥ ar etter endt
sykepleierutdanning sett i forhold til sett i foltidil arbeidsfelt og kjgnn. Prosenter.

Sveert forngyd| Ganske forngy®erken forngyd Misforngyd
eller ikke
forngyd
Etter Etter | Etter Etter | Etter Etter | Etter Etter
lar 3%ar| lar 3%ar| lar 3%ar| lar 3%ar
Alle sykepleierne 35 37 46 45 14 14 5 4
Sykepleiere pa sykehus 46 4( 38 ay 11 12 5 1
Medisinsk avdeling 48 35 38 54 10 10 3 1
Kirurgisk avdeling 43 31 39 48 9 20 9 0
Psykiatrisk avdeling 55 50 36 25 9 25 0 0
Sykepleiere pa sykehjem 22 32 47 42 21 18 10 8
Sykepleiere i hjemmespl. 23 36 61 42 11 18 4 A
Kvinnelige sykepleiere 35 37 46 44 14 14 5 g
Mannlige sykepleiere 34 34 42 54 16 11 8 0

Tabell 1 viser at sykepleierne som jobbet pa sykehstarre grad var "sveert forngyd” i
jobben sammenlignet med dem som jobbet pa sykebgeithiemmesykepleien. Forskjellene
mellom arbeidsfeltene var imidlertid mindre 3 Yeéter sykepleierutdanningen sammenlignet
med 1 ar etter. Sykepleierne pa sykehjem var i siwgre grad mellomforngyd eller
misforngyd sammenlignet med sykepleierne pa decaadieidsfeltene, men ogsa her var de
fleste enten ganske eller sveert forngyd i jobbest. \iar forholdsvis sma forskjeller mellom
kvinnelige og mannlige sykepleiere.

Skalaen mellom l1l=absolutt forngyd og 7=absoluttforissyd kan betraktes som metrisk.
Dermed kan vi regne ut gjennomsnittsverdier og daastavvik for variabelen i de ulike
undergruppene, hvilket kan oppsummere variableneepaenklere mate enn prosent
fordelingene i tabell 1. En normalfordelt kurvele&ihatt en gjennomsnittsverdi pa 4 som
tilsvarer verdien "verken forngyd eller misforngyddess lavere gjennomsnittsverdi, dess
stgrre grad av forngydhet i jobben.



Tabell 2: Forngydhet i jobben. Gjennomsnittsverdigrstandardavvik for alle yrkesaktive i
utvalget og i undergrupper.

Etter 1 ar Etter 3 1 ar

Gjennomsnitt Standardavvik Gjennomsnitt Standardavvik

Alle 2,855 ,9451 2,821 ,9758
Sykepleiere pa sykehus 2,674 9477 2,677 ,8800
Medisinsk avdeling 2,626 ,8988 2,708 , 7950
Kirurgisk avdeling 2,796 1,0165 2,829 ,8220
Psykiatrisk avdeling 2,409 ,8541 2,600 1,0463
Sykepleiere pa sykehjem 3,193 1,0056 3,042 1,1313
Sykepleiere i hjemmespl. 2,964 ,8182 2,860 ,9899
Kvinnelige sykepleiere 2,845 ,9446 2,831 1,0051
Mannlige sykepleiere 2,947 ,9571 2,743 ,7005

Grad av forngydhet for utvalget som helhet (kolana#le) viser liten endring pa de to
tidspunktene. Verdien 2,85 pa den 8-delte skalagel mellom ganske og sveert forngyd,
men naermest ganske forngyd. Gjennomsnittverdiehefiar utvalget skjuler imidlertid interne
forskjeller mellom sykepleierne pa de ulike arbfsttene. Starst grad av forngydhet i jobben
finner vi blant sykepleierne pa sykehus, aller sttdnlant dem pa psykiatriske avdelinger.
Sykepleierne pa sykehjem rapporterte om lavesedthet, men gjennomsnittsverdien pa ca.
3,1 vil likevel si "ganske forngyd”.

At de fleste i vart utvalg (og i den gvrige yrkesad befolkningen i Norge) er rimelig
forngyde med jobbene sine totalt kan ha elementg@sygkologisktilpasningi seg. Nar man
na engang har valgt et yrke og en jobb vil mangarhg forsvare sitt valg som et godt valg
bade over for seg selv og andre. Tilpasning kard :glge ved at man senker krav og
forventninger og aksepterer jobben slik den erreitda tatt hensyn til faktorer som for
eksempel arbeidsoppgaver, alternative jobber, dskellegaer, familiesituasjon og
framtidsplaner.

En slik maling av generell jobbtilfredshet kan ikkedekkenvadet er ved jobben som man er

forngyd eller misforngyd med. Skal man fa et nyansiide av ansattes jobbtilfredshet ma

man derfor stille spesifikke heller enn generelpwrsmal. Vi stilte derfor ogsa de apne

spgrsmalene: Nar det gjelder innholdet i jobben ira er du mest forngyd med? og Nar det
gjelder innholdet i jobben din: Hva er du minstrieyd med? Her ble respondentene bedt om
a konkretisere spesifikke sider knyttet til fornagtmisforngydhet i jobben. | de tre neste

kapitlene skal vi presentere hva som kom fram nétilte disse spgrsmalene. Farst tar vi for

oss sykehussykepleierne.



Del 2: Sykepleierne pa sykehus

Hva var sykepleiere som arbeider i sykehus mesigfgd med i jobbene sine? | det fglgende
skal jeg redegjgre for hva de skrev om dette. Aws@aimmen 171 sykehussykepleiere i
datamaterialet svarte 163 pa dette spgrsmaletabeaart yrkesaktive som sykepleiere i 3 %
ar, men ikke ngdvendigvis i samme arbeidsforhold.disse var det 145 sykepleiere som
arbeidet i somatiske sykehus og 18 som arbeidenipsykiatri.

Innholdet i jobben: Hva er sykepleierne pa sykehus mest
forngyd med?

Etter flere gangers gjennomlesning av deres svappésmalet om hva de var mest forngyd
med i jobben, fant jeg 4 hovedtema som gar igjersom beskrives av sveert mange av
informantene:

* At jobben er faglig spennende og utviklende
- A bruke seg selv som sykepleier
- A fa tilegne seg ny kunnskap
« A arbeide med mennesker
- Samspill mellom pasient og sykepleier
- A f& hjelpe andre mennesker
* Godt arbeidsmiljg/arbeidsfellesskap
* Variasjon i arbeidsoppgaver

Jeg har i tillegg inntrykk av at mange sykepleigjerne vil vaere mer sammen med /bruke
mer tid hos pasientene hvis de fikk disponere daeidsdag fritt. Sykepleier har i tillegg til
stell og pleieoppgaver inne hos pasienten og mandee arbeidsoppgaver som skal utfgres i
lgpet av en arbeidsdag. Dette er blant annet kffeifoppgaver som dokumentasjon av utfarte
arbeidsoppgaver, samhandlingsarbeid i teamet, astn@inng av legevisitt, samtaler med
pargrende, med hjiemmesykepleietjenesten og lignende

Hovedinntrykket er at sykepleierne som arbeideykiebus trives godt i yrket de har valgt
etter tre og et halvt ar i arbeidslivet som sykieple84 % svarte at de var sveert fornagyd eller
ganske forngyd i jobben som sykepleier (se Resulthl 1).

| det fglgende vil jeg presentere neermere de foeetdtemaene som fremkom etter flere
giennomlesninger av svarene informantene gav p&spdet: "Hva er du mest forngyd med i
jobben?”

At jobben er faglig spennende og utviklende

Etter & ha studert sykepleiefaget tre ar pa enpdgierhggskole har sykepleierne mange ulike
forventninger til det & skulle praktisere fagethde laert. Samlet viser svarmaterialet at mange
av de sykepleierne som har valgt a arbeide pa sgkeh opptatt av og interessert i a fa

utvikle seg videre innen sitt fagfelt.
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Sveert mange av informantene sa at en viktig fakiotrivsel og forngydhet for dem i jobben,
er at jobben er faglig spennende og utfordrenden@m systematisk & ha analysert og
gruppert svarene fra respondentene innenfor dettedtemaer, er det to undergrupper av
svar som gar igjen. Dette er: "A bruke seg selv sykepleier i yrket for & utvikle seg faglig”
og "a fa faglig utvikling gjennom & tilegne segkynnskap.”

- A bruke seg selv som sykepleier

Et eksempel pa& utsagn som gar igjenNdr jeg far bruke mine kunnskaper, opplever jeg
faglig utvikling, noe som gir forngydhet i jobbeAndre informanter skrevleg har et
spennende og utfordrende arbeid. Jeg har aldriilenldg og far stadig nye utfordringer og
ny kunnskapAndre og mer konkrete eksempler som flere informaskrev erA fa mgte
mennesker i krise er faglig utfordrende. Det erlitagitfordrende for meg a fa kunne gi
trygghet og motivasjon til syke pasienter.

Andre mer praktisk konkrete eksempler pa utsagdesy:liker & lgse problemer og jeg far
stadig nye utfordringer som for eksempel akutténbgnsive situasjoneSamarbeid i teamet
er viktig for a trives i jobberEt annet utsagn valeg liker a utfgre prosedyreProsedyrer er
praktiske kunnskaper og ferdigheter hvor sykepleidgrer konkrete tiltak i forhold til
pasienter etter mer eller mindre fastlagte rutiogrstandarder. Oppskrifter/regler er gode a
bruke nér en er ny i faget og kanskje ikke har aage konkrete kliniske erfaringer a vurdere
sine observasjoner opp mot. Oppskriftene ma intidlerurderes i forhold til hver enkelt
pasientsituasjon.

Andre informanter skre\8ykepleiefaget interesserer meg, Jeg far bruke kriegtive evner.
Jeg far utviklet mine kreative evneg .. & hjelpe pasienten under akutt sykdom er faglig
utfordrende. Jeg far bruke min kunnskap, mitt fagr god nytte av det jeg har leert.

Disse eksemplene viser at sykepleiere pa forsgjelé bruker seg selv bade som menneske
og fagperson for & utvikle seg og trives i sin joblet & ha mulighet til & ta ansvar, kunne
pavirke egen arbeidssituasjon og ha mulighet fanb&ide selvstendig er viktige elementer for
at jobben skal oppleves faglig spennende, utvildergl interessant. Samtidig er samhandling
med pasient og muligheter for samarbeid med aragpefrsoner grunnleggende viktig for
trivsel i yrket bade hos sykepleierne som arbeidematiske og psykiatriske avdelinger.

- A tilegne seg ny kunnskap

Sveert mange informanter skrev at det & fa muligefagutvikling er viktig, da det er en
medvirkende arsak til & gjgre jobben spennendategessant. Sykepleieyrket er et krevende
yrke hvor det stilles store krav til dyktighet, kooil, oversikt og utfgrelse av mange
arbeidsoppgaver og funksjoner.

En sykepleier skrev eksempelvisavdelingen har jeg ansvar for a tenke selv, odgai et
tverrfaglig samarbeid hvor vi blir oppfordret til diskutere og komme frem til felles lgsning
som er til det beste for pasientéindre eksempler eArbeidet er laererikt. Jeg laerer mye om
dialysemaskiner, dialysedrift. F& sykepleiere eplegrt til dette. Nyttig & ta med seg videre i
arbeidslivet. Stor variasjon i pasientgruppen iHold til ulike diagnoser gir meg stadig nye
utfordringer og ny kunnskap. Det er stor faglig lpmtanse i avdelingen der jeg arbeider.

Mange av sykepleierne skrev at det & fa mulighet fégutvikling i form av kurs og

konferanser er viktig for & trives i jobben. A #beide i tverrfaglige team er det ogsé flere av
informantene som skrev var nyttig og utfordrendg,noe som gir dem et stimulerende og
utviklende arbeidsmiljg. Et eksempel pa et usagnJeg trives med laeringsmulighetene.
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Mange av legene jeg jobber med fast er utroligk8irtii & forklare og leere bortFlere
informanter skrev at det var viktig for dem a fareaglaglig delaktig i utfordringer som
stimulerer dem til & tenke og & lese aktuell fégylitur. Faktoren hgy faglig kompetanse i
avdelingen blant personalet nevnes av flere sotigviér a trives med jobben. Eksempler pa
dette var:Hgy faglig kompetanse i avdelingen. Hayt fagligairpé de jeg arbeider sammen
med — alle sykepleiere. Stor grad av fagligh&tariasjon i arbeidsoppgave slik at arbeidet
ikke blir rutinepreget og det a fa muligheter tif&tilfart ny kunnskap i arbeidshverdagen
farer til forngydhet. Flere av svarene viste aterd sammenhenger er det pasienten som
bidrar med ny kunnskap til sykepleier, og som starar sykepleier til selv & sgke mer
teoretisk kunnskap. En informant skrésar utfordringer ved & mgte mennesker i krige.
annen skrevUtfordrende og variert pasientgrupp& kunne f& allianse med pasienten, og da
oppleve at pasienten blir bedre, blir utskrevet kan fungere utenfor sykehus&t annet
eksempel erA hjelpe pasienter under akutt sykdom og & sedaem hos pasienten er faglig
utfordrende og leererikt.Dette var det mange av informantene som tydedig @trykk for i
sine svar, noe ogsa eksemplene ovenfor viser.

Informantenes svar viser et gnske fra sykepleiegtter 3 % ar i yrket, om a bli gode som
fagpersoner.

A arbeide med mennesker

A arbeide med mennesker er det ogs& mange infoemsoin skrev er viktig for deres trivsel
i yrket. Svarene sykepleierne gir pa dette temaet éieles inn i undertema som gar pa
samspillet mellom pasient og sykepleier og pa teama omhandler det & fa hjelpe andre.

- Samspill mellom pasient og sykepleier

Eksempler pa samspill beskrives av flere informasten verdien av & ha tid. Tid som kan
brukes sammen pasientene. Eksempler pa dette 8f didamtale, tid til & samhandle med
dem, og det & ha kontakt og neerhet til pasientaninformant uttrykker det slikJeg trives
med & kunne hjelpe mennesker til bedre velveereetge En annen sa: Jeg liker & ha
foreldre/barn kontakt. A arbeide i samspill med @ndnennesker gir mening. En tredje
informant fra psykiatrisk praksis sa: Det jeg trgvbest med er samtalen med mennesker. Det
a se hvordan mennesker som er langt nede, heetarfine ressurser og mestrer tilveerelsen.

Fenomenet samspill er viktig i sykepleiefaget. $y&iere ma arbeide med bade a legge til
rette for og a& trene opp og videreutvikle sin tdeke og praktiske dyktighet i
kommunikasjon og samhandling. | samhandling mediepten kan sykepleier gjare
observasjoner av pasienten, noe som er viktig yeegeier i utgvelsen av sykepleiefaget.
Sykepleiers observasjoner er viktige i forhold hitilke sykepleietiltak som videre skal
iverksettes. | samhandling med pasienten far sgkeplviktig faglig innsikt og bade
sykepleier og pasient gjgr seg erfaringer som kaplewes meningsfulle. Informantenes
utsagn viser at nar dette samspillet oppleves ngefilit, gir det trivsel og forngydhet i
jobben. En av informantene sa det slikg trives med a arbeide tett innpa mennesker.rFgle
da jeg gjer noe nyttig. Sykepleieyrket er et mesfylgyrke.Et annet eksempel ebet er
viktig for meg & fa tilbakemeldinger fra pasientgy pargrende.

Tid til & samtale med pasienten er det flere soum&xesom meningsfullt for dem i arbeidet.

Begrepet relasjon brukes i faglitteratur om forhokbntakt eller forbindelse mellom
mennesker. Som mennesker er vi alltid relasjonélie kommuniserer bade verbalt og
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nonverbalt, pA mange ulike nivaer og med ulik styli kommuniserer direkte og indirekte,
kontrollert og spontant. Her er det mange feilstepg ulike tolkninger som kan gjgres.
Refleksjon over handling gir erfaring, noe som itig for & utvikle seg videre. Sykepleier
ma prioritere tid til dette, noe hun ikke alltidrhmaulighet for.

- A f& hjelpe andre mennesker

Mange informanter skrev at det a hjelpe andre mskeresom trenger deres hjelp gir glede og
mening i arbeidet. A vite at en i sin utgvelse gkeyer til hjelp bade gjennom samtale, i det &
veere | "'mgte” med pasient, er meningsfylt og detghede i arbeidet, noe flere utsagn fra
sykepleierne viser. Eksempler pa utsagn om dett@etra ha mulighet til & vaere til hjelp og
stgtte for pasienter i vanskelige livssituasjongeg trives i yrket med & kjenne glede i
arbeidet og & fa gjare noe nyttig, som for ekserdpeldde liv. A fa bidra til en verdig ded.
A fa se fremgang hos pasienten eller & redde lif& dulighet til & vaere et medmenneske gir
glede i jobben og falelsen av & gjgre noe nyflemy trives nar jeg far utave god sykepleie og
...a hjelpe pasienter i en vanskelig livssituasjoin,ngening. A fa gifformidle trygghet ftil
pasient og & f& motivere syke pasienter gir megmgararbeidet

A f& mulighet til & hjelpe mennesker som trengelpher en viktig faktor som gir trivsel, noe
som ble understreket av flere av informantene. Bignsier sykepleierne at det er viktig for
dem at de har mulighet for & bruke nok tid hosguasn slik at de kan fa utave yrket sitt ut
fra en forsvarlig standard. En informant skrav:innhold i jobben er jeg er mest forngyd med
at det er gode ressurser, altsa nok tid til pasenflere av sykepleierne fra psykiatriske
avdelinger er tydelig pa at det viktig for dem reke arbeid a fa mulighet til & bruke nok tid
sammen med pasienten.

Godt arbeidsmiljg/arbeidsfellesskap

A ha et godt arbeidsmiljg og gode kollegaer, drestie tema mange sykepleiere nevner som
noe de er forngyd med. Et godt arbeidsmiljg inneb@iha gode kollegaer og at det er klima
for samarbeid i avdelingen bade innad i sykeplaiet og tverrfaglig. Samtidig er det viktig
a ha det sosialt kjekt, for & oppleve et godt milgparbeidsfellesskap. En skreésod tone
mellom kollegaerEn annen skreweldig godt arbeidsmiljg, selv om det er veldigvatha pa
jobb sa har vi det veldig bra. Har aldri gruet mfsg & ga pa jobb.

Andre skrev at det & kunne arbeide selvstendigtig@nsom det a ha kollegaer & diskutere
med er viktig for dem. En sykepleier uttrykte digt:sTverrfaglig samarbeid blant annet fordi
dette oppfordrer til at to/flere kollegaer tenkeg aliskuterer sammen for a finne felles
lasninger pa sykepleieutfordringekndre faktorer som nevnes som viktige, er gocles a
bli lyttet til, og at det er en god tone i teantgtsempler pa utsagn om dette \érhar et godt
arbeidsmiljg og en god leder som er synlig og hdee Gode arbeidskollegaer.
Avdelingssykepleier er kompetent. Det kollegialma®eidet i avdelingerBruk av humor er
en kilde til kreativitet. Humor er viktig, og kakape en apen tone i kollegafellesskapet slik at
alle kan komme frem med sine bidrag. Det gir mudigh for samarbeid og gode
kollegafellesskap, noe mange informanter som ertdesmgyd med jobben sin, sier er viktig
for dem.
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A ha varierte arbeidsoppgaver

Nar sykepleierne beskriver hva de er mest fornggd injobbene sine er det mange som sier
at det a ha varierte arbeidsoppgaver er viktigdiem. Med varierte arbeidsoppgaver mener
noen variasjon med hensyn til pasienter med uliagribser, alvorlig og mindre alvorlig syke
pasienter. Andre nevner variasjon/mangfold i arbsigbgaver.

Variasjon i arbeidsoppgaver gjgr at arbeidet ikke tutine og ikke “kjedelig”, men
utfordrende. A ha variasjon bade i arbeidsoppgavasienter og samarbeidspartnere er det
flere sykepleiere som nevner som viktig for demridgon og fleksibilitet skaper trivsel.
Eksempler pa beskrivelser her atdri en lik dag....Stadig nye erfaringer... .Hele tideye
pasiente....Ny kunnskap... .Det & fa arbeide med serdeg delta i tverrfaglig samarbeid
og....A f& veere i et stimulerende miljgndre skrev: Betydningen av & ha varierte
arbeidsoppgaver gjgr at ingen dager blir like. Jehbblir ikke kjedelig og jeg far brukt
mange sider av meg som sykepleier, og mgter manglgdilige mennesker

Variasjon i arbeidsoppgaver gir arbeidsglede, raveasbeid med andre arbeidsgrupper ogsa
gjer, sier sykepleierne. Helsevesenet arbeider ig danot @kt grad av
spesialisering/spesialavdelinger. Dette kan gi m@ndvariasjon i arbeidsoppgaver.
Informantene i denne undersgkelsen som er sykempdeiesomatiske og psykiatriske sykehus
understreker at variasjon i arbeidsoppgaver eig/kir & trives med arbeidet.
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Innholdet i jobben: Hva er sykepleierne pa sykehus minst
forngyd med?

Av til sammen 171 sykehussykepleiere i datamatdrigvarte 158 pa spgrsmalet: Nar det
gjelder innholdet i jobben din, hva er du minsinimyd med. Det er et mer ensartet og tydelig
bildet som framtrer her sammenlignet med svarersppésmalet om hva de var mest forngyd
med.

De to temaene som trer tydeligst frem er:
» At arbeidet er stressende
« Forhold som har med ledelsen ved avdelingen & gjare

Andre tema som nevnes er fysisk tungt arbeid, sbalastning, lav lgnn, liten fagutvikling
0g uvesentlige arbeidsoppgaver.

At arbeidet er stressende

Sykepleierne trakk fram mange ulike forhold i adetiunder dette hovedtemaet. Mange av
utsagnene i materialet gikk pa forhold som darghanning i forhold til pasientbelegget og &
ha for liten tid til den enkelte pasient og for rganarbeidsoppgaver. Slike arbeidsforhold
skaper i neste omgang fglelser som darlig samiitigdet & miste oversikten, falelsen av &
ikke strekke til og det & ikke gjgre en tilfredBstide jobb. En informant skrewt vi som
sykepleiere har begrenset med tid til & ga inrtuasjoner. Vil gjerne gjare mer, men tiden
setter grenser. Det er litt utilfredsstillende.

Mange av informantene trakk frem at de ikke fagritf'god nok” sykepleie. For eksempel
skrev enfFrustrerende a ikke fa tid til & gjare en tilfretifiende jobb Et annet sitat er:

Ofte er det s& travelt at jeg far falelsen av streg utslitthet og det gir meg hodepidegjgre
mange ting samtidig farer til darligere omsorg fmsienten og muligheten til & utfgre
idealsykepleie forsvinner. Et eksempel pa vanskadidpeidsforhold som gir stressende arbeid
er. P& vaktrommet er det mye mas, noe som gjar akiegfar ro til & arbeide og far falelsen
av stress

Andre faktorer informantene beskrev og som kanems som stressfylte for sykepleierne, er
stadig nye ansatte, mange sykemeldte kollegaermange studenter, leger som er lite
tilgjengelige og travle, mye papir og kontorarbeg mange ekstravaktforespgrsler. Disse
utsagnene viser at sykepleierne har et bredt spaekt@arbeidsoppgaver som skal utfgres i
lgpet av en arbeidsdag. Noen av disse arbeidsoppgaar sykepleier i tillegg liten mulighet
til & pavirke. En sykepleier skreMye av min tid brukes til & lete etter senger, putengetay
osv., og pa flytting av pasienter pa grunn av ptaasgel. Dette er slgsing med tid og burde
veere ungdvendign annen skre\Eor mye papir og kontorarbeid.

Det tar tid for den enkelte sykepleier tidlig i symkeskarriere & opparbeide trygghet i
yrkesrollen, trygghet i teori, i praksiskunnskapey andre ferdigheter som kreves av en i
yrket. Et eksempel pa dette &fi som sykepleiere har begrenset med tid til a mya ii
situasjoner. Vil gjerne gjgre mer, men tiden sefienser. Det er lite tilfredsstillende.
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Forhold som har med ledelsen ved avdelingen a gjare

Avdelingens ledelse ble nevnt av mange informadterde ble spurt om hva de er minst
forngyd med i jobben. Manglende oppleering som nynognge nyansatte samtidig er
problemstillinger som nevnes av noen ganske féelketnskje fordi en ikke er ny etter 3 % ar
i yrket.

Andre nevner at de er minst forngyd med at detiemiiligheter for kurs og fagutvikling.
Dette er et ansvar som ledelsen ved en avdelingdn@aom bade nye og eldre sykepleiere i
faget trenger for & kunne holde seg oppdatertdtfandre tema som blir nevnt under temaet
ledelse er som en skreMedisinske problemstillinger blir i for stor gradsidesatt, da jeg
som sykepleier har for mange arbeidsoppgaver samtidykepleier har gjennom
arbeidsdagen mange ulike arbeidsoppgaver. De skat gruppeledere, ha studentansvar i
tillegg til andre konkrete arbeidsoppgaver som kaame a lete etter puter ,dyner og senger. En
annen skrevDarlig arbeidsmiljg med ovenfra/ned holdningérbeidsmiljget kan i mange
tilfeller veere like mye arbeidstakers som ledelsandelingen sin utfordring. Selv om det er
et ledelsesansvar kan det for eksempel handle alarkg arbeidsfelleskap i motsetning til et
godt.

A métte utfare meningslase og rutinepregete arbpugaver, ble nevnt av flere som det de er
minst forngyd med i jobben. Eksempler pa dett@ éete etter senger, puter og dyner, flytting
av pasienter pga. plassmangel, telefoner i forllsedmed at pasienten er ferdigbehandlet og
skal ut av sykehuset, kjgkkentjeneste, gulvvaskydlrag i kiosken for pasienter, rydde
legekontor og & veere budbringer/mellommann forrgeu Arbeidsoppgaver som er typisk
kontorarbeid og darlige rapportsystem blir ogsanhew flere som noe sykepleierne er lite
forngyd med. Slike arbeidsoppgaver og som orgagssepa ulike mater i ulike
sykehusavdelinger.

Andre tema sykepleierne nevnte som svar pa hvaademinst forngyd med i jobben er
turnusarbeid, lav lgnn og tungt fysisk arbeid.

Oppsummering

Hva sykepleierne som arbeider pa somatisk og psykiiske sykehusavdelinger er mest
forngyd med i jobben kan oppsummeres slik:

A f& videreutvikle seg som fagpersoner og a faidebmed sin personlige utvikling er viktig
for & trives i yrket. Her bidrar erfaringer gjemngraktiske handlinger og refleksjon over
disse handlingene, men ogsa kunnskaper gjennonogussrrfaglig samarbeid.

Flere av informantene skrev at & arbeide med mé&eneagr mening. Det er viktig a stille
spgrsmal om hva som menes med dette. Hva er ugamgst for sykepleieren i mgte med
pasienten? For noen er det menneskets mulighetebeggensninger for a ivareta sine
grunnleggende behov som det er meningsfullt & debeied. For andre sykepleiere er det
samspillet mellom pasient og sykepleier som utfradg gir mening. Mange ganger er det en
kombinasjon.
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For sykepleierne er det viktig & kjenne at hun/irastrer sine arbeidsoppgaver. A mestre gir
trygghet. Sveert mange av sykepleiernes beskrewtgss®t godt arbeidsmiljig og gode
kollegaer som for & trives i yrket.

Variasjon i arbeidsoppgaver er viktig for at ikkdeidet skal bli rutinepreget eller kjedelig.
Mange informanter nevnte betydningen av & ha warierbeidsoppgaver. | en travel
sykehusavdeling med kort “liggetid” ma sykepleidieoforholde seg til nye og ulike
mennesker og deres behov. Det gir variasjon og folmhade i forhold til ulike pasienters
diagnoser og oppgaver.

A f& utvikle seg faglig, & f& arbeide med mennestgr viktigheten av & ha et godt
arbeidsmiljg er viktig for trivsel i yrket entenlspleierne arbeider innen psykiatri eller innen
somatikk.

Hva sykepleierne som arbeider pa somatisk og psykiiske sykehusavdelinger er minst
forngyd med i jobben kan oppsummeres slik:

Mitt inntrykk nér jeg har arbeidet med & analysdatamaterialet er at mange sykepleiere
trives i yrket sitt, men at de fgler de har foetittid sammen med pasienten.

Travelhet med for mange arbeidsoppgaver i forhblltielingens bemanning var det flere av
informanten som beskrev som det de var minst fafnmgd i jobben sin. Dette gir stress i
hverdagen.

Flere gav uttrykk for falelsen av & ikke strekkeé dller falelsen av a ikke gjare en
tilfredsstillende jobb nar oppgavene ble for marfgere skrev at dette ofte gikk ut over den
tid de skulle gnske de kunne benyttet sammen m&drgan.

Flere informanter uttrykte misforngydhet med sirdelse. Noen sa de fikk for lite
tilbakemeldinger pa utfart arbeid, andre var misgéyd med ansettelsesrutiner, andre sa det
var utilfredsstillende informasjonsflyt og andrevnte turnusbelastning og mye overtid som
det de var minst forngyd med.

Pa spgrsmalet hva de er minst forngyd med i ynksgr heller ingen store forskjeller i
svarene fra informantene enten de arbeider inngkigis eller pa somatisk sykehus.
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Del 3: Sykepleierne pa sykehjem

Hva er sykepleierne i sykehjem mest forngyd meel§ skal i det falgende se naermere pa hva
de svarte pa dette spgrsmalet.

Innholdet i jobben: Hva er sykepleierne pa sykehjem mest
forngyd med?

Av til sammen 74 sykepleiere i datamaterialet sv&® pa spgrsmalet om hva de er mest
forngyd med pa det sykehjemmet hvor de arbeidérsainmen 16 ulike tema ble analysert
frem fra deres svar. For a gi en bedre oversikrr twe sykepleierne i sykehjem er mest
forngyd med har jeg samlet disse 16 temaene héivedkategorier.

» Faglig utfordrende
- A arbeide selvstendig
- Pavirke/heve sykepleiestandarden
- Organisering av det daglige arbeidet
* Arbeid med og for mennesker
- Er tilnytte for andre
- Givende arbeid
» Variert arbeidsdag
* Godt arbeidsmiljg

De tre farste hovedtemaene er beskrevet av svaagaerav informantene. Faglig utfordrende
arbeid er det hovedtemaet som oftest ble trukkainf{noe over % partenprbeid med
mennesker og variert arbeidsdag falger like eebeidsmiljget ble ogséa trukket frem av
mange, men noe sjeldnere enn for de tre farstecieen@a.1/3 deler). | det falgende vil jeg ga
neermere inn pa det informantene beskrev underrdkjétlige hovedtemaene.

Faglig utfordrende

- A arbeide selvstendig

Sveert mange av sykepleierne ga uttrykk for at glgem fikk en i meget stor grad jobbe
selvstendig, noe som ga faglige utfordringer pégefj@an. Det var ingen som fortalte dem hva
de skulle gjgre. De matte selv vaere kreativ, ny@gadk og sgke kunnskap. Dette opplevdes
som motiverende og meget laererikt. Det var tydeitga jobbe selvstendig var faglig
utfordrene. Utfordringer ble konkretisert som rdemm forholde seg til ledelsen, organisering
av arbeidet pa avdelingen og den direkte sykepldipasienten.

- Pavirke / sykepleiestandarden

Nar det gjaldt samarbeid med ledelsen sa var swaage opptatt av & vaere med pa a pavirke
og heve sykepleiestandarden pa avdelingen. De wplé ha innflytelse, bli hart av ledelse
og medarbeidere pa avdelingen. Dette var med adg gtviklingsmuligheter. En beskrev det
slik: Er mest forngyd med muligheten til & veere selviajerduligheten for a utvikle
arbeidsplassen, heve kvaliteten for beboerne. Haflytelse pa beslutninger.
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- Organisering av det daglige arbeid

Organiseringen av arbeidet pa avdelingen ble kdisleré som a ha oversikt over pasientenes
situasjon, sgrge for at pasientene fikk den hjeptréngte, ringe etter ekstravakter, skrive
sykepleiedokumentasjon og ha pargrendemgter. Ew:skar ansvar for drift av avdelingen,
ma sgrge for at det er folk pa jobb og ha oversilgr hvilke pasienter som kommer og hvem
som reiser. Liker dette.

Mange var meget tilfreds med & fa utfere alle sldieprosedyrene pa avdelingen.
Sykepleieprosedyrer kan veere, administrering avisivest, stell av sar, kateterisering av
pasienter og sondeernzering for & nevne noen.

Organisering av sykehjemmene er i stadig endrifgpét av de siste ca. 15 arene er flere
sykepleiestillinger blitt omgjort til hjelpepleidgiinger, og det er blitt en reduksjon av
sykepleierstillinger i sykehjem. Av den grunn er dehelgene og pa aftenvakt sveert fa
sykepleiere pa vakt og det er ikke sykepleiere & avdelingene. Det har fort til at de
sykepleierne som er pa arbeid ma ta det sykepigigéaansvar pa flere avdelinger. En del
informanter beskrev sykepleieansvaret i helgen@d@ftenvakt pa hele sykehjemmet som
utfordrende og spennende; de opplevde det podiivtav informantene skre®a sykehjem
sa mgater jeg utfordrende sykepleieprosedyrer odpéddt dem ved like. Spennende samarbeid
med lege. Terminalpleie/smertebehandling. Mulightédt & utvikle meg faglig og
administrativt. Noen var inne pa at opplevelsen av a mestre sgiegtfordringene var
sentralt for & trives med disse utfordringene.

Det kan veere store forskjeller mellom sykehjemmedde.har ulike funksjonsomrader og
dermed mange ulike faglige utfordringer. Dette kdgdelig frem i informantenes
beskrivelser. Noen sykehjem er ogsa knyttet tijel®ntor og ambulansetjeneste. Andre
sykehjem tar imot brukere fra hjemmetjenesten miidla’dagpasienter”, og noen har ansvar
for beboere p& andre bo- og servicesentre om nafenav informantene skrev og om
sykestuefunksjonen uten & ga& neermere inn pa hvavaet hun beskrev den slik:
Sykestuefunksjonen gir mulighet til & forholde sleglike medisinske problemstillinger. Noe
som gir stgrre utfordringer rent faglig i forhold bm det kun hadde veert sykehjeitt. dette
ble trukket frem som utfordrende og laererikt avg@mange informanter.

Pasientene som bor pa sykehjem i dag er sykerdptskjellige sykdommer og ofte et mer
sammensatt sykdomsbilde enn tidligere. Dette tdKell fra sykehusene hvor hver avdeling
etter hvert er blitt sveert spesialisert. En anmeskfell fra sykehus er at pa sykehjemmene har
en tilsynslege som kommer ca. to ganger for uk#arsema sykepleierne sgke hjelp hos
legevakttjenesten. Dette gir sykepleierne et steltstendig faglig ansvar med hensyn til a
vurdere pasientens situasjon og i avgjarelsen artichén skal kontakte lege.

Flere beskrev samarbeidet med tilsynslegen somgfadfordrende. En av informantene
beskrev det slikMuligheten til & ha faglige mater med tilsynslegeggevisitt en gang i uken
er det faglige hgydepunkt.

Mange var opptatt av muligheten til faglig pafylfarm av jevnlige kurs og muligheter for
videreutdannelse. Skal en mestre de sammensatldemstillingene en i dag mgter pa
sykehjem krever det mulighet til kontinuerlig &tjhe seg ny kunnskap. Flere trakk frem at a
fa utfgre sykepleie i trdd med den teoretiske kkapsn var meget tilfredsstillende. Dette tror
jeg handler om a fa veere i trad med egen kunnsiégpe verdier og egen identitet som
sykepleier. En informant oppsummerte dette :slikn utfordrende og veldig laererik
arbeidssituasjon. Det blir satt hegye faglige kral de ansatte, og gitt mulighet for
videreutdanning.
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Arbeid for og med mennesker

- A veere til nytte for andre

Sveert mange gav uttrykk for at det & arbeide meshesker som trenger deres hjelp gjorde at
de trivdes, og det ga glede i jobben. Flere sktedea & ha nzerhet til andre mennesker og
kunne hjelpe dem som trengte hjelp var givendeopsevde a veere til nytte, opplevde & bli
satt pris pa. Det sykepleierne gjorde, opplevdeateav betydning for pasientens livskvalitet,
pasientene virket trygge og forngyde. Som sykeplae en stor innflytelse og betydning for
hvordan pasienten opplever seg selv og sin sitnadpersom sykepleier synes at pasienten er
viktig vil gjerne ogsa pasienten fgle seg litt rhetydningsfull. Vare holdninger virker inn pa
de vi er naer. Det er saerlig viktig i var kultur éédre kan bli sett pA som en byrde. Dermed er
det lett for at de eldre pa sykehjem ogsa kandotie bare er til bry.

En del trakk frem at de jobbet i sma enheter dbeigy var pasientene lengre pa sykehjem.
Noen bor der i flere ar. Dette ga mulighet til & ileget godt kjent med og komme néeer
pasientene.

Det var sveert mange sitat i forhold til dette hdeethet, og ikke lett & velge. Her falger noen
talende utsagn fra fem av informantene:

Jeg er mest forngyd nar vi klarer a hjelpe menneské mestre livet sitt.

Jeg far mye positivt i samspillet med pasient, pénde og medarbeidere.

Jeg gir noe av meg selv til pasienten.

Det gir mening. Faler jeg gjar en viktig jobb.

Faler jeg har gjort noe bra etter endt arbeidsdag.

- Givende arbeid

Mange var inne pa at det "gir mye” & jobbe med neskar. Hva det er det "gir" & arbeide
med mennesker var det imidlertid f& som konkretiseédoen skrev at & fa jobbe med eldre
var positivt uten a ga neermere inn pa hva som esitipt ved det. En av informantene skrev
imidlertid at hun opplevde egen personlig utviklied a arbeide med mennesker. Jeg tror at
for & kunne veere naer andre mennesker ma en ogneegrseg selv, vage a kjenne pa egne
folelser.

En annen brukte begrepet menifgbeidet gir mening Hos andre informanter leste jeg
begrepet mening inn i det de skrev. Det er jo aligivende relasjoner, bekreftende relasjoner
og betydningsfulle handlinger gir mening. A kunneere til hjelp for andre er en
grunnleggende verdi for mange mennesker og oftengmu til at en gnsker & bli sykepleier i
utgangspunktet. Det er en sentral drivkraft i atbeiEn skrevForngyd med & kunne hjelpe
eldre og svake mennesker. De ville aldri klart segn den hjelpen vi gir dem. Forngyd med
at vi blir satt pris pa av de fleste for den jobhemjar.

Variert arbeidsdag

Variert arbeidsdag er en kategori som henger noenggn med kategorien faglig utfordrende.
Sveert mange satte pris pa at arbeidet var vaiertgod del brukte ordet variasjon uten a
beskrive dette naermere. Andre skilte mellom vasiasjforhold til forskjellige pasienter og
forskjellige arbeidsoppgaver. En skriv@rives med at det er varierte arbeidsoppgaver, noen
dager stell, andre dager administrative oppgaver.
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Noen uttrykte at pasientene de mgtte i lgpet aemdagr forskjellige og at de trivdes med
denne variasjonen. Pasientene var forskjellige personer og de hadde forskjellige behov
for sykepleie. Som jeg skrev under punktet fagligrdrende, er pasientene pa sykehjem en
sammensatt gruppe med stort variasjon i sykdomsf@dEn av informantene beskrev det
slik: Er forngyd med at det er variasjon i arbeidet. Inggager er like. Mange forskjellige
pasienter.

Sykepleierne pa sykehjem skrev at de hadde mangkjdtlige arbeidsoppgaver i lgpet av
dagen. De nevnte, stell, utfgrelse av forskjellsyepleieprosedyrer og administrering av
avdelingen. Den helhetlige omsorgen ble ogsa tiukieen. A gi sykepleie er mer enn &
dekke pasientens fysiske behov. Det er og blanttaisamtale med pasient og pargrende og
delta pa, legge til rette for, andre sosiale ogefigd aktiviteter. En skrevEr mest forngyd
med de gangene jeg har tid til & sette meg neda@ Vilstede i samtale med pasienten.

Sykehjemmene blir, som beskrevet under fagligerdtiioger, organisert med fa sykepleiere
og flere hjelpepleiere, omsorgsarbeidere og ass&tepd avdelingen. Det farer til at
sykepleierne med sin fagkunnskap har mange arljgdswer spredt over hele avdelingen,
og til tider har de sykepleiefaglig ansvar pa flavelelinger. En del ga uttrykk for at dette var
positivt. En skrevA rullere mellom de forskjellige avdelingene giriggjon og motvirker
kjedsomhet og forutsigbarhétrbeidsdagen for sykepleier kan inneholde, i tdjdd vanlige
sykepleieprosedyrer, ogsa ansvar for de sykest®ntase, ansvar for de akutt syke og
dgende pasienter.

Noen av informantene trakk ogsa frem de adminisgaarbeidsoppgavene som en god
variasjon. Det kan for eksempel veere, organiseangdet arbeidet som skal utfgres hos
pasienten, skriving av vaktliste og sykepleiedokntasjon. Ved noen sykehjem har de ogsa
faglig ansvar utover selve driften av sykehjemmdtor eksempel alarmsentral,
sykestuefunksjon osv. Dette var og med a gi varasarbeidsdagen.

Godt arbeidsmilja

Mange fremhevet gode kollegaer som viktig for gesi Godt samarbeid mellom kollegaene
og en god personalpolitikk ga trivsel. Trivsel gheadsglede og energi. Noen skrev at det var
godt & ha fa kollegaer a forholde seg til.

Andre uttrykte at de var mest forngyd med a blitheg respektert av ledelsen og
medarbeidere. Det var viktig for et godt arbeidgmif\ ha innflytelse og muligheter til & heve
kvaliteten pa arbeidsplassen var sentralt. En skkedli respektert og hert i forhold til mine
synspunkter og gode kollegaer.

God arbeidskultur pa min avdeling. God tone melljaipepleiere og sykepleierfemhevet
en av informantene. Her er det en utfordring fokebjemmene. Det kan lett oppsta en
maktkamp mellom hjelpepleier og sykepleier. Dettenkner jeg tilbake til under punktet
vedrgrende arbeidsmiljg i forhold til hva de vanstiforngyd med.

En annen viktig side ved arbeidsmiljget var fleki#t. Det som kom frem her var at a ha en

fleksibel arbeidstid var gunstig. Det var mulig feykepleier for eksempel & kun ga pa
aftenvakter, eller ha kortere vakter. Det kan vgemstig for foreldre med sma barn.
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Innholdet i jobben: Hva er sykepleierne pa sykehjem minst
forngyd med?

Til sammen 18 ulike temaer ble analysert frem &@ata som handlet om hva de opplevde de
var minst forngyd med. Med utgangspunkt i de uldmaene har jeg sammenfattet disse i fire
hovedtemaer. Disse gir en oversikt over hva sykeple i sykehjem er minst forngyd med.

e Tungt arbeid og stort arbeidspress

» Organisering av sykepleietjenesten
- @verste ledelse
- Organisering av arbeidsoppgavene
- Sykepleierrollen

» Lite faglige utfordringer

» Darlig arbeidsmiljg

Det fgrste hovedtema, stort arbeidspress, er bestkag sveert mange, ca. % av informantene.
De tre neste temaene er bergrt av faerre, ca. Xgofdv temaene.

Tungt arbeid og stort arbeidspress

Tungt arbeid og en stressende arbeidssituasjornearsveert mange fremhevet. Det ble
opplevd som en meget negativ faktor. Som arsakeetistore arbeidspresset nevntes blant
annet; lav grunnbemanning, nedskjeeringer, sykefrawee liten mulighet til & ta inn
ekstrahjelp. Dette ga liten tid til utfgrelsen gkepleie, noe som bidro til & skape mistrivsel.
Noen av informantene ga uttrykk for at mye av tig@njobb gikk med til kontorarbeid som a
ringe etter ekstravakter, skrivearbeid og mgtewinkiset. Dette var frustrerende og gikk
utover den tiden de kunne veaert hos pasienten. Nieralgte derfor a ta kontorarbeidet

utenom arbeidstiden, noe som var lite tilfreds=tidle.

De aller fleste av de som skrev om stort arbeidspga uttrykk for opplevelse av negativt
stress. Det var ingen som beskrev stressopplevekmere, men flere beskrev situasjoner
som ga stress. Det ga stress a oppleve at enikikgjort jobben pa en faglig forsvarlig mate.
Den helhetlige omsorgen matte lide, det var kutiltiden mest ngdvendige fysiske pleiet

blir aldri tid til dette lille ekstra som gjgr dagebedre for pasienten. Det kan veere en prat, en
liten tur ut, eller sitte hos en dgendskrev en av informanteneDet er ikke etisk
tilfredsstillende,skrev en annen. Noen ga uttrykk for at det & ikketit til & gi helhetlig
omsorg gjorde at de mistrivdes i jobben.

| tilegg ga mange av sykepleierne uttrykk for atlthdde et tungt fysisk arbeid som ble en
stor belastning pa kroppen. Seerlig gikk det utoyggen og de ble sliten. En av informantene
skrev: Jeg er minst forngyd med den darlige bemanningenfsoer til at jeg nesten alltid er

utslitt. Har fatt ryggproblemer pa grunn av jobbddet var flere som skrev at de hadde vonde

rygger.
Mange opplevde a gjare en darlig jobb og det sletigm. De sa at pasienter fallerte. En av

informantene skrevAt jeg ikke klarer & holde den faglige kvalitet @deidet slik som jeg
burde stresser meg / sliter meg mer ut enn selbeidet.Det a ikke fa utfare sykepleie ut fra
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egne krav til sykepleie og egne verdier gjgr noed nsgkepleiers integritet og egen
sykepleieridentitet. Det blir naermest som a "trdkkepa seg selv.

Organisering av sykepleietjenesten

For oversiktens skyld skiller jeg mellom organisgrifra gverste ledelse, organisering av
sykepleiers arbeidsoppgaver og opplevelse av sgicpbllen.

- Forholdet til gverste ledelse

Noen ga uttrykk for at de hadde en darlig ledelge.beskrev dette som mangel pa sosial
intelligens, en annen trakk frem forskjellsbehamglimellom arbeidsgruppene, saerlig mellom
hjelpepleiere og assistenter. Noen av informantensket en mer synlig ledelse. Flere
opplevde at de ble dradd mellom forventninger freerste ledelsen og fra personalet i
avdelingen.

En av informantene skreveg er lite forngyd med darlige arbeidsforhold eg elendig
ledelse. Opplever en negativ holdning til sykepileax som krever litt mer arbeid/ansvar,
men som er med a bedre pasientens tilstand. Debrskjellsbehandling blant ansatte,
spesielt hjelpepleiere og assistenter. Mye sykeanmggd ingen ter & si ifra for da blir de
"frosset” ut av ledelsen.

- Organisering av arbeidsoppgavene

Som tidligere beskrevet har sykehjemmene fa sylagtdlinger i forhold til andre ansatte. |
tilegg kan det pa en del sykehjem vaere vanskelig desatt alle sykepleierstillingene.
Sykepleierne matte ofte springe mellom de forskjelpasientene pa avdelingen eller mellom
avdelingene pa sykehjemmet for a utfare sykeplessatyrer eller tilsynsoppgaver. Mange av
informantene uttrykte misstilfredshet med dette. @&nsykepleierne skrevOppgavene er
sprikende. Jeg skal jobbe "pa gulvet” samtidig si@m leder en gruppe pa avdelingen. Av og
til er det vanskelig, jeg blir dradd mellom ulikppgaver.Dette ga en oppstykket arbeidsdag
for sykepleierne og mange personer & forholde iteQdt veere seg pasienter, pargrende og
personalet. Som sykepleier fikk en liten ro i adeti | tillegg ga det darlig samvittighet for
den gruppen en i utgangspunktet skulle arbeide sammed. Nar sykepleier matte forlate
arbeidsgruppen sin ble de en mindre i arbeidet s&aoile utfgres. De fleste sykehjem
organiserer arbeidet ved & dele arbeidsstokken mdmai grupper, med sykepleier,
hjelpepleiere, omsorgsarbeidere og evt. assistetesr gruppe. Hver gruppe av de ansatte
har ansvar for en avgrenset del av pasientenee Qattansatte og pasientene feerre folk a
forholde seg til og en bedre oversikt for personale

Det var flere som opplevde en maktkamp pa avdetingpesielt mellom hjelpepleierne og
sykepleierne. Hovedarsaken til det var at hjelgepies rolle var forskjellig i helgene og pa
aftenvakt i forhold til dagvaktene ellers i ukenarNsykepleier ikke var tilstede, matte
hjelpepleierne organisere og lede arbeidet someskjgres. Nar da sykepleierne var pa jobb
igjen og overtok ledelsen oppstod det gjerne makflex og konflikter, for hjelpepleierne
gnsket a fortsatt organisere arbeidet. Dette estenutfordring pa sykehjemmene. Det var
ogsa noen som opplevde at ledelsen ngrte opp wgdiersterket denne maktkampen. En av
informantene skrevAssistenter, hjelpepleiere og omsorgsarbeiderelbdelsen / styringen
dersom sykepleier ikke er pa jobb. Det er vanskeliglukke” av denne arbeidsgruppen. De
leder selv om sykepleier er pa jobb. Vi er kundgskoleutdannede.
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- Sykepleierrollen

Som jeg har vaert inne pa flere ganger er det féplglere i hver avdeling pa sykehjemmene
og mange av informantene skrev at de savnet tihgtitil egen faggruppe. De opplevde a ha
liten mulighet til faglige diskusjoner og noen atst seg til ved sykepleieutfordringer. Det var
vanskelig & std alene med ansvaret, seerlig om émeldDe var ofte alene om a ta de
vanskelige avgjgrelsene, gjerne pa akutt oppspéttielemer. Frykten for a ikke mestre det
som kunne dukke opp av sykepleieutfordringer latdge tiden mer eller mindre bevisst og
skapte en indre uro. Mange opplevde sykepleieraam en ensom rolle. Det er viktig & ha
en annen & tenke sammen med nar de vanskeligerglegjee skal tas. Det gir trygghet. De
har heller ikke mulighet til & tilkalle fastlege@mnoe oppstar. Da ma de henvende seg til
legevakten og snakke med leger som er ukjenteyikoemeier og som heller ikke kjenner
pasientene sine sykehistorier.

Pa noen sykehjem hadde sykepleierne ogsa ansvdedevaktsentralen i kommunen og
matte vaere med pda utrykning. Enkelte uttrykte whgg og frykt for & ikke mestre dette
ansvaret, a ikke mestre det uforutsette. En ae@glerne skrevdeg er ofte veldig alene om
a ha ansvaret. Spesielt pa kveldsvakter er en gjatene om a vaere sykepleier pa vakt i hele
kommunen og har ansvar om noe skulle skje. Harbkktalt for ansvarsvakt. Blir heller ikke
satt "pa topp” av arbeidsgruppen.

En av informantene opplevde at oppdragerrollenhdta til personalansvar var i endring. En
matte ta mer ansvar for oppdragelse av persortaédt.konkret trakk hun frem at det etter
hvert var mange utenlandske arbeidstakere ved mrkatene som krevde en tydeligere og
med detaljstyrt ledelse. Dette ble beskrevet somemigelastende.

Lite faglige utfordringer

En del opplevde at arbeidet var lite faglig utfembie, og det ble rutinepreget. Det var liten
tid til faglig fordypning, og liten forstaelse fladelsen om at dette er viktig. Kurs ble lite
prioritert i gkonomisk stramme tider. Fagmgter gasavn. Noen opplevde ogsa motstand i
pleiegruppen mot nytenkning og bedring av sykepldik pasienten. En av informantene
skrev. Det er liten tid til & planlegge, mye av arbeidéjer "ad hoc”. Faglig fordypning blir
ikke prioritert. Noen gnsket opprettelse av fagansvarlig stillDet vil si en person som har
ansvar for & gke kvaliteten pa sykepleien i insjitnen ved blant annet & legge til rette for
kurs for pleierne.

Darlig arbeidsmiljg

En del fremhevet konflikter mellom ansatte nar tkeliedt om a beskrive hva de var minst
forngyd med. Maktkamp mellom de forskjellige arlsgidippene ble nevnt av flere. En skrev:
Det veere seg baksnakking "mellom voksne damert &he/ing sykepleierne imellonlt fra
det vi skrev under organisering av arbeidsoppgawehjelpepleiers stadige endring av rolle
ved helg og hverdag, er det mange kimer til mukgeflikter. Disse nevnte forhold kan lett
fare til mistrivsel pa arbeidsplassen. Her trakk aninformantene ogsa frem konflikter
sykepleierne imellom.

En som jobber som nattevakt, skrev at hun hadee kbntakt med andre kollegaer og savnet
denne kontakten.
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Darlig leann var det noen som trakk frem. Noen nevatillingsstgrrelsen. En av disse
konkretiserte dette naermere, hun gnsket starliagtil

Noen ga uttrykk for at de var lite forngyd med aigérnus. Det veere seg helgejobbing,
kveldsarbeid, eller nattevakteRagnskift arbeid pavirker bade psyken og immunfmety
skrev en av informantene.

Oppsummering

Hva sykepleierne i sykehjem er mest forngyd

Faglige utfordringer var viktig for sveert mangeiaformantene. Pa sykehjem fikk de jobbe
meget selvstendig og det var faglig utfordrene &nmpasientenes svaert forskjellige behov for
sykepleie. De forskjellige sykehjemmene hadde adjgé funksjonsomrader noe som ga stor
bredde i de problemstillingene sykepleierne storfoveDette ga ogsa variasjon i arbeidet,
noe som ble trukket frem som en annen viktig tisfadtor. Videre gnsket informantene & gi
sykepleie pa en faglig forsvarlig mate og a opplavele mestret arbeidsoppgavene. | den
forbindelse trakk mange frem ngdvendigheten avigquifyll. A ha innflytelse og muligheter
til & heve kvaliteten pa arbeidsplassen og bli hgitedelsen, var ogsa sentralt.

A arbeide med mennesker, kunne hjelpe og vaere méez sar sveert verdifullt. Dette syntes &
veere en meget viktig drivkraft som ga glede og @neéren travel hverdag. Et godt
arbeidsmiljg og en god personalpolitikk ga ogsésti og arbeidsglede.

Hva sykepleierne i sykehjem er minst forngyd

Sveert mange opplevde et for stort arbeidspresshddee kun tid til den mest ngdvendige
fysiske sykepleien. Det var ikke tid til & utfarelletlig omsorg. Det tappet sykepleierne for
energi a tenke pa alt de ikke fikk gjort for paseégre. For mange var det frustrerende a bruke
sa mye av tiden sin til administrative oppgaverbéidet var fysisk tungt og flere slet med
vonde rygger. En darlig og lite synlig ledelse f@mrmange ogsa med pa a skape mistrivsel.

Organiseringen av sykehjemmet, med fa ansatte &jikep var og med & skape flere negative
forhold. Sykepleierne méatte veere tilgjengelig falehavdelingen og til tider matte de ha
ansvar for flere avdelinger. Det ga en oppstyklkeg dg lite ro i arbeidet, liten tid hos hver
pasient.

Ved fraveer av sykepleier i avdelingen overtok rgelpier en del av sykepleiers oppgaver.
Det kunne lett fare til en maktkamp mellom sykegiedg hjelpepleier nar sykepleier var
tilstede.

Sykepleierne var ofte alene som sykepleier pa jdebsavnet tilharighet til egen faggruppe.
De var alene om & ta avgjgrelser i akutte situasjoFilsynslegen var lite tilgjengelig.

En del opplevde arbeidet som lite faglig utfordrenginepreget og med liten tid til faglig

fordypning. | tillegg trakk ogsd en god del frem de var lite forngyd med et darlig
arbeidsmiljg.
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Avsluttene refleksjoner

Det er mye av de samme temaene som gar igjen tmitbe bva de var mest forngyd med og
hva de var minst forngyd med i arbeidet sitt. Datdier i stor grad om hvordan det er pa det
enkelte sykehjem, men det er mer enn det.

Jeg registrerer at tema som gir trivsel for noesydepleierne, gir mistrivsel for andre. Her er
det mange faktorer som spiller inn, blant annet egise verdier og eget selvbilde. Dette
gjelder blant annet de sykepleiefaglige utfordrimge=or noen var det en positiv utfordring &
jobbe selvstendig. Matte ta ansvar, ta de vanskdl&glutningene. For andre ga det mistrivsel
a std alene med ansvaret. Opplevelsen av mestsitgaisjonen, og troen pa seg selv som
fagperson tror jeg er sentral for a oppleve dettiptsVi er ogsa forskjellige som personer,
noen liker & jobbe individuelt, andre trives besidnd jobbe i team.

Noen opplevde mange faglige utfordringer og steraggon i arbeidet, andre ga uttrykk for at
arbeidsdagen var preget av rutine og kjedsomhet. Kha ha noe & gjgre med med
holdningene en gar inn i arbeidet med. A ikke sesigaenes forskjellighet, se
sykepleieutfordringene som ligger der. Ledelseagsa viktig. Noen trakk frem ledelsen syn
pa sykepleie og at det var positivt a bli stilt bdyrav til. Blir det satt hgye krav til oss
strekker vi oss gjerne etter dem. Dersom det ikkies krav i forhold til sykepleiestandard
"sovner en gjerne noe hen”, og derved tapes eig\skimulerende faktor.

Undersgkelsen viser at de aller fleste trives b@bsin pa sykehjem. Dette til tross for alt det

de ikke var forngyd med. Jeg @nsker & avslutte etesitat fra en av informantengeg er
mest forngyd med a vaere sykepleier.
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Del 4. Hlemmesykepleierne

Hva er hjemmesykepleierne mest og minst forngyd in@gmbbene sine? Jeg skal i det
falgende se naermere pa deres svar.

Innholdet i jobben: Hva er sykepleierne i hjemmesyk  epleien
mest forngyd med?

Av til sammen 51 hjemmesykepleiere i datamaterialetrte 48 pa dette spgrsmalet. Til
sammen 17 ulike temaer ble analysert fram fra deras For & gi et mer oversiktelig bilde er
disse sammenfattet i 5 hovedtemaer. Oppsummeileemhesykepleierne i vart materiale er
mest forngyd med:

Allsidighet og variasjon i arbeidet.
- Allsidighet og variasjon med hensyn til pasiestele mgtte.
- Allsidighet og variasjon med hensyn til oppgaveeeautfarte.
Selvstendighet i arbeidsfunksjonen.
Pasientmgtene (& arbeide med mennesker).
- Samspillet med pasienter i deres hjem.
- A veere til hjelp for pasienter.
Arbeidstiden.
Arbeidskollegaene og arbeidsmiljget.

De tre farste hovedtemaene var de mest gjennomgdemdterialet. Av dem igjen var det
den farste kategorien, allsidig og variert arbeidm oftest ble trukket fram. De to siste
hovedtemaene ble nevnt av feerre men de beskrinexetesom ikke faller inn under noen av
de andre hovedtemaene. Vi skal i det fglgende iisbeskrive de fem hovedtemaene
naermere.

Allsidighet og variasjon i arbeidet

Nar sykepleierne i hjemmesykepleien beskrev hvaatemest forngyd med i jobbene sine
trakk sveert mange av dem fram allsidighet og vprmas det daglige arbeidet. En del skrev
variert og allsidig arbeid uten & begrunne dettenmeee. Andre igjen henviste til bestemte
sider ved arbeidet. Dette dreier seg i seerlig gradto sider som pa mange mater gar inn i
hverandre, men som det er mulig & dele i to undexte

- Allsidighet og variasjon med hensyn til pasierdemmagtte.

- Allsidighet og variasjon med hensyn til oppgaveeeautfarte.

- Allsidighet og variasjon med hensyn til pasientede mgtte.

Mange beskrev en stor variasjon og mangfoldighattippasientene de mgatte i arbeidet. Dette
handler om forskjellighet med hensyn til pasiensesgkdomsdiagnoser, personlighet og
livssituasjon. Dette mangfoldet beskrives som speda, utfordrende og leererikt. En av
hjemmesykepleierne uttrykker sin forngydhet slik:

Vi mgter alle pasientgrupper og ulike sykdommerngfaldet er leererikt. Laerer noe nytt
hver dag fremdeles. Jobben gir mulighet for kreteiy
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En annen slik’Spenningen”. Ingen like dager. Kontakten med andrennesker. Fa hjelpe
andre.

Allsidighet og variasjon kan ogsa handle det & leungere fleksibel og kreativ i arbeidet. En
uttrykte sin tilfredshet slik:Fleksibiliteten, omgangen med pasienten og muleghdor
kreativitet.

- Allsidighet og variasjon med hensyn til oppgavende utfgrte

Neaert knyttet til allsidighet med hensyn til pasame de mgtte la noen hovedvekten pa
allsidighet knyttet til arbeidsoppgavene som bt Nar pasientene er sa forskjellige blir
ogsa arbeidsoppgavene varierte og mangfoldige.e Fleakk fram at dette farer til at
arbeidsdagene blir spennende og ulike og at de¢ ddirer og gir mulighet for faglige
vurderinger og kreativitet i arbeidet.

En beskrev dette slik:

En utfordrende og interessant jobb hvor ingen dagelike. Der er stadig nye oppgaver og
bryne seg pa. Mye psykologisk arbeid med samspifetbesskap som hovedngkkel. Ellers
ogsé jobbing med fagutvikling og sa videre.

En annen slikDet er en jobb med stor variasjon og faglige utforder.

Dessuten beskrev mange en positiv veksling mellanekte pasientrettede oppgaver ute i
hjemmene og ulike administrative oppgaver inne gétdret. En uttrykte dette slik:

Variasjon i arbeidsoppgaver, personalarbeid, pasiettede og administrative oppgaver.
Noen beskrev allsidigheten i arbeidsoppgavene itren til den opplevelsen de har av
arbeidssituasjonen for sykepleierne som jobberngétiisjon. Institusjonssykepleien ble av
noen av disse beskrevet som rutinepreget, innegstgnmer ensformig. En uttrykte dette slik:
Stor variasjon i arbeidsoppgaver. Slipper unna largrridorer og det a traske rundt i de
samme fysiske omgivelsene.

Andre vektlabade allsidighet i forhold til pasientene og i forhotd arbeidsoppgavene:
Allsidig & jobbe i hjiemmesykepleien. Varierendatirukere og kasus. Kjekt & jobbe ute og
kombinere det med administrasjonen. Det a hjelpgr@nspesielt nar en har tid til & gjere
mer enn et minimum.

Selvstendighet arbeidsfunksjonen

Selvstendig arbeidsfunksjon var et annet framtrddezmne nar hjemmesykepleierne skulle
forklare hva de var mest forngyd med i jobbene .sMeen skrev kun "selvstendighet i
arbeidet” mens andre begrunnet selvstendighetenmager Det ble henvist til at
hjemmesykepleierrollen innebaerer en selvstendige@gierfunksjon bade i forhold il
utfarelse av arbeidsoppgavene og i mgte med pasenhjemmene. Man er oftest alene med
pasientene i hjemmene under utfgrelsen av sykeppgavene. Det er ingen som forteller en
hvordan en skal ga fram og flere trakk ogsa fraimefen til & prioritere rekkefalgen av
hjemmebesgkene og oppgavene. En beskrev selvsteteigslik:

| hjemmesykepleien jobber en veldig selvstendigy Kgge opp dagen selv, er ikke sa
rutinepreget som pa sykehus og sykehjem. Det @Beji hjemmet til pasienten er en
kjiempeutfordring.

Noen trakk fram positive faglige utfordringer kretttil denne selvstendigheten; for eksempel
det & foreta riktige medisinske og sykepleiefagligederinger i mgte med pasientene.

En annen knytter selvstendigheten mer til det ankyméavirke rammebetingelsene i arbeidet:
Muligheten til & arbeide selvstendig. Stor frih#té utarbeide nye rutiner, apenhet i fra
ledelsen, det vil si frihet til & kunne forandregj arbeide etter nye metoder.
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Pasientmgtene

Mange knyttet sin jobbtilfredshet til ulike sideeds mgtene med pasientene i deres hjem. Vi
har kategorisert disse beskrivelsene i to undertema

- Samspillet med pasienter i deres hjem

- A veere til hjelp for pasienter

- Samspillet med pasienter i deres hjem

Dette er beskrivelser av et tett og naert samaugshmspill med pasientene. Et samspill som
ofte er bygget opp over et langt tidsrom. Slik ledattrekkes fram som positivt, givende og
utfordrende. For disse handlet jobbtilfredsheterstf@g fremst om interessante mgter med
spennende enkeltpersoner og seeregne liv. Det diejeom mgter og samspill som ogsa har
gitt noe tilbake til sykepleieren. En skrev slikr fidun skulle trekke fram hva hun var mest
forngyd med i jobben:

Utfordringen i samspillet mellom meg og bruker. Brumeg selv pd en mate som kan ha
betydning for andre... Mgte meg selv - bli kjent egwk folelser og reaksjoner.

En annen slik:

Det at jeg har neer kontakt med brukere og pargrende

- A veere til hjelp for pasienter

Andre la vekt pa hjelperrollen uten a trekke frava lman selv far igjen. Mange skriver kort,
for eksempel: "A hjelpe andre”. Mgtene med pasiestgir muligheter for & kunne bli kjent
med dem og derigijennom hjelpe dem. Denne hjel@sjaten ble neermere beskrevet av
noen. En skrev slik:

Muligheten til & bli godt kient med dem jeg jobllgemme hos og gi dem hjelp som er
individuelt tilpasset.

En annen slik:

... nar jeg er til oppmuntring for brukere og kollega

Punktet om pasientmgtene handler om at jobbtilfretsh for noen fgrst og fremst retter seg
mot interessante mgter med enkeltpersoner og $it@ier eller mot en glede og tilfredshet
over a veere til konkret hjelp for mennesker.

Gunstig arbeidstid

Noen, men betydelig faerre enn for de tre foregagmattene, trakk fram arbeidstiden som
gunstig. For enkelte handlet dette det & begynmwakiene kl. 08 i stedet for kl. 07 som
mange pa institusjon ma. En skrev blant annet:

At vaktene begynner klokken 8 og at turnusen et mekyg rettferdig.

Noen av sykepleierne hadde ledende stillinger oglanav disse trakk fram det & slippe
belastende helge- og hgytidsjobbing som positint.skrev mellom annetrbeidstiden: At
jeg slipper jobbing i helger og hgytider.

Arbeidskollegaer og godt arbeidsmiljg

Noen trakk fram samarbeidet og fellesskapet meeidskollegaer som det de var mest
forngyd med i jobben. "Gode kollegaer”, "godt samdfiaog "godt arbeidsmiljg” er uttrykk
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som ble brukt i beskrivelsen av dette. En av hjesykepleierne uttrykte sin jobbtilfredshet
slik:

Samholdet og oppmuntringer pa arbeidsplassen. Bgrer til oppmuntring for brukere og
kollegaer.

Innholdet i jobben: Hva er sykepleierne i hiemmesyk  epleien
minst forngyd med?

Av til sammen 51 hjemmesykepleiere svarte 44 péedgtgrsmalet. Til sammen 19 ulike
temaer ble analysert fram fra sykepleiernes svar Selv om det var mange tematiske
nyanser er det likevel et mye mer oversiktelig ldirkele som framtrer her sammenlignet med
svarene pa spgrsmalet om hva de var mest fornggid e to hovedtemaer trer sterkt fram i
materialet. Temaet som de fleste hjemmesykepleitnaik fram som det de var minst
forngyd med var:

» Travelhet og stress;
- Hva det gjgr med sykepleien til pasienten
- Hva det gjgr med en selv
* Begrensede faglige utfordringer og utviklingsmuétgr
* Andre forhold

Travelhet og stress

Det bildet som kom fram var helt klart mest pregethovedtemaet "travelhet og stress”. Av
de 44 svarene fra dem som jobbet i hjemmesykeplaedlet 30 om ulike varianter av dette
temaet. Kun en skriver at hun hadde for lite &agjén del beskrev sin opplevelse av travelhet
og stress kort og generelt uten neermere begrumrellse forklaringer. Eksempler péa slike
beskrivelser er: "For mye a gjare”, "Tidspresset'Stort arbeidspress”, Stress” og
"Travelhet”.

Noen beskrev dette som hverdagen, den generellasgpinen. For andre var opplevelsen
tidsbestemt; for eksempel "i visse perioder” ell@k seinvakter og helger”.

En del av hjemmesykepleiere begrunnet travelhetgstesset med for lav bemanning pa
vaktene eller for darlige gkonomiske rammebetiragefer tjenesten. En mannlig sykepleier
illustrerer dette slik nar han skulle forklare han var minst forngyd med:

Alt for fa ansatte i forhold til den jobben som IskHgres pa en forsvarlig, helhetlig mate. At
hensynet til gkonomien i sér grad rammer de arbeidsoppgavene vi er padagtfare.

En kvinne beskrev dette slik:

At kommunen stadig kutter budsjettene og tvingeiibé jobbe ekstra mye.

Selvstendig arbeidsfunksjon ble av mange trukkamfrsom positivt ved det & jobbe i
hjemmesykepleien. En papekte imidlertid at sehdiggreten var liten og Vviste til
konsekvensen av en form for innsatsstyrt finansggri

... Stadig strammere budsjettrammer. ... Tidspressektene skal falge brukertid - gir gkt
press pa ansatte og lite selvstendighet.
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Selv om mange trakk fram selvstendighet som noedatv de satt mest pris pa i
hjemmesykepleien illustrerer dette sitatet et egsant innspill og en mulig utvikling i retning
av en mer uselvstendig hjemmesykepleierrolle i frdem: At stoppeklokkementalitet og
effektive hjemmebesgk kan farer til en sykepleigraned lite rom for en selvstendig
skjgnnsutgvelse!

Sveert mange beskrev ikke bare en generell oppkeaidravelhet og stress, men forklarte
hvilke konsekvenser dette fikk for den jobben dellskutfare og hva det gar ut over. Vi har
pa bakgrunn av dette kategorisert temaet "travalbestress” i to undertema:

- Hva det gjgr med sykepleien til pasienten
- Hva det gjgr med en selv

- Hva det gjgr med sykepleien til pasienten

Mange skildret hva travelheten og stresset gjgr pesientene og den sykepleien de tilbys.
Hjelpen ble framstilt som overfladisk og lite faglilfredsstillende pa grunn av for liten tid til
hver enkelt pasient.

En forklarte det slik:

Tidspresset. Du far ikke utgvd den sykepleien dingjskulle, ofte ma du "slurve” med den
psykiske og sosiale biten — den biten de har medsi\bfor.

En annen skriver:

For lite folk til & dekke arbeidsoppgavene. Vi faer oppgaver enn vi klarer a ta unna. Jeg
opplever mer og mer tidspress og det er snart fkkagringsmonn” til & ta ekstra oppdrag
eller hjelpe en som for eksempel har fatt plutsdlayé. Hva med verdighet og respekten til
brukeren da?

Og en tredje:

For liten tid. Blir ofte mye overfladisk. Gjgr kulet som ma gjegres. Far ikke alltid gjort det
"rette”.

- Hva det gjgr med en selv?

Andre la hovedvekten pa hva travelheten og streggmt med en selv som ansatt i
hjemmesykepleien eller som privatperson etter datigien. Det kan taere pa kreftene, noen
foler seg utslitt og noen fgler at deres fagligealdr blir rammet. En av respondentene
utdyper sin misforngydhet slik:

Et evig stressjag. Alltid for liten tid. Strekkéke skikkelig til noen steder slik vi gnsker. Man
gar alltid hjem med en fglelse av utilstrekkeligh®t driver med brannslukning av
smabranner for & unnga den store.

En annen beskrev dette litt mer forsiktig, men ligdeok:

En sveert krevende jobb i perioder. Kan veere strefseg utmattende.

Begrensede faglige utfordringer og utviklingsmuligleter

Noen, men betraktelig feerre enn under forrige hpuadt, beskrev hjemmesykepleien som et
arbeidsfelt med lite fagmiljg og fagkompetanse ogedm begrensende faglige
utviklingsmuligheter.

En beskriver noe av dette slik:
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"Glemmer" en del av sykepleieprosedyrene som ustfpéesykehus, og far ikke det samme
samarbeid med for eksempel leger, der en natuillig va laert noe nytt/holdt seg oppdatert.

En annen slik:
Lite oppfelging fra fagavdelinger/hms avdelingerFor lite tid til fagutvikling pa grunn av
tidspress.

Andre forhold

Utover de ovenfor nevnte temaene ble en rekke atair@er ogsa nevnt av en eller fa
enkeltpersoner. Disse preger ikke hovedbilde niggdder hva sykepleierne er misforngyd
med, men viser likevel til mange enkelttema somesyaktuelle i hjemmesykepleien. Dette
handler om misforngydhet rettet mot:

Samarbeidsproblemer med sykehus, samarbeidsprablenssl fastlegen, mangel pa
sykehjemsplasser for pleietrengende hjemmeboendsientar, vanskelige fysiske
arbeidsforhold i hjemmene, for lav lgnn, for myentararbeid, for mye rutinearbeid, for mye
stell, for mye kjgring i bil, for darlige kontorgaer, press om ekstravakter, for lite & gjare,
negativt forhold til ledere og administrasjonenfogliten selvstendighet i arbeidet.

Oppsummering

Sykepleierne i hjemmesykepleien var i seerlig gaadyd med at jobben deres var allsidig
og variert. Denne allsidigheten handlet bade omeiddgoppgavene de utfgrte og om
mangfoldet i pasientgruppen. Videre uttrykte mati§@dshet med det de opplevde som stor
grad av faglig og administrativ selvstendighet.feydheten handlet for mange ogsa om det
de opplevde som spennende og givende mgter mettreakaesker som pasienter.

Pa den annen side opplevde svaert mange en hvereiget v stress og travelhet og at dette
arbeidspresset fikk negative konsekvenser badedéon selv og for pasientene og den
sykepleien de fikk utfgrt. Sykepleien ble av diésskrevet som overfladisk og faglig lite
tilfredsstillende pa grunn av for liten tid til hvenkelt pasient. Deres faglige idealer ble
rammet. | tillegg forklarte noen at denne travegheteerte pa kreftene og farte til at de ble
utslitt av jobben. Noen opplevde at de hadde foa $aglige utfordringer som falge av lite
samarbeid med andre faggrupper. Andre sa& nettoppfadéige utfordringene i en
hjemmesykepleierrolle preget av en sterk grad dnetfrog selvstendighet i forhold til andre
yrkesgrupper.
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Samlet oppsummering og noen avsluttende
kommentarer pa tvers av de tre arbeidsfeltene

Vi skal fgrst gi en oppsummering av sykepleiernesegelle jobbtilfredshet samt vise en
oversikt over hovedtemaene som kom fram pa derbreidsfeltene sykehus, sykehjem og
hjemmesykepleie nar sykepleierne i vart utvalgdeet om a beskrive hva de var mest og
minst forngyd med i jobbene sine. Deretter sk&lovhmentere dette naermere.

Generell jobbtilfredshet:

De fleste sykepleierne var alt i alt forngyd i jebbsin nar de blir bedt om a vurdere dette pa
en skala mellom absolutt forngyd og absolutt misfgd. Graden av forngydhet ligger pa
samme niva som den gvrige yrkesaktive befolkniNgrige. Forngydheten varierte imidlertid
mellom sykepleiernes arbeidsfelt. Starst forngydhat vi blant sykepleierne pa sykehus,
aller stgrst blant dem som jobbet pa psykiatriskdebnger. Stor forngydhet kan imidlertid
delvis ha elementer av psykologisk tilpasning i.9¢& man har valgt et yrke og en jobb vil
mange naturlig forsvare sitt valg som et godt vafifje i mate med seg selv og andre. Men en
slik maling av generell jobbtilfredshet kan ikkedakkehva det er ved jobben som man er
forngyd eller misforngyd med. Skal man fa et nyankidde av ansattes jobbtilfredshet ma
man derfor stille spesifikke heller enn generelp@rsmal. Vi stilte derfor ogsa de apne
spgrsmalene: Nar det gjelder innholdet i jobben Hwva er du mest forngyd med? Og: Nar
det gjelder innholdet i jobben din: Hva er du mifistngyd med? Det fglgende er en
oppsummering av hva de svarte:

Hva var sykepleierne mest forngyd med i jobbene sm

Sykepleierne pa sykehus:

* At jobben er faglig spennende og utviklende
- A bruke seg selv som sykepleier
- A f4 tilegne seg ny kunnskap

« A arbeide med mennesker
- Samspill mellom pasient og sykepleier
- A f& hjelpe andre mennesker

» Godt arbeidsmiljg/arbeidsfellesskap

» Variasjon i arbeidsoppgaver

Sykepleierne pa sykehjem:
» Faglig utfordrende
- A arbeide selvstendig
- Pavirke/heve sykepleiestandarden
- Organisering av det daglige arbeidet
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* Arbeid med og for mennesker
- Er tilnytte for andre
- Givende arbeid

* Variert arbeidsdag

* Godt arbeidsmiljg

Hjemmesykepleierne:
» Allsidighet og variasjon i arbeidet.
- Allsidighet og variasjon med hensyn til pasiemrtele mgatte.

- Allsidighet og variasjon med hensyn til oppgaveeeutfarte.

» Selvstendighet i arbeidsfunksjonen.

« Pasientmgtene (& arbeide med mennesker).
- Samspillet med pasienter i deres hjem.
- A veere til hjelp for pasienter.

» Arbeidskollegaene og arbeidsmiljget.

* Arbeidstiden.

Hva var sykepleierne minst forngyd med i jobbene 8e:

Sykepleierne pa sykehus:
» At arbeidet er stressende
« Forhold som har med ledelsen ved avdelingen & gjare

Sykepleierne pa sykehjem:

» Tungt arbeid og stort arbeidspress

» Organisering av sykepleietjenesten
- Qverste ledelse
- Organisering av arbeidsoppgavene
- Sykepleierrolle

» Lite faglige utfordringer

« Darlig arbeidsmiljg

Hjemmesykepleierne:

» Travelhet og stress;
- Hva det gjgr med sykepleien til pasienten
- Hva det gjgr med en selv

* Begrensede faglige utfordringer og utviklingsmuétgr
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Kommentarer

Hovedtemaene som framkom péa de tre arbeidsfel@nesykepleiere og som er beskrevet i
resultatkapittelet, ble analysert fram av tre ulilexsoner. En har tatt for seg sykepleierne pa
sykehus, en tok for seg sykepleierne pa sykehjeendgjemmesykepleierne (se forord).

Det viste seg likevel a veere ganske stort samsear mensyn til kategoriene som framkom.
Det var de jobbinterne forholdene som farst og ftebte trukket framFaglige utfordringer,
meningsfulle og interessante mgter med menneskeerte arbeidsoppgaver og et godt
arbeidsmiljgvar alle viktige tema nar sykepleierne pa tversadeidsfeltene beskrev hva de
var forngyd med i jobbene sine. Temaene er beskiangaende i rapportens resultatdel.
Dette er forhold som arbeidsgivere og ledere pailike avdelingene bagr merke seq i sitt
arbeid med a legge til rette for trivsel og arbgldde.

Det enkeltforholdet som helt klart skapte stgrsttrisel varstort og tyngende arbeidspress
Dette gjaldt bade sykepleierne pa sykehus, sykehpgmi hjemmesykepleien. Det ble
begrunnet med for liten ressurstilgang og for lite@manning. Konsekvensene ble ogsa
understreket: For liten tid til pasientene, utilfsstillende faglig kvalitet pa arbeidet og
stressede og utslitte sykepleiere. Dette har Wregst naermere i resultatkapittelet. Det dreier
seg ogsa her primaert om jobbinterne forhold. Arbgiicerne er dermed i en ngkkelposisjon
for & kunne pavirke dette.

Kan vi se forskjeller mellom de tre arbeidsfeltemed hensyn til hva sykepleierne var mest og
minst forngyd med?

Sveert mange av sykepleierne pa sykehus trakk ftaleta fa utvikle seg som fagpersoner og
det & fa arbeide med sin personlige utvikling wéwvselsfremmende. Faglig utfordrende
arbeidsoppgaver og fagdiskusjonene i kollegafdtlgsst fremheves som viktig for deres
trivsel. Ogséa blant sykepleierne pa sykehjem hikeuflaglige utfordringer trukket fram som
vesentlig for trivsel. P& sykehjem ble den stordigheten til & arbeide selvstendig fremhevet
som faglig utfordrende. De var ofte alene som shgdieppa vakt og hadde gjerne ansvar for
pasienter pa flere avdelinger. Tilsynelatende Hlglife utfordringer som trivselsfaktor
vektlagt mindre blant hjemmesykepleierne. Imidtegynes det som om hjemmesykepleierne
knyttet sine faglige utfordringer til det vi harr®/nt som "allsidighet og variasjon i arbeidet”
og "selvstendig arbeidsfunksjon”. Hiemmesykeplesekmyttet allsidighet og variasjon bade
til arbeidsoppgavene de utfgrte og til pasienterenustte. Vi finner dessuten en stor
vektlegging av trivsel knyttet til selvstendig aidsfunksjon blant hjemmesykepleierne. Dette
tyder pad at mange av dem ser de faglige utfordniageettopp knyttet til det & jobbe sa
selvstendig i forhold til andre yrkesgrupper og tien store variasjonsbredden som
arbeidsoppgavene i hjemmesykepleien representerer.

Sykepleierne pa sykehjem synes i stgrre grad erande sykepleierne a slites mellom ulike
rolleforventninger knyttet til sin sykepleierrollea grunn av fa ansatte sykepleiere i sykehjem
var det ikke sykepleiere pa alle avdelingene tihvam tid. Hjelpepleierne ledet og
administrerte derfor mye av arbeidet pa avdelingehelgene og pa kveldsvaktene, mens
sykepleierne overtok dette i ukedagene. Dette syatesere en del av denne rollekonflikten.
Et annet forhold var at mens hjelpepleierne forgeat sykepleierne skulle delta mer i det
direkte pasientrettede arbeidet ute pa avdelingfameentet ledelsen at de skulle lede og
administrere arbeidet.
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En del sykepleiere pa sykehjem og i hjemmesykeplejgplevde sin rolle som ensom og
tyngende som fglge av lite fagmiljg a fa diskutpreblemstillinger og vurderinger sammen
med. P& den annen side trakk mange av disse sigm@aettopp fram sin selvstendige og
ledende rolle som faglig utfordrende og trivselskage. De satte pris pa de utfordringene de
pa denne maten fikk gjennom & matte stole pa egraeringer og ved a lede arbeidet. Det
slar oss at det som noen opplevde som tyngendegatint for jobbtilfredsheten, for andre
beskrives som nettopp det som skaper mest arbedtsglg nagdvendige utfordringer. Dette
tror vi igjen handler om ulike verdier, holdningeg faglig og personlig trygghet.

Mange av sykepleierne pa sykehus trakk fram enomigfydhet med avdelingens ledelse.
Dette er i samsvar med andre data fra prosjekigt€@eieres yrkeslgp og yrkesverdier” som
viser at sykepleierne pa sykehus i stagrre grad mirde andre arbeidsfeltene opplever
forholdet til ledelsen som mindre godt (Fgrland 200Handler dette om at det i store
organisasjoner som helseforetakene lettere blir sagstand mellom fotfolket og
ledelsen/administrasjonen mens ledelsen i mindgaresasjoner, som for eksempel et
kommunalt sykehjem eller en avdeling for hjemmedgtar, ofte er neermere i avstand og mer
synlig? En del av sykepleierne pa sykehjem uttryiktéllertid ogsa misforngydhet med
ledelsen. Det handlet om & ikke bli sett eller pattalvor, og at ledelsen i en del tilfeller var
med & forsterke konflikter mellom de ansatte.

Stort og tyngende arbeidspress var det giennomegaemdaet pa tvers av arbeidsfeltene nar
sykepleierne skulle beskrive hva de var minst fgchaned i jobbene sine. Mange av
sykepleierne beskrev ogsa konsekvensene av slikt dmbeidspress: Stressede og utslitte
sykepleiere og forringet kvalitet pa sykepleien dalmgitt pasientene. Vi oppfatter dette farst
og fremst som viktige og alvorlige tilbakemeldingét arbeidsgiverne og politiske
myndigheter. Vare data dreier seg primeert om ungeepieieres beskrivelser av sin
arbeidssituasjon. Vi spgr oss: Hvor lenge vil sy&Epne som beskriver en hverdag preget av
travelhet og stress holde ut i denne type arbeid?
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