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1. Innledning

Interessen for hvordan kommunale sykehjem drifteskende bade hos pasienter, pargrende
og i media. Formalet med denne oppgaven er to Bakgrunnen for valg av tema er at vi
jobber som virksomhetsledere i sykehjem. Daglig gerat det er for lite fokus pa
forventningsavklaringer, og formidling av organisaens mal slik at det er vanskelig for
ledere og medarbeidere a vite hva som forventedeav i arbeidet. | tillegg opplever vi at
ledernes syn pa sine ansatte er styrende for hwdedelsen ytes. Pa en annen side opplever
vi ansatte som har en sterk lojalitet og organisestjlhgrighet til arbeidet. Dette blir forklart
neermere i kapittel 1.1 som er bakgrunnen for valgteama. | kapittel 1.2 forklarer vi
hensikten med oppgaven. Hensikten er rammene fadhn kommunale sykehjem driftes,
og er her fremstilt med Nasjonale fgringer. Prolggitimgen blir forklart i kapittel 1.3,
deretter kommer oppgavens avgrensninger i kadittelog oppgavens disposisjon i kapittel
1.5.

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Vi jobber som virksomhetsledere i sykehjem i Stakg@mune. Som ledere i kommunal
virksomhet er vi opptatt av forbedring av struksystemer, maloppnaelse, resultater og
ledelse som hovedmalsettingen for vart arbeid.eDaisker vi & fa til ved a utvikle
menneskelige ressurser, styrke laering i organisanjgslik at ansatte blir mer fremtredende
og ansvarliggjort, samt ha systemer og struktur keatitet og kontrollindikatorer. Slik
organiseringen er i dag har vi med mindre robusgeniljger, der det er krevende a legge til
rette for optimal enhetlig bruk av fag- og spesiatipetanse. Det er manglende systemer og
struktur, og de ansatte strever med a tilpasseittn i de ulike avdelingene. Mal, verdier
og visjon er ikke godt nok innarbeidet, heller ikkeventningsavklaringer mellom

lederniva, eller leder og ansatt niva. Dette komiklez pasientene til gode med tanke pa
bedret kvalitet pa tjenestene, bedre utnyttelsagressurser/personale, samt maloppnaelse i

de ulike avdelingene.



Vi har flere ganger erfart at ledernes syn pa airgatte er styrende for hvordan ledelsen
ytes. I tillegg er lederne opptatt av at den utdedelsen skal veere rettferdig overfor de
ansatte. Dette opplever vi som hemmende for orgsjuisen, og er et omrade vi som
virksomhetsledere gnsker & jobbe videre med faviéle handlingsalternativer. Samtidig
erfarer vi at de ansattes organisasjonstilhgrigbeirker motivasjonen for arbeidsoppgavene

og @nske om a yte det lille ekstra for pasientemerganisasjonen.

Slik det er i dag, har avdelingsledere det faglmj@nomiske og administrative ansvaret for
de ansatte i sin avdeling. Det vanligste er a Haléen for en avdeling med mellom 16 — 32
pasienter, om det ikke er en spesialavdeling. Audsledere pa sykehjem har ansvaret for
rundt 24 arsverk, gjerne rundt 40 fast ansatterode vikarer, totalt kan dette dreie seg om
60 ansatte totalt pa en avdeling. Avdelingslederevanligvis ikke andre stattefunksjoner,

men noen virksomheter har en organisering med sistagende leder som har ansvaret for
den direkte pleien til pasientene. Avdelingsledeaei tillegg ansvaret for HMS-funksjoner,

brann, tilrettelegging for undervisning, leerlingatle elektroniske systemer, rapportering,
journalfgring og liknende. De har i tillegg inforsjansansvaret mellom avdeling og @vrige
instanser, som lederteam og service. Avdelingséetiar et delegert ansvar for at brukerne

mottar pleie av den kvalitet de har bruk for, ogwkpa ifalge lovverket.

1.2 Hensikten med oppgaven

Kommunale sykehjem blir styrt av blant annet pshi#i- og Nasjonale fgringer. | 2012 ble
gradvis Samhandlingsreformen innfgrt i kommuneremisandlingsreformen er en reform
der malsettingen er et bedre og mer helhetlig tilded. For a fa til dette skal pasientene i
stgrre grad behandles i kommunene. Forebyggingsgidiget har fatt starre fokus i stedet
for & reparere sykdom. | tillegg ma kommunene kedalgbgter dersom de ikke kan ta i mot
ferdigbehandlede pasienter fra sykehus ((Stortirdgimg nr. 47 (2008-2009)).

Det skal legges til rette for en langsiktig omstglsprosess som kan sikre nyskaping og
utvikling av nye og forbedrede lgsninger i omsoegssren. En forutsetning for slik
fornyelse og innovasjon i omsorgssektoren er komahdmandlefrihet til & utvikle fag,

ledelse, ny teknologi og nye organisasjonsformeng@rg, 2020).



Malet med innfgring av styringssystemer er at godgstemer skal ivareta
standardoperasjoner pa en effektiv mate. Slik Wirstemene en avlastning for
avdelingsledere og ansatte, gjennom at det frigjadeog ressurser. Gode styringssystemer
kan ogsa frembringe data og dokumentasjon sont biedre beslutningsgrunnlag og dermed
gjer oppgavene for ledere enklere. Men i virksomhetom kommunale sykehjem, der
kunnskap og kompetanse er en sentral del av réssas er det fremdeles mennesker som
skal levere data og innsats inn til systemeneit@l fremdeles en viktig katalysator for

menneskelig motivasjon og yteevne.

Balansert malstyring (BMS) er et styringssystem dolm introdusert i 1992 av Robert
Kaplan og David Norton. Systemet bidrar til at goknheten styres ut fra et flerdimensjonalt
syn ved hjelp av fokus pa utvalgte perspektiver swveiges med utgangspunkt i
organisasjonen eller kommunens visjon, mal ogegiaDette sikrer styring i forhold til det
som er kritisk og viktig, dette bidrar pa denne endtil & koble den kortsiktige driften til
langsiktig visjon, mal og strategi.

Ved & analysere dagens hverdag i sykehjem, eradtadt pa avdelingsniva hvilke deler av
systemet som fungerer, samt hvilke omrader sonfdmbedringspotensial. Pa bakgrunn av
dette har vi belyst hvordan en tilneerming i praksia forega, med strukturer fra balansert
malstyring og ledelsesteori som kan gi gkt nyttdivéar styring av sykehjemmets ansatte,
maloppnaelse og resultater. Dette vil fare tilletdimensjonalt styringssystem som sikrer
langsiktig fokus gjennom styring mot oppfyllelsedsjon, mal og strategi. Bade naeringsliv
og offentlige organisasjoner investerer store sumingutvikle bedre ledere, og det er jo
ikke sa rart. Ledere spiller en viktig rolle foganisasjoners resultater, medarbeideres trivsel
og deres effektivitet. En organisasjon eksistese@fskape resultater, organisasjonen trenger
en inspirerende leder som er tydelig. En inspirgeeteder utfordrer organisasjonen. En
inspirerende leder setter hgye krav. En inspireretetler legger til rette. S& lenge
medarbeidere faler seg sett og ser sin rolle stee bildet, er de aller fleste motiverte for a
arbeide mot tgffe mal. En forutsetning for & vaameirespirerende leder er at lederen gir
medarbeiderne verktgy og muligheter til & lykke®t Br de ansatte som er den starste
verdien i et selskap! Derfor er det viktig & gi daotonomi til & lgse ting selv. Frihet gir stor
ansvarsfglelse og stort engasjement for organisasjo

Mor Teresa skal en gang ha sagt:



"Kjenner du dine medarbeidere? Bryr du deg om dem?"

Alle mennesker gnsker a vaere betydningsfulle. Eteaviktigste behovene vi mennesker har
er & bli sett. Derfor startet vi nettopp pa denppgaven, for & fa en oversikt over hvor vi
ikke lykkes, men ogsa for a fa kunnskap om handhitgrnativer for a lede
sykehjemsdriften i kommunal sektor til & bli smegteg innovative!

1.3 Problemstilling

Som ledere i kommunale sykehjem jobber vi daglig # veere innovative og
lasningsorienterteDe siste ni arene har bade staten og kommunenet gg@tsitbygging av
tienestene til vare eldre. Nye sykehjem er byggetait i drift. Samtidig star vi fortsatt foran
store utfordringer. Mens andelen av befolkningerrd0 ar vil holde seg stabilt fram til
2020, gker andelen over 90 ar ganske sterkt. Degosle nyheter! P& 100 ar har
gjennomsnittsalderen gkt med 25 ar, noe som Kklaetr vbetydningen av en solidarisk
velferdspolitikk. Folk lever lenger og med bedrdskenoe det er god grunn til & glede seg
over. Utfordringen er at vi ma sikre gode nok tire nok sykehjemsplasser og bedre
kvalitet i omsorgenOmsorg 2020 er regjeringens plan for omsorgsf@@5—2020. Den
omfatter prioriterte omrader i regjeringsplattformened viktige tiltak for & styrke kvaliteten
og kompetansen i omsorgstjenestene. Det skal leddesette for en langsiktig
omstillingsprosess som kan sikre nyskaping og lihgkav nye og forbedrede Igsninger i
omsorgssektoren. Forenkling, fornyelse og forbedrav offentlig sektor er ett av
regjeringens hovedsatsingsomrader. En forutsetrfing fornyelse og innovasjon i
omsorgssektoren er kommunal handlefrihet til aklgviag, ledelse, ny teknologi og nye

organisasjonsformer (Omsorg, 2020).

Disse momentene stiller store krav til systemer #&byring, ledelse og innsats fra
medarbeidere, bade med tanke pa maling og kon@nollsykehjemmets prestasjon og

utvikling. Vi gnsker derfor a forske naermere p@émaide:

Hvilken betydning har rolleforventninger for ansattes opplevelse av mestring og

jobbkrav i kommunale sykehjem?
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Arsaken til at vi gnsker & se p& dette er for &dmelom rolleklarhet har betydning for
hvordan de ansatte mestrer arbeidsoppgavene tdaditet, mengde, problemlgsing og det
a ha et godt forhold til arbeidskollegaene. | ¢jlie gnsker vi & analysere om
rolleforventninger har betydning for hvordan deaitesopplever jobbkravene. Jobbkrav er i
var oppgave bade kvantitative krav, beslutningskigJeeringskrav. Disse jobbkravene tar
for seg blant annet om de ansatte opplever at ddéohanye & gjgre, om arbeidet krever
raske og kompliserte avgjgrelser, og om de ansgiptever at arbeidsoppgavene er for

vanskelige slik at de trenger nye kunnskaper agdjdaeter.

Empirien som er benyttet for a finne svar pa pnoisiéllingen kommer fra datainnsamling
gjennomfart av Alderspsykiatrisk forskningssentérer forskningsmedarbeidere i deres
prosjektSykdomsforlgp og bruk av helseressurser i sykelgempirien er kvantitative data
fra ansatte i 21 sykehjem i Oppland vedrgrendeljabh rolleforventninger, mestring av

arbeidet, lederskap og engasjement i organisasjonen

1.4 Avgrensninger

| var oppgave definerer vi rolleforventninger gjermteori om rolleforventninger, om det a
besitte en rolle samt hvordan forventninger tikeliroller er. Empirien var ser pa om de
ansatte opplever rolleklarhet eller rollekonflikRolleklarhet fremkommer av empirien
giennom tre sparsmal. Disse spgrsmalene omhamilelecansatte opplever at det er fastsatt
klare mal for jobben, om de ansatte vet hva sositeansvarsomrade og om de ansatte vet
ngyaktig hva som forventes av seg i jobben. Rolélka derimot fremkommer gjennom
sparreskjemaets spgrsmal som omhandler om de ensatyjgre arbeidsoppgaver de mener
burde veert gjort annerledes, om de far arbeidsogugaten tilstrekkelig hjelpemidler og
ressurser til a fullfare dem, og om de mottar miokshde forespgrsler fra to eller flere

personer.

Teoriene som blir benyttet i oppgaven er ledelsesie om relasjonsledelse og
transformasjonsledelse. | tillegg tar vi for oserier som omhandler tilbakemeldinger pa
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utfart arbeid. | sparreskjemaet har de ansatte gaadnemyndigende og rettferdig ledelse.
Bemyndigende ledelse omhandler om lederen deltaktige avgjarelser, oppmuntrer de
ansatte til & si i fra nar de har en annen meniggom nsermeste leder hjelper til med a
utvikle de ansattes ferdigheter. Rettferdig ledeteebefatter i sparreskjemaet om neermeste
leder fordeler arbeidsoppgavene rettferdig og iglgrog om neermeste leder behandler de
ansatte rettferdig og upartisk, og om forholdehgrmeste leder er en kilde til stress. Det er
ikke giennomfart datainnsamling som omfatter hvarldalerne utgver sin ledelse overfor de
ansatte nar det gjelder rolleforventninger, megtadg jobbkrav. Tiltross for dette benytter vi
egne ledelsesopplevelser fra praksis for & undegdygre funn. Vi har ogsa tatt for oss teori
om mal og resultatstyring da dette er elementebétansert malstyring som kan benyttes til
a forventningsavklare roller og gi faringer for m@bnaelse i en organisasjon. Vi har ogsa
valgt & beskrive det finansielle-, interesse-, rimée prosessperspektivet og leerings- og
vekstperspektivet, som er perspektiver i balanseéistyring som i starre grad kan
implementeres i styring og ledelse i sykehjem. ®igsrspektivene benyttes som en ramme

pa oppgaven, for a finne seeregenheter i sykehjemosganisasjoner.

Jobbkrav defineres i oppgaven som kvantitatives|uirings- og leeringskrav. Kvantitative
krav menes med om arbeidsmengden er ujevn slikbatich hoper seg opp, om det ma
arbeides overtid, - i hgyt tempo og om det er fgerd gjgre. Beslutningskrav innebefatter
om arbeidet krever raske avgjgrelser, maksimal @pksomhet og kompliserte avgjarelser.
Leaeringskrav menes med om arbeidsoppgavene er fiskehge, om den ansatte utfgrer
arbeidsoppgaver som det trengs mer opplaering fowée og om arbeidet krever at den

ansatte leerer seg nye kunnskaper og ferdigheter.

Mestring defineres i oppgaven med spgrsmalene Hdtoden enkelte er forngyd med
kvaliteten og mengden pa utfagrt arbeid, evnen tdse problemer som dukker opp, og om
den enkelte er forngyd med sin evne til & ha et fmtold til arbeidskollegaene, og om de
ansattes forhold til neermeste leder er preget @sst For & beskrive mestring ytterligere

benytter vi stressteorier.

| tillegg til dette ser vi pa de ansattes organsagilhgrighet og engasjement i
organisasjonen. Pa dette omradet tar vi for oswilkén grad de ansatte opplever at

organisasjonen inspirerer den enkelte til & ytebsiste.

Samlet sett benyttes disse omradene for & forkkrgroblemstilling.
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1.5 Disposisjon av oppgaven

Strukturen pa oppgaven er i tradd med retningslmjatarbeidet av Hggskolen i Hedmark for
profesjonell oppgaveskriving. Oppgaven starter netdinnledende kapittel 1.0 med
bakgrunn og aktualisering av temaet smarte komreursglkehjem, presentasjon av
problemstilling og hvordan oppgaven er blitt avgemn | kapittel 2.0 introduseres vart
teoretiske rammeverk Kapittelet er delt inn i 5edel2.1. Offentlige organisasjoner, 2.2
Rolleforventninger, som beskriver rolleklarhet,leaklarheter og rollekonflikter. | del 2.3
Ledelse, beskrives transformasjonsledelse og oglsigdelse. | del 2.4 Mal og verdier i
offentlig sektor, tar vi for oss mal og malstyrir)5 Mestring og stress er beskrevet i del 5
og 2.6 Organisasjonstilhgrighet. | kapittel 3.0gergerer vi forskningsmetodikken vi har
anvendt i oppgaven, pretest og etiske overveieksitikk og gyldighet av data og metode. |
kapittel 4.0 presenteres analyse av empiri og @€jskuog drgfting, det er delt inn i
underkapitler etter teoretiske rammeverk. Avslugsins kommer kapittel 5.0 som
presenterer en konklusjon pa oppgaven med oppmarifor videre forskning. Kapittel 6.0
er litteraturlisten. Deretter kommer norsk og eegalammendrag. Vedlegg kan leses bakerst

i oppgaven.
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2. Teoretisk rammeverk

| dette kapittelet tar vi for oss teori for & bedwgr empiri. Den konkrete formuleringen av
problemstillingen har pavirket de endelige teoesile som vi har tatt, og henger sammen
med vart gnske om & belyse forhold i sykehjem, daorolleforventninger pavirker ansattes
opplevelse av mestring og jobbkrav. Som sykepledena opplzeert til & tenke helhetlig, det
ble derfor naturlig & se denne problemstillingenffere vinkler og knytte den opp til flere
teoretiske aspekter. Helse er ikke bare fraveeylkdsn og svakhet, men ogsa en tilstand av
velveere, bade fysisk, psykisk og sosialt. Vi titigér mye av livene vare pa jobb, det er

viktig at helsen er bra, ogsa de timene vi er ph jo

Det farste valget vi tok knyttet seg til den tewied tilnaermingen til ledelse, erfaringer og
resultater fra analysen knyttet seg til utfordringendt relasjonen mellom ansatte og ledere.
Vi starter med teori om offentlige organisasjormrd gi en innfaring i markedet vi jobber i,
og hvilke utfordringer som finnes i dette marked#tganiseringen og strukturen er flat i
mange kommuneorganisasjoner, vi er kjent med fiettegen arbeidshverdag. Slik vi forstar
det med slik struktur er tanken om & gke effeldivity kreativitet gjennom a gi
avdelingsledere og ansatte klarere mal og stendléfiihet. | en organisasjon der alle er
oppmuntret til & ta ansvar, vil en avklaring auenbg forventninger til disse vaere
ngdvendig, pa dette grunnlaget fant vi det ngdeédia teori om rolleklarhet og
rollekonflikter. Uten mal er det vanskelig & stat er en offentlig organisasjon, da alle
organisasjoner er til eller for noe eller noen. $tigiingen er like aktuell i offentlige
organisasjoner, vi har derfor analysert resultitgttet til mal og jobbkrav i denne
oppgaven, vi har knyttet opp teori og sett detkeuperspektiver som pavirker i
organisasjoner. For a knytte ansatte til orgarisasj er tilharighet og mestring viktige
aspekter. Vi har analysert flere forhold knyttetigtte, og vinklet teori for & forklare eller
understgtte funn. Tilbakemeldinger pa arbeidet mener avgjarende, for & kunne endre
kurs og skape tilhgrighet. Teori om viktighetendatte er tatt med for & understreke nettopp

det. Videre fglger vart teoretiske rammeverk.
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2.1 Offentlige virksomheter.

Var empiri er gjiennomfgrt i 21 kommunale sykehjsdommunale sykehjem er offentlige
organisasjoner. Offentlige organisasjoner er @hlisityrt. De far ressursene fra fellesskapets
goder, og leverer tjenester ut fra behov. 1 tilleggpolitikerne oppdrag til administrasjonen.
Demokratiske hensyn, rettsstatlige verdier og heeisyl fellesskapet blir vektlagt. Lederne
i offentlige organisasjoner er ansvarlige overfargerne og velgerne. Apenhet, innsyn,
likebehandling, upartiskhet og forutsigbarhet dtigie faktorer i offentlige organisasjoner. |
tillegg er det klare forventninger til lederes adfé en kommune. Lederne er utsatt for
kritikk, og saker skal veere transparente og taieyn uavhengig av hvem som ber om det. |
kommunene forventes det hgy etisk standard og éikebdling av alle borgere. Det er
fellesskapets goder som fordeles, og disse skapttesnut fra sparsommelighet og
rettferdighet (Strand, 2012).

Kommuner og offentlige organisasjoner er multifyokelle. Dette vil si at de offentlige
organisasjonene skal ivareta delvis motstridendesyre fra for eksempel politisk styring,
ansatte, bergrte parter og gkonomi. Majoritetetjenestene kommunen forvalter, er helse
og skole, og disse tjenestene er stort sett logpda underlagt nasjonale standarder. |

tillegg styres offentlige organisasjoner gjennomt log regelverk (Christensen m.fl., 2013).

Offentlig sektor har ekspandert de siste 20 aramp,tjenestene som tilbys i norske
kommuner har gkt i antall og omfang (BaldersheiR@se, 2012). Grgnlie (1987) og Nagel
(1991) sier at utbyggingen av kommunene er en delthyggingen av velferdstilbudet.
Kommunene ma tilpasse seg varierende forutsetnimgerkrav, og star overfor nye
utfordringer med starre kompleksitet enn tidligete eksempel pa dette er eldrebglgen som
helsesektoren star overfor omkring 2020. Dette érevaskere omstillingstakt og varierte
organisasjonsformer (Baldersheim & Rose, 2012)teDgir ogsd behov for endringer i
ledelsesfaget og tydeliggjering av lederrolleneldBesheim (1993) sier at i realiteten er
kommunene svake for svingninger og skeptiske tdriager. Kommunene er preget av
standardiserte organisasjonslgsninger og fastedjenog oppgaver (Baldersheim & Rose,
2012). Byrkjeflot (2008) hevder at det de sisteetiie har veert konflikter mellom fagledelse
og administrasjon i helsesektoren. Kragh- Jespe(&605), Berg, Byrkjeflot og Kvale
(2010) hevder at ledere kombinerer generell ledelgefaglig ledelse for & handtere
spenninger mellom organisatoriske, gkonomiske gliga hensyn. | dag etterspgrres ledere

som kan bidra med endringskompetanse. Det forvekitesfaglighet, men omstillingsevne
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og myndighet i faget. | tillegg trenger lederne dilamgsrom av de folkevalgte og

fagforeningene (Torjesen m. fl., 2011).

For at kommunene skal kunne tilpasse seg de vaderfrutsetningene og kravene som de
blir satt overfor er det ngdvendig & utvikle fagdelse, ny teknologi og nye
organisasjonsformer (Omsorg, 2020). For & klareedmt det nadvendig a ha systemer for &

styre og kontrollere organisasjonen pa flere omréda gkonomi.

2.2 Rolleforventninger

| kommunale sykehjem har ikke tradisjonen for 3kbrtid pa forventningsavklaringer veert
en del av hverdagen. Hensikten med forventningsawig, er at ansatte og ledere seqg i
mellom skal ha et avstemt forhold til situasjonlewverandre og jobben. Bade med tanke pa
jobben som skal utfares, mal og oppgaver, og haafeoventes av en leder og en ansatt. Fra
empirien har vi forsket pa rolleklarhet rundt atssiansvarsomrade, og spurt eksplisitt om
de ngyaktig vet hva som forventes av dem i jobbehar ogsa sett pa om de mener selv de
ma utfare ting som de mener burde veert gjort aeded og om de mottar motstridene
foresparsler fra flere personer. Ved a veere tydaiglike avklaringer fra starten, enten det
er i prosesser eller oppgaver, kan man enkelt futrtesilke forventninger man kan leve opp
til, hvilke man kan innfri, hvilke som er urealisitie eller uhensiktsmessige. For a redusere
rommet for antakelser og misforstaelser, er datigeklargjgrende for bade ledere og ansatte
a kommunisere om dette. Vi har valgt a belyse daitarade med teori om
rolleforventninger, med teori om det a besitte elerog hvordan forventninger til ulike
roller er. Videre ser vi pa hvordan uklarhet tilleo kan arte seg og hvordan rollekonflikter
oppstar. Mange konflikter og misforstaelser kunesrtvunngatt hvis man hadde veert flinke
til & avklare forventninger. De gangene vi brukdrga forventningsavklaringer, er det med

pa & forsterke og klargjare ambisjoner, og malagari som er viktig a na i sykehjem.

Aubert (1964) sier at en rolle defineres sosnrfimen av de normer som knytter seg til en
bestemt oppgave eller stillihngHaukedal, 2005).

Jobbrelaterte roller er atferdsmgnstre og handlisgen er relatert til en spesiell stilling i

virksomheten. Slike roller er ofte knyttet til sal& normer som er regler for hvordan man
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skal opptre i sosiale situasjoner. Disse normetrgklkes som forventninger om en bestemt
veeremate og/ eller atferd. Disse vil kunne reguletgbatferden og bidra til at naere

relasjoner oppstar. Normene er ofte felles for alledlemmene i en gruppe, mens den
enkelte rolle har mer spesifikke forventninger ketttil seg. Arbeidsrelaterte roller er

upersonlige fordi rollen i stor grad utferes pa smmmate uavhengig av personen som
besitter den. Forventningene til denne rollen alédsakelig veere knyttet til den sosiale
posisjonen rollen har, men er aldri uavhengig ansqgeen som besitter rollen (Haukedal,
2005).

Det er vanlig & dele rolleforventninger inn i relkdarhet og rollekonflikt. Dette kan

oppleves nar vi ma leve opp til forventninger kayttl to motstridende roller.

2.2.1 Rolleklarhet

A besitte en rolle betyr & veere en del av et sosjatem, og en rolle er dermed ikke isolert
fra andre roller (Haukedal, 2005). Et rollesetttdesav den gruppen mennesker som en
person har tett kontakt med, pa arbeidsplassenn(§ahl., 1964). Dette rollesettet kan besta
av ledere, underordnede og/ eller personer pa samraeEn situasjon hvor det settes ulike
forventinger til en bestemt rolle betegnes somatieapisode. Noen ganger uttrykkes disse
forventningene direkte, men ofte handler det omkevsignaler som ma tolkes pé riktig
mate. Rolleepisoden kan fgre til konflikter som amdler ansvarsomrader og
ansvarsoppgaver. Et eksempel pa dette er nar getaspet avvik mellom rolleforventninger
rettet mot en person, og personens egen oppfagvingllen. Det kan da vaere vanskelig &
innfri de kravene som stilles (Haukedal, 2005). Boavklare forventninger knyttet til en

arbeidsrolle, er stillingsinstrukser et hjelpemidd¢aukedal, 2005).

Kahn (1964) deler rolleuklarhet inn i oppgave- ogsisemosjonell uklarhet.
Oppgaveuklarhet beskrives som mangel pa informasjpnhva som kreves i en jobb,
hvordan ansvarsomradene skal oppfylles, og uklarfeehold til rollesenderne. Dersom de
ansatte far motstridende beskjeder fra to ledersap@me niva kan det oppsta usikkerhet i
forhold til hvilken forventning som bgar prioritereSosioemosjonell uklarhet beskrives som
personenes bekymringer om konsekvensene av egmiirtymn. Bade handlinger for & na

personlige mal, handlinger i rollesettet og hargiinsom utfares for organisasjonen som en
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helhet (Kahn et al., 1964). Beehr (1995) betegokzuklarhet som usikker eller manglende
informasjon om hvilke krav og forventninger som #ag til personens rolle pa
arbeidsplassen. Uklarhet kan begrunnes med atmafjon om en eventuell omstilling i
bedriften ikke formidles til alle. For eksempel sleam arbeiderne pa gulvet ikke far vite det

samme om en endring som det ledelsen gjor.

2.2.2 Rollekonflikt

| folge Beehr (1995) er rollekonflikt antatt & veereiljgbasert, og oppstar ved

tilstedeveerelsen av to eller flere forventinger skike er forenlige.

Det som er felles for de ulike typene rollekonflgt at medlemmene i rollesettet legger

rollepress pa personen, for a forandre hans etlands atferd. Jo stgrre press om & endre
atferd, desto mer konflikt opplever personen (Kahml., 1964)Rolletvetydighet refererer

til en situasjon der rolleforventningene er uklatier ukjente. Dette kan vaere forarsaket av
manglende eller uklar informasjon om hvilke funkego som skal gjennomfgres, eller om

hvilke suksesskriterier som er viktige i organisasin.

2.3 Ledelse

Ledere i sykehjem ma ta ansvar, ga foran og vigedegte vil ha innvirkning og pavirkning
pa ansattes opplevelse av mestring og jobbkraasielen til lederen er ogsa av betydning
for bade rolleforventninger, mestring og jobbkrdvempirien har vi malt ledelse med to
dimensjoner, dette er bemyndigende ledelse ogerditf ledelse. | empirien finner vi
resultater under middelverdien og dette er funn sdrpavirke bade mestring og jobbkrav
for ansatte. Bemyndigende ledelse beskriver i evilgrad de ansatte opplever at nsermeste
leder oppmuntrer den enkelte til & delta i viktmagjarelser, til & si i fra dersom en har en
annen mening, og om den naermeste lederen bidrar utiikle den enkeltes ferdigheter.
Rettferdig ledelse beskriver i hvilken grad neermettder fordeler arbeidsoppgaver
rettferdig og upartisk, om neermeste leder behart#ieansatte rettferdig og upartisk, og om
forholdet til neermeste leder er en kilde til stretedere skal ga foran og bringe
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organisasjonen gjennom ulike utviklingsfaser ogriegtr, det er flere metoder a gjgre dette
pa. Slik det oppleves for oss, er at den formetlersav lederrollen, den autoriteten vi har i
kraft av stillingen, ikke lengre er like betydnifigs som tidligere. Det gjer det mer
komplisert og utfordrende a veere leder, men ogs& mgr interessant og utviklende synes
vi. Det er derfor naturlig & knytte teori om tramshasjonsledelse og relasjonsledelse til
oppgaven, fordi snsket om samarbeid med vare ansgtha gode relasjoner til dem star
sterkt. Det vil ogsa kunne gi lgsninger pa utfarger vi har funnet i empirien a belyse med
slik teori. Ledelsesformerer som betegnes som dedshmmen med medarbarbeiderne, er
ogsa gnskelig fokus i var virksomhet. Vi har vadiruke Douglas McGregors X & Y teori,
som farst og fremmest er en teori om motsettené@neskesyn og deres innflytelse pa valg
av lederstil. Vi mener at lederens antagelser ae snedmennesker og ansatte utgver en
vesentlig innflytelse pa maten a lede pa. En stsendssthet om egne fordommer er farste
steg i retning for & kunne stille konstruktive spwél vedrarende destruktive antagelser og

forestillinger og samtidig bidra til utvikling aweldre relasjoner til sine ansatte.

Lederteorier de siste tiarene har fokusert pa &uerolle som inspirator i bedriften samt pa
relasjonsaspektet mellom leder og medarbeidertté dge ledelsesparadigmet hevdes det at
ledelse i form av kontroll og detaljstyring (ledes@m «teller») bar utfylles av aspekter som
bruk av symbolikk og papekning av mening i arbeidieh enkelte utfgrer (ogséa kalt ledere
som «forteller»). Ledelsesteorier som retter sadetlynot meningsaspektet i arbeid og
vektlegger symbolbruk for & @ke motivasjonen, eitt bbtadig mer populeere i
organisasjonsarbeid de siste tjue arene. Disset@okom farst fra amerikanske fagmiljger,
og forskere som Bernard Bass og Bruce Avolio (B£285; Avolio og Bass 1995). Teoriene
kalles teorier om karismatisk ledelse, inspirerende ledelse, visjonkedelse eller
transformasjonsledelstrdi det skjer en forandring eller transformasjoed individ, team
eller organisasjon. | denne oppgaven velger vi assemere pa transformasjonsledelse og
relasjonsledelse. | tillegg ser vi ogsa pa hvorilaakemeldinger pavirker de ansatte.

2.3.1 Transformasjonsledelse

Det som er typisk for dette nyere lederparadigmeit éederen er sentral og synlig, samtidig

som den ansatte settes i sentrum. Burns (1978kpapeinnenfor slik ledelse «hever ledere
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og ansatte hverandre til hgyere nivd av moral ogvasjon». Roberts (1985) beskriver

transformasjonsledelse slik:

Den kollektive handling som transformasjonsledgkseererer, bemyndiger [engelsk:
empowers] dem som deltar i prosessen. Det er led@raptimisme, det er energi. | sin
essens er transformasjonsledelse ledelse somdesiliedefinering av folks visjon og

misjon, fornying av deres tilhgrighet og restruktimg av deres systemer for & oppna mal (s.
1024).

Innenfor denne lederteorien brukes forutéransformasjonsledelseogsa begrepene
transaksjonsledelseg passivt-unngaende-lede|segsa kaltaissez-faire-ledelsellerla-det-
skure-0g-ga-ledelseTransaksjonsledelse innebeerer at belgnningeettis at oppgaver er
utfart i trdd med lederens @nske. Denne typen sedaedstar i & motivere underordnede til &
prestere som forventet, mens transformasjonsledisdige til prestasjoner utover det som er
forventet. Transaksjonsledelse er forbundet medlkanng i arbeidsmotivasjon, men ikke i
samme grad som transformasjonsledelse. PassivBandg-ledelse innebzerer at lederen
enten griper inn fgrst nar noe ikke gar som plankater - i sin mest ekstreme grad - unngar
a gjore noe i det hele tatt. Denne lederstilerodsundet med lav arbeidsmotivasjon og liten
tilfredshet med lederen (Hetland og Sandal, 2003).

Forskning fra andre land har vist at dersom enrléae pa sine ansatte og viser at hvert
enkeltindivid betyr noe for organisasjonen, gkedeb&ffektiviteten i organisasjonen og
trivselen hos den enkelte (Den Hartog, House, Harmyg Ruiz-Quintanilla 1999; Den
Hartog, Van Muijen og Koopman 1997). Utover indiviiR har effektivitet i team og
organisasjon ogsa vist seg a gke ved transfornssfeise (Bass 1997; Tichy og Devanna
1990). Oppsummert kan en si at transformasjondedbbr vist seg a fare til hayere
jobbmotivasjon (Hetland og Sandal 2003), gkt jdhitighet (Barling, Weber og Kelloway
1996) og lavere stressniva pa jobben (Podsakoftkitazie og Bommer 1996).

Teorien om transformasjonsledelse fokuseres pdeueen konkret gjar. Det er relevant &
nevne at tidligere ledelsesmodeller skiller mellonvaretakelse av struktur

(oppgaveorientering) eller mennesker (relasjonstereng) som sentrale dimensjoner i
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lederatferd (Schein 1985, 1995). Noe som gjgr ats&edes kan se en utvikling fra
ivaretakelse av mennesker til transformasjonsled@kogstad, 1997). | tillegg eksisterer det
konkrete personbeskrivelser av slike ledere someksempel varme, apne for endring og
liknende innen litteraturen om transformasjonsleelgiBass, 1997), noe som indikerer at

ogsa personlighet er relevant for slik ledelse.

2.3.2 Relasjonsledelse

Teori X og Teori Y er en teori som pragver a forkldederens syn pa sine ansatte og ikke
maten en leder oppfarer seg pa. Teoriene tar meak amd for seg lederens holdninger og
ikke deres atferdTeori X og Teori Y er grunnleggende ledelsesteosin ofte brukes til a

forklare forskjellen mellom den “klassiske leerem ‘onoderne ledelse”.

Teorien ble utviklet i 1966 av D. McGregor, og ar &ori som skiller mellom to typer

mennesker: X- og Y-mennesker.

Mennesker er som

Klassiske . a maskiner.
laeren ‘# X - teori Ma overvakes ngye

Moderne g Vi er voksne mennesker,
ledelse Y - teori som kan ta ansvar for

egne handlinger

(Frydenlund, 2016)

Relasjonsledelse har som tidligere sagt opphav ihwhanistisk menneskesyn. Det
humanistiske menneskesynet innebaerer troen pa slateeevner og er fremtredende i
Spurkelands ledelsesfilosofi (Spurkeland, 2009urksgland peker ogsa pa at McGregors
teori Y er retningsgivende for menneskesynet isjelesledelse. McGregor fant at ledere
kunne se ansatte pa to forskjellige mater. Teoleder mente at mennesket ma styres og

kontrolleres og at de fleste mennesker ikke eréstert i ansvar. Sjefer som er tilhengere av
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teori X legger vekt pa struktur og kontroll. McGoegstilte spagrsmal om fremstillingen av

mennesket kunne veere korrekt og satte frem ennatterteori. Teori Y-leder mente at

mennesket ikke var lat og updlitelig, men at detelig @ansket a utvikle seg og na bedriftens
felles mal. Samtidig vil han advare mot a kalleri@me darlig og god, fordi mennesker ikke
ngdvendigvis er selvstyrt. Forskjellen er at hameneat alle har et potensiale til a bli det
(Hersey & Blanchard, 1993).

Spurkeland hevder at ledelse egentlig kan sesoffaetspektiv. Enten posisjonstenkning,
hvor en leder har all makt og gir ordrer som skifidnes. Dette anser han for & veere den
enkleste form for ledelse. Det andre perspektivetlélse er relasjonstenkning og innebeerer
at du bygger relasjoner til dine medarbeidere apsk et godt og produktivt arbeidsmilja.
Denne formen for ledelse mener Spurkeland er demskedigste form for ledelse.
Spurkeland sier at den menneskeorienterte leditsesmingen ikke kan kjgpes, men ma
veere et resultat av at du virkelig bryr deg om nesker og vil deres beste. | relasjonsledelse
ma du veere i stand til & pavirke. Det krever av stmg leder at du virkelig bryr deg om dine
ansatte. Beerebjelken i relasjonen er tillit. | spdasledelse skal du veere leder gjennom
relasjon, og bare unntaksvis skal du ta i bruk gosi Dialogen er viktig i relasjonsledelse.
Det er gjennom denne du pavirker og motiverer dingatte til & nd sine mal. For & kunne
pavirke ma du kjenne hver enkelt medarbeider (Sgarkl, 2009). Spurkeland hevder at
Relasjonsledelse et svar pa en nordisk demokréidsesform. Med dette mener han at
medarbeiderne har medbestemmelse i sine arbeidsogpgHan skiller klart mellom
posisjon og relasjon. Den dagen du har fatt lebéga, det er den dagen det begynner. Da
ma du vise at du fortjener tittelen leder. Du méaevdestand til & involvere deg i andre
mennesker og deres fglelser. | relasjonsledelsieemeningen at du skal fa kontakt med
dine egne falelser og leere om hvordan de pavirkgr S8purkeland understreker at ledelse er
a gjgre andre gode. Derfor er det ikke din posisjpm leder som er avgjgrende for hvordan
du utfgrer jobben din. Du ma konsentrere deg onrdaro du ved hjelp av relasjoner kan

utvikle medarbeiderne dine (Spurkeland, 2009).

2.3.3 Tilbakemeldinger

Alle mennesker trenger tilbakemeldinger fra sinegivelser pa hvordan de presterer. Hvis

organisasjonen er preget av fa eller manglendakidimeldinger pa ansattes arbeidsinnsats
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vil forventningene om tilbakemeldinger bli justertd til et minimum (Spurkeland, 2005).
Mange ledere vegrer seg for & gi feedback pa negsterd, fordi de er redde for at
mottageren vil ignorere deres tilbakemelding, g@rsvar eller skylde pa budbringeren.
Psykologiske studier vektlegger viktigheten av msadte far tilbbakemelding pa hvordan de
presterer for & kunne na oppsatte mal og forbeirénasats (London, 1997). Ved a gi
positiv feedback bidrar man til at den som rosésrfgeg akseptert, og man reduserer faren
for at han fgler seg avvist. Det & utveksle posféedback knytter band mellom folk

(Qiestad, 2004).

2.4 Mal og verdier i offentlige organisasjoner

Det er vanlig & beskrive mal i formelle organisasjoer a si at de er begreper om eller
definisjoner av noe man gnsker & oppna eller eralisframtiden. Kommunale sykehjem er
kollektivt orientert mot & nd mal, dette krever sipisert og samordnet aktivitet. Malene for
organisasjoner er ment til & pavirke hvordan stuktler organisering pavirker aktiviteter,

samt gi sentrale rammer og retningslinjer for atgiene (Christensen m.fl., 2010).

Uten mal er det vanskelig & si at det er offentliganisasjon da alle organisasjoner er til for
noe eller noen. Mal kan brukes som viktige verkimyen lederskap for & velge mellom
alternativer, og for & vurdere og evaluere de tasne organisasjonen har oppnadd
(Christensen m.fl., 2010).

Det finnes flere ulike typer mal. For & fa kontrotirganisasjoner ma det velges ut noe eller
noen omrader det fokuseres pa, ellers vil orgajmisan fa oppmerksomhets- og
kvalitetsproblemer. Nar mal konkretiseres, blir Klairt for organisasjonen hvilke oppgaver,

malgrupper og personell organisasjonen gnskemditere (Christensen m.fl., 2010).

Det er viktig & nd de malene man har satt seg, vitkemidlene man bruker for & nd malene
er vel sa viktige. Verdier er forankret i alle aytkller noe om hva vi star for, som igjen
danner grunnlaget for hvordan vi handler. Verdiskal gi retning for organisasjonen og
organisasjonsmedlemmenes handlinger. Verdiene edeérav organisasjonskulturen, og

representerer et langsiktig og vedvarende elemengiainisasjonen (Niven, 2003).
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2.4.1 Mal og resultatstyring

Fremveksten i mal og — resultatstyring innebzersdag sterkt fokus pa & operasjonalisere
mal og strategier for offentlige organisasjoner, dobruke disse aktivt for a velge mellom

handlingsalternativer og ikke minst evaluere etekav dem (Christensen m.fl., 2013).

Styringssystemet balansert malstyring (BMS) inngam et av flere mal og styrings
parameter i New Public Management, og ble introdusE992 av Robert Kaplan og David
Norton. Hoff og Holving (2007) definerer balansexdlstyringssystem som:

Et balansert malstyringssystem er et formelt infagjons- og laeringsbasert rammeverk som
omsetter strategier og retninger til handlingerdnaet formal & opprettholde eller endre
mgnstrene i virksomhetens aktiviteter og adferd dond forutbestemte mal. Status og
utvikling i forhold til maloppnaelse, rapporteresripdisk gjennom et sett med finansielle og

ikke-finansielle styringsparamet(s. 70).

BMS maler flere typer resultater, bade kvalitatikeantitative, skonomiske og ikke-
gkonomiske. BMS er et virkemiddel for & effektiviselen daglige styringen. | falge Kaplan
og Norton (1992 og 1996) er balansert malstyringoppskrift pa sentralisert, indirekte
styring der bade finansielle og ikke finansiell@igke faktorer blir identifisert, registrert og
malt. Hensikten med balansert malstyring er a éokst og sikre toppledernes muligheter til

a styre virksomheten (Ravik, 2007).

2.4.2 Veien til malet

Balansert malstyring er et godt hjelpemiddel foindplementere strategier. | tillegg til
strategien, har BMS ogsa fokus pa misjon, verdgevisjon, og kan hjelpe organisasjonen
med & fa alle ansatte til & arbeide i trad meded{Esplan og Norton, 1996a, Kaplan, 2001
og Niven, 2003). Organisasjoner trenger & overseisgonen til en visjon og videre til en

strategi for & arbeide malrettet. En felles bedmptaelse er essensiell for at alle i
organisasjonen skal kunne forsta den balansertgyriaben (Statskonsult, 2001).
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Misjon

En offentlig organisasjons misjon er den overoremaeningen med organisasjonen, og er
med pé & definere dens eksistensgrunnlag. Misjbservaere det overordnede perspektivet
for balansert malstyring i ideelle og offentligeganisasjoner. Misjonen skal definere
hovedarsaken til at organisasjonen eksisterer, id@msom den reflekterer ansattes
motivasjon til & engasjere seg i sitt arbeid. Mavitjévile pa at dette har noen reell verdi for
organisasjonefKaplan & Norton, 1996)

Verdi

Det er viktig & nd de malene man har satt seg, vitkemidlene man bruker for & nd malene
er vel sa viktige. Verdier er forankret i alle aytkller noe om hva vi star for, som igjen
danner grunnlaget for hvordan vi handler. Verdiskal gi retning for organisasjonen og
organisasjonsmedlemmenes handlinger. Verdiene edeérav organisasjonskulturen, og
representerer et langsiktig og vedvarende elememtganisasjoner(Kaplan & Norton,
1996).

Visjon

Visjonen skal tegne et konkret bilde av hvor virké®ten gnsker & veere om 5-15 ar. En god
visjon kan gi alle ansatte et mentalt rammeverk &am veere til hjelp og motivasjon for
framtiden. Visjonen kan inspirere virksomheterstidig & utvikle seg, og for a strekke seg
etter & oppna misjonen. En velformulert visjon $tar betydning for a lykkes med BMS, da
visjonen beskriver den gnskede fremtiden. Visjonena veere forankret i
organisasjonsverdiene. Uten denne koblingen vié iklet daglige arbeidet henge sammen
med de malene visjonen formidler. Visjonen dannenglaget for den strategien som er
velegnet for & na misjonen (Niven, 2003), og drietleledd mellom organisasjonens misjon

og strategi.
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Strateqi

Det er ingen hensikt med misjon, verdier og visjdersom virksomheten ikke har en

strategi. Strategien skal forklare hvordan misjoardier og visjon skal gjegre disse til

konkrete handlinger (Niven, 2003). Det finnes flekefinisjoner av begrepet strategi. En
strategi er lederens plan eller angrepsmate fordaetmal (Niven, 2003). Strategien

konkretiserer hvordan organisasjonen skal na visjohtillegg viser strategien prioriteringer

som organisasjonen gjgr for & na malene. Strategiler mer om hva som skal gjgres enn
hvordan noe skal gjgres (Niven, 2003). En likeigiktel av strategiformuleringen er & vite
hva man ikke skal gjgre. Det er viktig at strateger presis og retningsgivende, men
samtidig ikke for rigid. Strategien danner utgangsqet for de malene organisasjonen

velger a sette i perspektivene som er valgt ut S8BM

Kaplan og Norton (1996) fant gjennom sin forskimge fhindringer som vanskeliggjorde
implementeringen av strategien. Den fgrste er ajomj verdier, visjon og strategi ikke er
omsatt i forstaelige ord og handlinger. Nar deerergrunnleggende strid om hvordan man
skal tolke disse begrepene, vil en fa fragmentedggkke optimal effekt av innsatsen i

virksomheten.

2.4.3 Perspektiver i balansert malstyring

Organisasjoner har ulike visjoner, forventningegl mg strategier som ligger som grunn i
organisasjonen. Det er derfor viktig at BMS tilgesslen enkelte bruker av systemet og
lederne ma derfor forsgke & avdekke saeregenheatangjslder i sin organisasjon. Dette kan
gigres ved & studeren modell som bestar av fire perspektiver. Detarfaielle-,

interesseperspektivet-, interne prosessperspektg/ikerings og vekst-perspektivet.

Det finansielle perspektivet

| Kaplan og Norton sin modell for private og offége organisasjoner representerer eierne
finansperspektivet. | privat sektor er avkastnidgipvesteringer og stgrst mulig profitt de
generiske maleng¢Kaplan & Norton, 1996). For et sykehjem er ikkaaifnsielle mal
tilstrekkelig da dette ikke alene kan bidra til & misjonen. Malene for et sykehjem er

hvordan organisasjonen skal tilrettelegge tjienesten a tilfredsstille innbyggerne. Denne
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tilretteleggingen innebeerer en balanse mellom e¥iédt, virkning og kostnadsbevissthet.
Ved bedre ressursutnyttelse kan lgnnsomheten skesk§empel ved a differensiere fysisk

og intellektuell kapital i sykehjemmene (Niven, 200

Interesseperspektivet

En av de viktigste oppgavene organisasjoner fosztgr er a identifisere hvilke brukere og
segmenter de skal betjene, og hvem de skal korkumeot innenfor det/de valgte
segmentene. A identifisere brukere og markeder leandm & identifisere hvilke
brukerbehov organisasjonen gnsker & dekke. Tikjelifra organisasjoner i privat sektor er
det i offentlig sektor ikke like lett & defineredm som er interessentene. | et sykehjem er
interessentene innbyggerne som trenger sykehjessspi@ragrende og andre innbyggere i
kommunen. Brukerne av tjenesten stiller krav tilalket og faglig dyktighet, slik at
behandlingen skjer pa best mulig mate. P& en aritenkan de folkevalgte som tildeler
gkonomiske rammer ha andre behov. Dette fgret &it aykehjem kan ha flere interessenter,
og det kan oppsta interessekonflikt i henhold tdrdier og prioriteringer som blir

giennomfgrt (Kaplan & Norton, 1996).

Interne prosessperspektivet

| det interne prosessperspektivet skal ledere iiiaTe de prosessene som er mest kritisk for
a na malene i interessentperspektivet (Kaplan &tdhgr1996). Prosessene bestar av
tilrettelagte aktiviteter som har til hensikt &gile verdi til tjienestene som etterspgrres. | et
kommunalt sykehjem er disse prosessene ofte kospldardi de omfatter kombinasjoner
av menneskelig intellekt, verktgy og materiell. Kaeksiteten gker ytterlige ved at det
finnes flere prosesser i kommuner som lgper sagnbdi gjerne krysser hverandre eller er

avhengige av hverandre (Kaplan & Norton, 1996).

Laerings — og vekstperspektivet
Laerings og vekstperspektivet er fundamentet i dfoweulert malstyring (Niven, 2003).

Perspektivet er et viktig bidrag til styringssysetmen organisasjon, fordi det sgrger for at
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de ikke materielle ressurser blir forvaltet. Dditérar til en langsiktig strategisk utvikling. |
leerings og vekstperspektivet fastsettes det ekiplimal som skal bidra til & utvikle den
menneskelige  kapitalen, som for eksempel kompetandgerdigheter og
informasjonssystemer. Disse er en del av den ikiktenelle ressursen en organisasjon har,
og i dagens skiftende omgivelser spiller de enigtsirre rolle for konkurranseevnen og for

a na de langsiktige malsettinggi@plan & Norton, 1996).

Kaplan og Norton nevner tre viktige prinsipper iritlg og vekstperspektivet som har
betydning for oppbyggingen av en vellykket malstyriDisse er (1) ansattes ferdigheter, (2)
informasjonssystemets kapasitet og (3) motivadpemyndige/delegering av ansvar og hva
Kaplan og Norton pa engelsk kaller "alignment”. @#je healthcare glossary definerer
"alignment” som et samsvar av planer, prosessdrimasjon, ressurs, beslutninger,
handlinger, utfall og analyser for a statte oppuridagsiktige strategiske méKaplan &
Norton, 1996).

2.5 Mestring

Arbeidsmiljgloven angir krav til arbeidsmiljget rganisasjoner. Faktorer i arbeidsmiljget
som kan pavirke fysisk- og psykisk helse og velfgkdl veere vurdert av arbeidsgiver slik at
arbeidsmiljget er fullt forsvarlig. Det forventes &iss oppgaveleveranse i lgpet av en
arbeidsdag, og arbeidsoppgavene kan variere i neeogdintensitet. Hvordan dette pavirker
den ansatte varierer fra individ til individ. Soedér er det ngdvendig a ha kunnskap om at
mengde og intensitet av arbeidsoppgavene pavirkeragisattes mestring. Stress kan vaere
bra for gkt prestasjoner, men kan ogsa innebeerefrayker og gkte kostnader for
organisasjonen. | tillegg er det en lederoppgak®adinere, styre og tilrettelegge for de

ansatte slik at de mestrer arbeidsoppgavene.

2.5.1 Mestring og stress

Flere hevder at arbeidsmiljget i skende grad de siene har blitt et sted med mer og flere
stressfaktorer. Natidens krav til effektivitet, eidstempo, kunnskap og fleksibilitet er

hgyere enn de noensinne tidligere har veert. Jkte #r den ansatte farer til gkt belastning
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som igjen farer til ikke bare gkte utgifter i forav sykefraveer, men og behov for gkt
kompetanse, og gkt risiko for utbrenthet. For arkusta i dette, er det ngdvendig med tiltak
for & klare & mestre hverdagen (Larsen, 1996).

Mestringsbegrepet ble farst utviklet innen psykoldge fleste mestringsteoriene innen
psykologi og medisin er individorienterte. Mestrikigyttes til det enkelte individets evne til
a takle stress og truende situasjoner (Boakaed86;1Parker & Endler, 1996). Rolf Petter
Larsen (1996) skriver at:

Stress kan defineres som kroppens fysiske, kjemitelsesmessige, psykologiske og
atferdsmessige reaksjoner pa situasjoner ellerrkp@imger ( ...) Det ser ut til at enhver

hendelse som farer til en eller annen form forasipings- eller mestringsreaksjon skaper
spenninger og stress i organismen, og spesielh@ddelsene belaster eller overstiger vare

tilpasningsressurser (s.13).

Stress kan veere bade positivt og negativt. Denrikstiee endokrinologen Hans Hugo Bruno
Selye kalles for " the father of stress” og skriderade i 1936 sin farste artikkel om stress og

dets innvirkninger pa fysiologien til mennesketl{®e1978).

Det finnes positivt og negativt stress. Selye kallette foreustresg distress.Den positive

formen for stress gjar oss godt og farer til haygmse, vi yter vart beste og forbrenner
stresshormoner gjennom positiv aktivitet. Eustriess veere for eksempel at man jobber
hardt mot en eksamen og klarer utfordringen, og #appe av etterpa. Vi opplever disse

situasjonene som utfordrende, men morsomme (SEWS).

Distress er en negativ form for stress. Distresgrk@ organismen var negativt. Dette
skyldes pavirkninger som kan veere akutte og voldsepmen ofte langvarige og kroniske,
som for eksempel en utilfredsstillende arbeidssjiiramed stort krav til oppmerksomhet og

stadige omveltninger (Selye, 1978).

Stress/ press opptil et visst punkt virker motingiee Nar man kommer til grensen, som er
forskjellig fra person til person, vil stress virkegativt pa yteevnen. Personen som opplever
gkt press vil hele tiden sgke balanse i situasjoRenen til & finne balanse, ligger i den

enkeltes personlighet. Noen mennesker taler somnsag stress enn andre. Larsen (1996)
refererer til flere undersgkelser i sin bok. Feflasdisse er at en personlighetstype som tar

livet med ro, er mindre konkurranseorienterte ogqdre travle, ikke overraskende har
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mindre sjanse for a utvikle jobbrelatert stressnsnge som er stressede i utgangspunktet, tar
med seg jobben hjem og konkurrerer med seg seAndme, har en starre sannsynlighet for a
bli rammet av bla utbrenthet. Denne mennesketypgnogsa bli mer pavirket av
miljgfaktorer som er tilstede i et travelt miljgaiisen, 1996). Larsen viser i sin bok til flere

undersgkelser pa feltet mestringsstrategier.

lkke uventet er personligheten av betydning nargjeiler mestring. Noen mennesker har
rett og slett en bedre evne til & handtere strés®iidagen som gjgr at de trives bedre i en
travel lederstilling. Disse personene har en beddee kontroll og fgler at de selv kan

kontrollere sitt eget liv. De har ogsa en evnditikseptere ansvar, og de er flinkere til &

engasjere seg i jobbsammenheng (Larsen, 1996).

Nar man tvinges til & handle i utakt med sine palige verdier, kan dette fgles ubehagelig
og stressende. Dette gjelder spesielt hvis marevélkjempe en kamp for egne verdier, og
da kommer i konflikt med ytre maktfaktorer. Konfitkr man kommer i nar man fgler at
behov og verdier trekkes i forskjellige retningegy man presses til & velge, kan veere

vanskelig for mange (Larsen, 1996).

2.6 Organisasjonstilhgrighet

Det kan diskuteres om organisasjonstilhgrigheneftytig tilstand eller noe som holder seg
stabilt over lengre tid, eller om det kan veere leedgler. Pa den ene siden kan det tenkes at
organisasjonstilhgrighet er kortvarig og kan skiftskt. Pa den andre siden kan det tenkes at
tilhgrigheten til organisasjonen er relativt langgaog ikke endrer seg fra dag til dag.
Hvorvidt organisasjonstilhgrighet er kortvarig ellangvarig kan variere mellom personer,
og antakeligvis ogsa variere for en og samme pefette kan skyldes forhold bade ved

organisasjonen og personen.

Mowday m.fl. (1979) definerer organisasjonstilhbgy som den relative styrken pa et

individs identifisering med og engasjement i enaoigasjon. Dette innebeerer 1) et gnske
om & forbli medlem i organisasjonen, 2) en tro géaksept av organisasjonens verdier og
mal og 3) a& veere villig til & gjgre en innsats pgne av organisasjonen. Begrepet inneholder

saledes atferdsmessige sa vel som holdningsmeksigponenter. Likevel ser Mowday
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m.fl. (1979) organisasjonstilhgrighet som et endisjenalt begrep med fokus pa affektiv
tilknytning. De kaller denne type tilhgrighet hoidgsmessig ("attitudinal”) tilhgrighet
(Mowday m.fl., 1979).

"Field theory”.

En av de fagrste kognitive teorier innen sosialpsygiovar Kurt Lewins "field theory”
(Lewin og Cartwright, 1951; Lewin, 1943). Dennerten omhandler hvordan menneskers
kognitive representasjoner av trekk ved det sosiil@ skaper motivasjon for a opptre pa
ulike mater (Hogg og Vaughan, 1995). Lewin menttoa forsta atferd matte man se den i
en sammenheng, det vil si i omgivelsene rundt pensoAtferdens mening avhenger av den
helheten som den er en del av. "Field theory” efoesgk pa & beskrive den naveerende
situasjon ("field”) som en person deltar i (Shaw@gstanzo, 1982). Skard (1952) hevder at
Lewin har vist at "field theory” ikke bare er tetisk nyttig, men kan brukes i praktisk
forskning og har muliggjort verdifulle undersgkel$€ummings og Worley, 1997; Palmer
og Dunford, 1997).
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3. Metode

Vi er forskningsmedarbeidere i prosjekitkdomsforlgp og bruk av helseressurser i sykehjem
som gjennomfares axlderspsykiatrisk forskningssenter. Som falge attedbar det for oss
veert naturlig & benytte allerede innsamlede kwatité data til & besvare var problemstilling;
«Hvilken betydning har rolleforventninger for angatopplevelse av mestring og jobbkrav i

kommunale sykehjem?»

3.1 Valg av metode

Vi er meldt inn til REK (Regionale komiteer for msithsk og helsefaglig forskningsetikk)
som forskningsmedarbeidere i prosjek®ykdomsforlgp og bruk av helseressurser i
sykehjeml dette prosjektet er detamlet inn kvantitative data som er var empiri nroe
oppgaven.Sykdomsforlgp og bruk av helseressurser i sykehjam generert til flere
forskningsprosjekter, og er finansiert av Norskgkoingsrad.

Denne studien er en tverrsnittsstudie der enhetemdservert pa ett tidspunkt. Utvalget er
47 sykehjem i Hedmark og Oppland. Vi jobber pavosgkehjemmene i Hedmark som er
med i studien, og for & bevare de ansattes anoetymar vi fatt tilgang pa data fra 21
sykehjem i Oppland. Respondentene i studien eittenssykehjemmene, og det er totalt 587
respondenter i utvalget. | dette utvalget er déb6&lsefagarbeidere, 24% sykepleiere, 8%

ufagleerte, 2% vernepleiere og 3% annet helsepdtsone

Utvalget av sykehjem som er med i denne studieralgt ut og styrt fra Alderspsykiatrisk
forskningssenter. Utvalget representerer storenady lsommuner, store og sma sykehjem og
bade by- og landkommuner. | tillegg er praktiskangrer som tilgjengelighet ogsa lagt til

grunn.

Spearreskjemaet som er benyttet til datainnsamlirigar QPSNordic. Dette spgrreskjemaet
ble utarbeidet i 1994 gjennom et prosjekt ved NskdVlinisterrad. Malsettingen med dette
prosjektet var & bedre den vitenskapelige kvaliteig sikre sammenlignbarhet i malinger og

data om psykologiske, sosiale og organisasjonsges$aktorer i arbeidet. Prosjektgruppen
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besto av forskere fra fire nordiske land, hovedégkdra landenes institutter for
arbeidsmiljgforskning. Gruppen var flerfaglig medsjgerter pa ulike fagfelt. Resultatet av
arbeidet ble spgrreskjemaet QPSNordic (General ti@uesgire for Pychological and Social
factors at work, QPSNordic). QPSNordic er et spijema for & male psykologiske, sosiale
og organisasjonsmessige faktorer i arbeid. Eksempke dette er egenskaper ved
arbeidsoppgavene, organisasjonen og individuellbeidsrelaterte holdninger. Dette
sparreskjemaet inneholder mange spgrsmal, og vamtitative data kommer fra et utvalg
av spgrsmalene i QPSNordic. Dette sparreskjemaebikikes bade til tiltak ved forskjellige

arbeidsplasser og for vitenskapelige formal.

3.1.1 Pretest.

QPSNordic er et godt utviklet kvantitativt instrumteUtviklingen skjedde gjennom to trinn
der data ble samlet inn fra en rekke ulike virkseteh og arbeidsplasser i Norden.
Respondentene i utprgvningen var ansatte fra @gasjoner som representerte en rekke
sektorer i arbeidslivet, som industri (produksjormprivate servicebedrifter, offentlig

administrasjon og helsevesen.

Selv om QPSNordic er et godt utviklet og testetrititativt instrument, ble det gjennomfart
en pretest i forkant av datainnsamlingen til prktgeSykdomsforlgp og bruk av
helseressurser i sykehjeii var begge med pa denne pretestingen som arisatange

kommune.

3.2 Etikk

De etiske sidene ved selve datainnsamlingen i @ktetj Sykdomsforlgp og bruk av
helseressurser i sykehjeen handtert av Alderspsykiatrisk forskningssen®espondentene
har fatt bade skriftig og muntlig informasjon orertsikt og malene for undersgkelsen. |
tillegg er det beskrevet hvordan undersgkelsendgpinnomfart, spgrreskjemaets innhold,
analyse, hvordan resultatene skal presenteres dafagne kan benyttes til annen forskning.
Det er gitt informasjon om hvordan den enkelte $déé¢ ut spgrreskjemaene, og deltagelse i

studien har veert frivillig.
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| var oppgave har vi valgt & analysere spgrsmalen®@PSNordic som omfatter
rolleforventninger, ledelse, jobbkrav, mestring axbeidet, og organisasjonstilhgrighet.
Disse dataene er analysert i excel og sammenligedtmiddelverdi. Denne middelverdien
stammer fra alle underutvalgene som er benytteeuatviklingen av QPSNordic. Data er i
var oppgave ikke koblet til eksterne data ellerigteg, og vart prosjekt er dekket av
samtykket som tidligere er samlet inBykdomsforlgp og bruk av helseressurser i sykehjem
| oppgaven er det ikke presentert resultater ellenklusjoner om enkeltindivider, og

resultatene blir fremstilt slik at enkeltindividi&ke kan bli stigmatisering eller diskriminert.

Dataene er utlevert fra Alderspsykiatrisk forskrsisgnter som avidentifiserte filer. Disse
filene er oppbevart pa sikker forskningsserver.aDkdn ikke knyttes til deltakernes navn
eller fadselsnummer. Som tidligere beskrevet eaatst vi har fatt tiigang pa fra Oppland,
da vi er ledere p& to av sykehjemmene i Hedmarkalden til dette er for & ivareta den
enkeltes anonymitet, og at vi ikke skal analysestadra egen arbeidsplass. Variabelen
kignn er ogsa fiernet fra dataene, og i tillegg atdter kategorisert i 10-ars grupper.
Deltakernes sykehjem er identifisert med nummerabsvarene ikke skal kunne spores
tilbake.

3.3 Fordeler ved bruk av QPSNordic

Sammenlignet med andre tilsvarende generelle nsitamenter for psykologiske og sosiale
faktorer i arbeid har QPSNordic en rekke fordel®@PSNordic maler faktorer bade pa
oppgave-, individ- og organisasjonsniva. Dette aktdrer som ikke gjgres av andre
tilsvarende instrumenter. P& organisasjonsnivdeskilet mellom organisasjonen som helhet
og grupper. | dagens arbeidsliv er organisasjonéecfleksible og flate, og det er derfor en
fordel & skille mellom organisasjonen som helhet gspgppe. Faktorer pa individniva
beskriver arbeidsrelaterte holdninger. QPSNordientimerer maling av forhold som
vanligvis blir malt med “jobb-stress fokuserte nugd’ med forhold som vanligvis blir malt

med "job redesign” fokuserte metoder.

Faktorer pa oppgave-, individ- og organisasjonsnerdaspekter som er i hurtig endring.
Eksempler pa dette er forutsigbarhet i arbeidetpogferanser for utfordringer. Andre

eksisterende spgrreskjemametoder er fra 1970-ogO-tHY8t, baserer seg pa
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industrisamfunnets perspektiver pa arbeidslivetstizikturelle forhold i organisasjonene ble
tillagt stor vekt. QPSNordic tar hensyn til kontamlige utviklings- og endringsprosesser i
organisasjonene. Eksempler pa dette er innovasjon ey et viktig element i blant annet
helsesektoren. | tillegg tar ogsa QPSNordic for lsemnsperspektivet, aldersperspektivet,
og samspill mellom privatliv og arbeid. Dette erkttaer som har fatt gkende
oppmerksomhet i arbeidslivet. QPSNordic maler dstél dimensjoner som er funnet a veere
viktig for helse og trivsel, i motsetning til andsparreskjemaer som ser pa et fatall faktorer.

Andre spgrreskjemaer benytter svaralternativer Shite - Mye stress”, "Lite - Mye press”,
"Meget forngyd — Meget misforngyd”. Slike svarkaiggr gjar at svarene kan pavirkes av
generell misngye, aktuelle konflikter og personditgtrekk. | QPSNordic har man forsgkt a
unnga svarkategorier med positive eller negativeosjomelle ladninger. For alle
spgrsmalene i vart datasett er svarkategori knyitehvor ofte et bestemt forhold

forekommer ("meget sjelden eller aldri — meget efter alltid”).

3.4 Kritikk av valgt metode.

Var empiri kommer som tidligere nevnt fra Alderskisyrisk forskningssenter.
Alderspsykiatrisk forskningssenter er et anerkjemskningssenter, og det er forskere hos
dem som har gjennomfart datainnsamlingen i lgpefirat 2014. Kriterier for & besvare
undersgkelsen har veert at de ansatte skulle kgprdedingen godt slik at de kunne uttale seg
om forholdene det ble spurt etter. Besvarelsen radersgkelsen har veert frivillig. Total
svarrespons for ansatte i Oppland er 66,9%. Jolkamneet. al. (2009) sier som en
tommelfingerregel at 50% er en bra svarrespons.tif@mrepresenterer bortfallet av
respondenter en feilkilde som kan ha pavirket tagetl En bortfallsanalyse kan veere til
hjelp for a redusere den usikkerheten bortfallet ka pafert resultatene (Johannessen et. al.,
2009). Pa grunn av stgrrelsen pa undersgkelserppgagens omfang har vi valgt a ikke
giennomfare en bortfallsanalyse. Vi mener vi héstritkkelig svarrespons for & kunne
argumentere for at resultatene er representativeefibe utvalget og til dels kan generaliseres

til andre kommuner.

Vi har valgt a se pa alle respondentene samlei féret generelt bilde av hvordan de ansatte

i Oppland opplever rolleforventninger, lederskapbbkrav, mestring av arbeidet, og
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organisasjonstilhgrighet. Vi kunne sett pa diss@btene for hvert av de 21 sykehjemmene
for & fa et bilde av forskjeller i sykehjemmeneppland eller for & se pa forskjeller i store
og sma sykehjem, men vi mener at et samlet utvialpegire grunnlag for & generalisere

svarene til andre populasjoner som er var hensikt appgaven.

For oss er det en fordel at QPSNordic er benyttet spgrreskjema, da dette er et godt
utviklet og utprevd datasett som minimerer mulighet for at respondentene misforstar
spgrsmalene. Vi har valgt & analysere empirierrdbbeforventninger, lederskap, jobbkrav,
mestring av arbeidet, og organisasjonstilhgrightgre av disse omradene sammenfatter
flere spgrsmal fra spgrreskiemaet som tidligerdresst. Excel er benyttet for a beregne
giennomsnittssvarfordeling pa de nevnte omraderngseDgjennomsnittene blir presentert
fortlgpende i diskusjonen sammenlignet med middadlveom er en referanseverdi som
fremkommer etter utprgvingen av QPSNordic. Empipegsenteres i tillegg som prosentvis
svarfordeling for respondentene som svarer mintlee er lik 2, og starre eller er lik 4 pa
sparreskjemaet. Dette vil si en samlet fremstilliog de respondentene som svarer meget
sjelden eller aldri og noksa sjelden pa den enensidg noksa ofte og meget ofte eller alltid
pa den andre siden. For a finne disse resultateaetall hvis funksjonen i excel benyttet. Vi
har i tillegg sett p4 om det finnes forskjell i Headeling pa yrke. Disse resultatene er ogsa
fremstilt ut fra svarfordeling mindre eller er Ik og sterre eller er lik 4, og prosentene har
fremkommet som faglge av funksjonen antall hvis settcel. Svarprosenten pa spgrsmalet
av og til som er tallet 3 i datamaterialet, fremhesti i de tilfellene der stgrsteparten av de

ansatte har svart i midtsjiktet.

Vi kunne benyttet metodetriangulering ved a sugp@PSNordic med kvalitative intervjuer
med noen av de ansatte eller enhetsledere. Detteekstyrket var undersgkelse og
vurderingene av empirien. Ut fra var problemstgdlihar vi vurdert at datamaterialet er
tilstrekkelig for & besvare var problemstilling, tiga gi valide og reliabile resultater uten

giennomfgring av kvalitative intervjuer.

En feilkilde med vare data er at noen av respomahenikke har svart pa alle spgrsmalene.
Disse svarene fremkommer med svarkategori null,sremarene kategoriseres fra 1-5, der
meget sjelden eller aldri kategoriseres som 1, &afslden kategoriseres som 2, av og til
kategoriseres som 3, noksa ofte kategoriseres sogimeget ofte eller alltid kategoriseres

som 5. Vi har valgt & ikke analysere svar som kategres som null. Totalt utgjer dette 1%
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for hver av variablene rolleforventninger, ledegskgobbkrav, mestring av arbeidet, og

organisasjonstilhgrighet.

En annen svakhet ved oppgaven er at det er detessgiplevelse av de spurte fenomenene
som fremkommer i svarene. Vi vet ingenting om haordederne faktisk leder sine ansatte,
og hva de ansatte legger i de forskjellige spgrsnglSom eksempel pa dette kan de ansatte
ha svart pa spgrsmalet om det er fastsatt klardan&in jobb, at malene er & gi pasientene
stell, mat og medisiner i lapet av dagen, mensppifatter spgrsmalet som rolleforventning
og overordnet malsetting for jobben. Dermed kanltatene bli feil. Forskning viser at
egeninteresse som hovedmotiv for atferd, represamdidrlige forklaringer pa faktisk atferd

i og utenfor organisasjoner (Bazerman 2005; Ferasd. 2005).

3.5 Utfordringer med oppgaven

Denne oppgaven er skrevet i gruppe. Hovedutfordrigned oppgaven har veert a sette av
tid til prosessen som fglge av sma barn og krevgotateer. Vi benyttet lang tid pa a finne en
aktuell problemstilling som vi gnsket & skrive oPet har veert viktig for oss i denne
prosessen at oppgaven kan benyttes videre i vatejdor & forbedre tienestene. | tillegg
skal denne oppgaven produseres som en forskniikgsdhri regi av Alderspsykiatrisk
forskningssenter, og det er derfor viktig at oppmgawir nye funn for hvordan dagens

utfordringer i sykehjem kan lgses.

Samarbeidet og fordeling av arbeidsoppgaver i deoppgaven har ikke gitt store
utfordringer. Vi jobber til daglig i stillinger deui samarbeider i stor grad ved a skulle lage to
sykehjem til ett. Dermed kjenner vi godt hverandsggker og svakheter. Vi har fordelt
arbeidsoppgaver mellom oss, vi har arbeidet medjapmmn bade sammen og individuelt ut

fra hva som har passet for familielivet.

Vi har tidligere skrevet flere prosjekter, og sebl@ivingen har ikke veert utfordrende i sa

mate.
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3.6 Reliabilitet

Reliabilitet vil si datamaterialets paliteligheteffe vil si i hvilken grad en kan stole pa at
resultatene er palitelige og troverdige. Dersomamhaterialet har hgy reliabilitet vil
undersgkelsesopplegget og datainnsamlingen gieligdit data. Lav reliabilitet skyldes

hovedsakelig slurv gjennom datainnsamlingen ogodatidoeidelsen (Esaiasson et al., 2012).

Reliabiliteten ved bruk av QPSNordic er testet anerkjente forskere med bruk av
forskjellige metoder. QPSNordic er testet bade taeéle pa skalaenes interne konsistens og
stabilitet, spgrreskjemaets evne til & male de @sgiske og sosiale faktorene i arbeid, og til
a forutsi helse og trivsel. | tillegg har skjiemaatsendelighet som kartleggingsinstrument i

forbindelse med en tilbakemeldings- og oppfalgimgsess blitt testet.

Datainnsamlingen er gjennomfgrt av forskere ved eAddsykiatrisk forskningssenter.

Respondentene har fylt ut spgrreskjiemaene og semdkjemaene i egen frankert konvolutt
til Alderspsykiatrisk forskningssenter. Ut fra varerderinger gjar dette at respondentene i
liten grad har blitt pavirket av forskeren i datsamlingen. Dette gjer datainnsamlingen

palitelig og troverdig.

Behandling, analyse og tolkning av datamateriabet keere faktorer som kan utgjegre en
trussel mot undersgkelsens reliabilitet. Vi harlgset empirien i excel og resultatene
fremstilles i gjennomsnitt i sgylediagram. Reselte& sammenlignes med middelverdier som

er utviklet gjennom utprgvingen av QPSNordic, ogreéner at dette gir reliabile resultater.

3.7 Validitet

Validitet vil si gyldighet av dataene. Validitetader seg om forskningen har gitt et korrekt
svar pa problemstillingen (Skog, 2013).

QPSNordic er validert gjennom to sett med data gamnnsamlet i de fire nordiske landene
som pretestet skjemaet. Det farste datasettetrivlendt til & undersgke faktorstrukturene i
sparreskjemaet og til & utarbeide skalaene. Deteaddtasettet ble anvendt til & teste
skalaenes begrepsvaliditet og prediktiv validitedr alle de 26 skalaene er det beregnet

intern konsistens og test-retest reliabiliteten.
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| tillegg er det gjennomfart en valideringsprosess QPSNordic ved at ansatte har gitt
tilbakemelding pa skjemaet. QPSNordic skalaener\daenmenhenger med indikatorer for
individuelle effekter, og dette bekrefter skjemaeadiditet. | valideringen er flere effekter

undersgkt; bade indikatorer pa helse, motivasjgrjobbtilfredshet.

Vart datamateriale er fra 587 respondenter fratengardelt pa de 21 sykehjemmene. Total
svarprosent i sykehjemmene i Oppland er 66,9%. fadge av at Johannessen et. al. (2009)
sier at 50% er en bra svarrespons mener vi atwarespons er stor nok til & besvare var

problemstilling uten a trekke konklusjoner pa fgilinnlag.

Intern validitet vil si i hvilken grad resultatefkarakteriseres som gyldige (Esaiasson et el.
2012). Gyldige resultater reflekterer faktiske fumy ikke resultater forarsaket av
forskningsmetoden. | var oppgave er innsamlede datdysert i excel. Det kan veere
fallgruver ved & gjennomfare en analyse som stualeet sa omfattende datamateriale, men
vi mener selv vi har gijennomfgrt en enkel analysedf fa svar pa var problemstilling som
ikke inneholder feilkilder. En ulempe kan veere @nistillingen av empirien er gjort i
gjennomsnitt, og at svarfordelingen i de ulike sltarnativene ikke fremkommer. | noen
tilfeller kan dette ha betydning dersom svarene jamt fordelt utover alle fem
svaralternativene. Vi har valgt a fremstille enelitsom viser svarfordelingen mellom
svaralternativene, da dette ene svaret hadde istdray fordeling mellom svaralternativene.
Vi mener at vare resultater kan generaliseres titirea sykehjem, og dermed har

undersgkelsen hgy grad av ekstern validitet.
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4. Analyse og diskusjon av empiri og teori.

| kapittel 2 presenterte vi vart teoretiske rammkveg i kapittel 3 presenterte vi var
metodiske tilneerming. Na skal vi analysere empidgranvende det teoretiske rammeverket

for & analysere problemstillingen som ble preséntepittel 1.

| analysen og diskusjonen av var empiri vil vidibeskrive og drgfte momenter fra
offentlig sektor, sett i lys av det finansielle geektivet og virkemidler fra BMS for a
tydeliggjere og finne veien til malet. BaldershemRose (2012) beskriver at offentlig
sektor har ekspandert de siste 20 arene, og tireesbm tilbys i norske kommuner har gkt i
antall og omfang. Det er fellesskapets goder soah fekdeles, og disse skal benyttes ut fra
sparsommelighet og rettferdighet. Utbyggingen amkmnene er en del av utbyggingen av
velferdstilbudet og kommunene ma derfor tilpasse\seierende forutsetninger og krav, og
star na overfor nye utfordringer med starre komgitek enn tidligere hevder Granlie (1987)
og Nagel (1991). Et eksempel pa dette er eldrebgkmm helsesektoren star overfor
omkring 2020. Dette krever raskere omstillingstagtvarierte organisasjonsformer. Dette
gir ogsa behov for endringer i ledelsesfaget ogeltydjering av lederrollene, men ogsa
tydeliggjering av forventninger og krav til ansattBaldersheim (1993) sier at i realiteten er
kommunene svake for svingninger og skeptiske driaiger. Dette er noe som stemmer godt
med var oppfatning av kommunen som organisasjonsdbgn 2020 beskriver at hvis
kommunene skal kunne tilpasse seg de varierendésé&iningene og kravene som de blir
satt overfor, er det ngdvendig & utvikle fag, ledel ny teknologi og nye
organisasjonsformer. For & klare dette er det nmtlged ha systemer for & styre og
kontrollere organisasjonen pa flere omrader enmeik.

Styringssystemet balansert malstyring inngar soraveflere mal og styrings parameter i
New Public Management. Hoff og Holving (2007) defer BMS som et formelt
informasjons- og leeringsbasert rammeverk som oersedtrategier og retninger il
handlinger, med det formal a opprettholde ellerendgnstrene i virksomhetens aktiviteter
og adferd for & nad forutbestemte mal. Status ogklirtg i forhold til maloppnaelse,
rapporteres periodisk gjennom et sett med finalesead ikke-finansielle styringsparameter.

BMS innebeerer ikke bare et balansert sett av m@jnglik som navnet kan antyde.
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Virksomheter velger som regel & innfare BMS utdtdredere perspektiv. Det hele henger
sammen med hvordan verdier skapes i organisasjMaererfaring er at BMS i dag kun
benyttes for avviksrapporter og gkonomirapporterdet oppleves som det er lite forstaelse
for hvorfor det er viktig a kartlegge "driverne"kbde gkonomiske resultatene. Dette ma det
tas hensyn til, for a realisere virksomhetens visjg strategi. Klarer man dette kan BMS
veere et verktgy for styring, fremfor et verktgy f@un maling av operativ drift.
Organisasjoner har ulike visjoner, forventningegl mg strategier som ligger som grunn i
organisasjonen. Det er derfor viktig at BMS tilgessden enkelte virksomhet som er bruker
av systemet og lederne ma derfor forsgke & avdskbeegenhetene som gjelder i sin
organisasjon. Dette kan gjgres ved a stuearenodell som bestar av fire perspektiver som
beskrevet i teorien. Det finansielle, interesseatspektiv, interne prosessperspektiv og

leering og vekst perspektivet.

4.1 Rollekonflikt og rolleklarhet

Beehr (1995) har beskrevet at en rollekonflikt erljghasert, og oppstamnar
rolleforventninger er i konflikt. Stresset som og@pser forbundet med problemer knyttet til
spenning og angst, lavere arbeidsdeltakelse, madgilit og respekt, lavere organisatorisk
engasjement, jobbmisngye, og en starre tranddilldte organisasjonen.

| QPSNordic males rolleforventninger ved to dimensy. Disse dimensjonene er
rolleklarhet og rollekonflikt. Rolleklarhet vil si hvilken grad mal, ansvarsomrade og
forventninger til jobben er klarlagt. Rollekonflikhnebaerer i hvilken grad de ansatte
opplever at de ma gjagre ting de mener burde vesstt ginnerledes, om de far
arbeidsoppgaver uten tilstrekkelig hjelpemidleregsurser til & giennomfare dem og om de

mottar motstridende forespgrsler fra to eller fleeesoner.
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Middelverd 238 Rolleforventninger

Rollekonflikt 2,45

1 2 3 4 5
Meget sjelden Noksa sjelden Av og til Noksa ofte Meget ofte
eller aldri eller alltid

Figur 1. Rolleklarhet og rollekonflikt. Gjennomsnittsverdier i sykehjemmene
sammenlignet med middelverdi.

Ut fra figur 1 viser resultatene at de ansattekiebjemmene i Oppland opplever noksa ofte
rolleklarhet og noksa sjelden rollekonflikt. Samrdgmet med middelverdien som er vare
referansedata indikerer disse at de ansatte opptdtere rollekonflikt og rolleklarhet enn
andre. Vi har analysert resultatene ytterligere &eahalysere hvor stor prosentandel av de
ansatte som har ugunstig score pa rolleklarheblbekonflikt, og hvor mange som har hay
score pa de samme variablene. Med ugunstig scanemede ansatte som har svart 2 eller
mindre pa spgrreskjiemaet, mens hgy score er ddtearssan har svart 4 eller mer pa
sparreskjemaet.

Det er 2 % av de ansatte som rapporterer lav gurelleklarhet, dette vil si at 2 % av de
ansatte opplever at det ikke er fastsatt klare fmdjobben, de vet ikke hva som er sitt

ansvarsomrade og ngyaktig hva som forventes aijsbhen.

Nar vi analyserer naermere og isolert kun ser péesfra de ansatte vedrgrende om de
opplever at det er fastsatte klare mal for joblfi@mer vi 6 % som scorer 2 eller lavere. Hele
60 % scorer 3 eller 4 pa om det er fastsatte ki@k Det er 34 % av de ansatte som scorer
5, som vil si at de har klart for seg mal for jobbév disse 34 % er det 10 % som er
sykepleiere, mens 35 % av helsefagarbeiderne Uteklhg malene for jobben. Dette er funn

som er av stor betydning for system og struktubemlet i de kommunale sykehjem, fordi
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mal er det virkemiddelet som brukes til fremdriftiiksomheten. Selv om det store flertallet
svarer at de i stor grad opplever rolleklarhetdet allikevel en utfordring for ledelsen og
organisasjonen at 2 % opplever lav rolleklarhet. digse respondentene er det 1 %
sykepleier og 1 % helsefagarbeider. Pa den andfensfinner vi det store flertallet
vedrgrende rolleklarhet pa score 4 eller mer parepkiemaet. Det er 89 % av de ansatte
som rapporterer at det i stor grad er fastsatektadl for jobben, at de vet sitt ansvarsomrade
og ngyaktig hva som forventes av dem i jobben. Bgaler det 20 % sykepleiere og 58 %

helsefagarbeidere.

Etter var mening er det av betydning at en stoehad de ansatte ikke har full kontroll pa
mal for jobben, men sett fra en annen side erke ibverrasket heller. Det er i liten grad lagt
til rette for at ansatte skal delta i dette arbeitledere gverst i virksomheten lager mal, og
opplevelsen blir fort at det «tredd nedover hodé»apsatte, og oppleves derav ikke som
nyttig. Hensikten med malsetning i sykehjem erdbde ansatte skal jobbe i samme retning
og ha samordnet aktivitet. Malene skal vise vei dgg er det for lite fokus pa dette. Dette
kan vaere medvirkende faktor pa hvorfor det er valigkd styre aktiviteten innenfor de
gkonomiske rammene sykehjemmene har i dag. Chsetem.fl. (2010) understreker at
malene for organisasjoner er ment til & pavirkerti@o struktur eller organisering pavirker
aktiviteter, samt gi sentrale rammer og retningstifior aktivitetene. Noe som for tilfeldig i
sykehjem i dag, det ma etter var mening endres. k& dialog med ansatte om disse
forventninger vil og gi starre grad av rolleklarliet ansatte i sykehjem nar det gjelder mal.
Som leder i sykehjem ma vi velge ut noen omradar sgkehjemmet skal ha fokus pa. Vi
ma tilegne oss gkt kunnskap om hvordan jobbe eti@#r og bruke dette som verktgy i
hverdagen. Malene kan vi bruke til & styre aktieiteog evaluere resultater vi har oppnadd,
sammen med ansatte. Dette understgtter det Cluistem.fl. (2010) sier om nar mal
konkretiseres, blir det starre klarhet for orgasisaen hvilke oppgaver, malgrupper og
personell organisasjonen gnsker a prioritere. Dettéktig kunnskap & fa pa plass, bade hos
ansatte og ledere, for & styre aktiviteten motedeltater som er ngdvendige for en forsvarlig
drift.

48 % av de ansatte rapporterer i liten grad onekolflikt. Disse ansatte har krysset av pa
svaralternativene 2 eller mindre pa spgrreskjenidisse ansatte opplever i liten grad at de
ma gjere ting de mener burde veert gjort annerledesge far arbeidsoppgaver uten
tilstrekkelig hjelpemidler eller ressurser til dlifare dem, og at de mottar motstridende

foresparsler fra to eller flere personer. Pa eneanside opplever 10 % stor grad av
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rollekonflikt. Disse opplever i stor grad at tingirde veert gjort annerledes, at de har
arbeidsoppgaver uten tilstrekkelige hjelpemidlerregsurser til & fullfgere dem, og at de
mottar motstridende forespgrsler fra to eller flgeesoner.

| Kaplan og Norton (1996) sin modell for private offentlige organisasjoner representerer
eierne finansperspektivet. | dette tilfellet har walgt & se pa dette fra gverste leders
perspektiv, som eier av det kommunale sykehjem. k@nmunalesykehjem er ikke
finansielle mal tilstrekkelig maleparameter forfam, fordi dette alene ikke kan bidra til &
na misjonen. Sykehjem er offentlige organisasjaueer politisk styrt, de far ressursene fra
fellesskapets goder, og leverer tjenester ut flzobeMalene for et sykehjem er hvordan
organisasjonen skal tilrettelegge tjenestene fidfradsstille innbyggerne som trenger dette.
Denne tilretteleggingen innebeserer en balanse melleffektivitet, virkning og
kostnadsbevissthet. Utviklingen som er i mal ogesultatstyring innebaerer ogsa et sterkt
fokus pa & operasjonalisere mal og strategier flentlige organisasjoner, for a bruke disse
aktivt for a velge mellom handlingsalternativer.r Feykehjem blir dette viktig i det
finansielle perspektivet, for a synliggjgre malogeise pa flere omrader enn gkonomiske.
Kaplan og Norton (1996) beskriver at misjonen skifinere hovedarsaken til at
organisasjonen eksisterer, samtidig som den skiédkterer ansattes motivasjon til a
engasjere seg i sitt arbeid. Ut fra resultateneabihet oppleves hgy grad av rolleklarhet og
liten grad av rollekonflikter samsvarer det medesgnfaringer fra arbeidshverdagen, det er
stor forstaelse for hvorfor man er pa jobb. Hensyileden enkelte pasients behov er
framtredende og ansatte er hjelpere som skal wasppgaven om verdighet og omsorg
overfor pasientene. Helsearbeid og omsorg er oftatét til ideell tenkning og det gode i
mennesket, intuitivt skjgnner alle at det er fotna§ at oppgavene har konsistens. |
sykehjemmene er arbeidet ofte knyttet til behamdiig lindring i livets siste fase, dette
fordrer stor grad av innlevelse for hver enkeltdgsespekt for et aldrende eller dgende
menneske. Man lar seg inspirere ogsa fra omgive)sget politiske landskap, medienes og
ikke minst pargrendes oppmerksomhet mot at deremeste er ivaretatt pa en god og
betryggende mate. Verdier er forankret i alle agydir til grunn for hvordan vi handler.
Verdiene skal gi retning for sykehjemmet og pregeadsattes handlinger. | arbeid knyttet
direkte til pasienter opplever vi i stor grad atdier brukes i det daglige arbeidet. Kaplan og
Norton (1996) beskriver at verdiene kan brukes sdrkemidler for & na malene i
organisasjonen. Verdighet, respekt og trygghetearptgiekulturen er var erfaring og er godt

innarbeidet, de benyttes og i praksis fra utdarainignen helse og omsorg. For & forbedre
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arbeidet med verdier til & gjelde hele sykehjemimeteksempel i prosesser, ma ledere ogsa
ha det i fokus. Verdiene ma gjares kjent og dekmydtes innhold til begrepene. Verdier kan
oppfattes og bety ulikt ansatte i mellom. Det \&ne til stor fordel om sykehjem jobber med
innhold i sine verdier, og hva de betyr i var oligasjon. Var erfaring er at denne type
arbeid jobbes det i liten grad med i sykehjem i.dag felles begrepsforstaelse er essensiell
for at alle i organisasjonen skal kunne forsta agdte i tro med verdiene. Kaplan og Norton
(1996) beskriver visjonen som et mentalt rammev&oky kan bidra til motivasjon og stadig
inspirere til utvikling. Visjon som virkemiddel i8S er av stor betydning, for a vise vei til
gnsket fremtid. Var mening er at sykehjemmene emfissive i forhold til utvikling og
satsing. Nar man forvalter av fellesskapets gollal man veere ngktern og rettferdig, men
det bar i starre grad settes ord pa hvor vi vil imed dagens sykehjem. Det ma ryddes plass
i ledernes agendaer for a ha dialog og arbeid &nyittverdier og visjoner. Dette mener vi
vil veere med pa & skape bade gkt engasjement ogkaietil organisasjonen. Det ma
avklares at dette er forventninger som liggertilrop for bade ledere og ansattes handlinger.
Niven (2003) understreker ogsa at uten denne kpdirvil ikke det daglige arbeidet henge
sammen med de malene visjonen formidler. Det eeringensikt med misjon, verdier og
visjon, dersom sykehjemmet ikke har en strategat&gien vi velger skal forklare hvordan
verdiene, misjonen og visjon skal gjgres om til kkete handlinger. Strategien skal ogsa
synliggjgre prioriteringer som trengs for & nd méleDet er viktig at strategien er presis og
retningsgivende, slik det oppleves i dag i sykehgrmat det ikke blir satt av nok tid til slikt
arbeid. Vi far nye krav, og blir satt til & implentere. Det blir tilfeldig og opp til hver enkelt
leder & klare det pa sin avdeling. Sykehjemmetopibleves som en stgrre helhet, om
avdelingene hadde like strategier for implementgam nye krav og forventninger. Kaplan
og Norton (1996) fant gjennom sin forsking fire diiimger som vanskeliggjorde
implementeringen av strategien. Den fgrste er ajomj verdier, visjon og strategi ikke er
omsatt i forstaelige ord og handlinger, dette kakjenne igjen og dette farer til at ansatte
ikke faler eierskap til organisasjonen gjennom elissrkemidlene. Nar det er en
grunnleggende strid om hvordan man skal tolke diesgepene, vil en fa fragmentering og
ikke optimal effekt av innsatsen i virksomhetenef@mmme, noe som samsvarer med egen

erfaring fra sykehjem.

Haukedal (2005) beskriver at jobbrelaterte rolliée &nyttes til sosiale normer som er regler
for hvordan man skal opptre i sosiale situasjomgr,at disse normene uttrykkes som

forventninger om en bestemt veeremate og atferditeDet forenelig og understatter
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helsepersonells omsorgsrolle i dagens sykehjem. Roere opplever vi i stor grad at
helsepersonell utgver god omsorg og at de selvegppldette som meningsfylt i dagens
sykehjem. Det som oppleves som uklart og uavklarompgavefordelingen er etter var
mening. Oppgaver som bgr fordeles mellom profesjome medisinhandtering,
kommunikasjon og samtaleterapi med pasienter ogreade, dokumentasjon, handtering av
medisinsk utstyr og hjelpemidler, medisinske prgsedknyttet til sarstell, rehabilitering og
aktivisering, ernegering og tilrettelegging av maltid stell og pleie av pasienter. Noen av
disse oppgavene kan mange personellgrupper utfersomi de far oppleering pa
arbeidsplassen, andre oppgaver krever spesifikkpketanse. Utfordringen i hverdagen pa
sykehjem er at oppgavene som kan utfgres av tire, dag fordelt likt mellom de som er
pa jobb den dagen. Det kan bety at oppgavene fsmdemti og femti mellom hjelpepleier
og sykepleier. Oppgaver som krever sykepleie spisgietanse ma utfgres i tillegg til
oppgavene som er fordelt. Det kan ogsa veere atsmamsykepleier i tillegg til ordinzere
sykepleieoppgaver som sarskift, demenskartlegginoedisiner, skal skifte lyspaerer, vaske
nattbord, lage mat etc. Dette medfarer rolleukiEheog rollekonflikter mellom
profesjonene i dag. Haukedal (2005) beskriver afavklare forventninger knyttet til en
arbeidsrolle, kan stillingsinstrukser veere et tgefjddel. En annen Igsning kan veere i stgrre
grad ogsa bruke strategier slik Niven (2003) beskrnytteverdien. En strategi er lederens
plan eller angrepsmate for & nd malene. Dette kane Vil hjelp for bade ledere og ansatte og
det kan etter var mening fremme effektivitet ogksiilitet, som blir viktigere i var

gkonomiske og faglige fremtid innen helse og omsorg

Khan (1964) beskriver rolleklarheten som bade oppgag sosioemosjonelle uklarheter.
Det betyr at det kan oppstd bekymringer om konseseee av egne handlinger, som for
eksempel handlingen som gjgres i arbeidet og fgarusasjonen som helhet. Utfordringene i
sykehjem i dag knytter seg i stor grad til denmeetyolleuklarhet, for utfordringene oppstar i
stor grad til overordnede styringssignaler. Slikiendringer oppstar sveert ofte pa det lokale
arbeidssted. Overfgringen av de overordnede gfgparametere til det operative systemet
medfarer sveert ofte forklaringer som ikke ngdvewidiggr i samsvar med den foreskrevne
rollen. Tildelte midler enten det er i form av viéehold av bygninger, innkjgp av materiell
og hjelpemidler kan oppleves forstyrrende i denligagoedrift, tildeling av ressurser likesa.
For en administrasjon kan det veere vanskelig a esKapstaelse for slike gkonomiske
hindringer som skaper avstand mellom verdigrunrlageden gnskede praktiske utfgrelse

av oppgavene. Lederes evne til forklaring er aagjde i slike situasjoner. | et stadig mer
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individualisert, kunnskapsbasert og endringsori¢rm@eeidsliv, ma medarbeidere ta et stort
selvstendig ansvar for seg selv og egen utviklidgklaringer pa hvilke krav og
forventninger som ligger til lederrollen blir sedeke viktig, men ogsa avgjerende er &
avklare og tydeliggjere de krav og forventningemdmger i rollen som ansatt/ medarbeider.
Vi ser at dette samsvarer med det Kahn (1964) hesksom konsekvenser av rolleuklarhet,
det pavirker den enkeltes motivasjon for arbeiftte kan igjen pavirke omdgmme og
turnover, og pa den andre siden vet vi av erfadhglet ogsa er en kostnadsdriver for
organisasjonen, ved at de ansatte ikke vet hva feowentes av dem i de forskjellige
situasjonene. Dette betyr avvik mellom rolleforvenger rettet mot en person, og personens
egen oppfatning av rollen. Klarhet i rollen er &aretydning for den enkelte medarbeiders
tilhgrighet i organisasjonen. Mowday m.fl. (197%fiderer organisasjonstilhgrighet som
den relative styrken pa et individs identifisermgd og engasjement i en organisasjon. Dette
innebeerer for det farste et gnske om a forbli madlerganisasjonen, det andre en tro pa og
aksept av organisasjonens verdier og mal, og déjetidet a veere villig til & gjare en innsats
pa vegne av organisasjonen. Alle medarbeidere hafoeventning om struktur i sin
arbeidshverdag. Den enkelte finner sin plass iggeten det er i et organisasjonskart, en
turnusplan eller opplever a veere del av det lokabeidsmiljg. Sykehjemmene er store og
viktige institusjoner i lokalmiljget, de represemtieen stor og viktig arbeidsplass og ofte
med mange ansatte. Likeledes representerer degggrufgpe som er relativt stor samlet sett
og som er gjenkjennelige i form av uniformering @sartethet. De representerer ogsa et
fagniva med muligheter til beslutninger om liv ogjse. | forholdet til den enkelte pasient er
de selve redningen som skal bidra til en verdigr@dm helt ut. Fglgelig er det gjennom
hele organisasjonskjeden mange forhold som skapkhet og dermed tilhgrighet. Det vil
veere synlig i organisasjonen om gruppen som erpslése forngyd i arbeidshverdagen, er
urovekkende stor. Risikoen for a etablere et devigforhold er en viktig faktor i
dynamikken mellom de helsefaglige som utfarer aldmipgavene og de som er satt til a
lede eller lengst unna satt til & ta beslutninget fellesskapets vegne, altsa
kommuneadministrasjonen. Faren ved dette er atkdgtes avstand til den stedlige ledelsen
som er satt til & gjennomfgre den kommunale adinasinenes vedtak. Tiltroen til at det
tas rette beslutninger blir synkende, den faglwarikringen synes & komme pa avstand til
fordel for rent gkonomiske maleparametere. Misnidyeerdagens oppgaver medfarer raskt
faren for & snakke ned sin egen arbeidsplass aitidsgiver til andre, et faresignal for
graden av organisasjonstilhgrighet.
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Arbeidstakernes hgye grad av tilfredsstillelse pieklarhet indikerer en mulighet til en
lederstil som spiller pa organisasjonens verdierhegrfor man er til som organisasjon.
Burns (1987) papeker at i transformasjonslederskalederen sentral og synlig, samtidig
som den ansatte settes i sentrum. Det papekes\ati@menfor slik ledelse «hever ledere og
ansatte hverandre til hgyere niva av moral og msjon». Maten organisasjonens
arbeidstakere agerer i arbeidshverdagen for & dédkesntningene i omgivelsene bgr
understattes av et lederskap som spiller nettoppdis8e faktorene, a veere gode
rollemodeller, omtanke for medarbeidere, inspiraistille spgrsmal ved det bestdende, og
kunne na fram til hver enkelt pa en god mate. dtiogen er & koble denne maten a lede og
samsnakke pa med de overordnede fgringene somr ligge offentlig budsjett med
begrensede midler. Manglende oppfelging 1 hverdageedfgrer usikkerhet for
jobbutfarelse. En av de viktigste oppgavene fotegier er & skape trygghet for gruppe og
individ ved klarhet i det som skal utfgres. En offig institusjon styres av budsjetter og
tildelinger. En stor del av hverdagen bestar i oamsing og avvikshandtering av
gkonomiske starrelser. Sveert ofte belgnnes de swrkamtroll, og rapporterer at man er pa
budsjett eller at avviket er minimalt og helst ispiiv retning. En skulle kunne tro at slik
kontroll av utfgrte oppgaver og pafglgende tilbakktimger blir godt tatt i mot ogsa for
denne gruppen arbeidstakere. Imidlertid kan deesysom en framtredende lederstil pa
rapportering og kontroll ikke samstemmer med adtaicernes verdigrunnlag, og oppfatning
av hvorfor de gjgr jobben. Gruppen arbeidstakereveedien av & ha klare malsettinger.
Dette innebaerer at de er vant til pleieplaner, gigiig av medisiner, regularitet, tidsplaner,
turnusplaner, oppdekking av vakter. Det oppleveseée under kontroll nar sammenhengen
sees mot den praktiske utfgrelse. At det er sammeediom mal og handling, at midlene til
disposisjon stemmer med det som er krav og forteate den enkelte, ngysomhet i
hverdagen, & bygge pa relasjoner og det gode it hmenneske, star sterkt i dagens
sykehjem. Det er allikevel utfordrende a innfri #eavene som stilles pa overordnet
styringsniva, det vil derfor veere ngdvendig a kldie organisasjonen for a oppna forstaelse
i alle ledd.

Boakaerts, Parker & Endler (1996) knytter mesttihgnkeltindividets evne til a takle stress
og truende situasjoner. Mestring oppleves i roftes@nheng i hvilken grad man

tilfredsstiller forventningene og kunnskapsnivaenistillingsbeskrivelse, til de satte malene,
at det er planmessighet i hva som skal tilfaresnidskesyn og omsorgsrollen er sterk i

sykehjem i dag. Kunnskap om dialog i hverdagenedilra se i sammenheng, benytte dialog
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og stille sparsmal, forklare hvorfor og skape faette for hvorfor det er som det er vil veere

viktige virkemidler.

4.1.1 Del konklusjon

Rolleklarhet er scoret hgyt i dagens sykehjem. Arsamrade og forventninger til jobben er
klarlagt, dette tolker vi til & omhandle omsorgkol og menneskesynet de ansatte
representerer i sykehjemsdriften i dag. Misjonenvegdiene star ogsa sterkt blant vare
ansatte, som og vi mener har sammenheng med onmategsVar erfaring er at det er store
utfordringer knyttet til rolleklarheter for overardde styring mal og strategier, noe som gir
rollekonflikter nedover i organisasjoner. Rolleklat som handler om mal for arbeidet scorer
en stgrre andel uklarhet i forhold til dette. Dalbhes i for liten grad med mal i sykehjem,
dette er med pa & vanskeliggjere styring i sykehjpette gjelder bade visjon og strategi,
som kunne veert styrende i forhold til aktivitetey malsetning for fremtiden. Det vil veere
avgjgrende at rollen som avdelingsleder er kla krav og forventninger. Dette mener vi
vil skape sta@rre gevinster for dagens sykehjem.dppteves heller ikke rollekonflikter i stor
grad, de ansatte opplever ikke at de ma gjgredinmener burde veert gjort annerledes eller
at de far arbeidsoppgaver uten tilstrekkelig hjedjater og ressurser til & gjennomfare dem.

Motstridende forespgarsler er heller ikke scoret dawvansatte.

4.2 Ledelse

| QPSNordic males ledelse med to dimensjoner. Bettiemyndigende ledelse og rettferdig
ledelse. Bemyndigende ledelse beskriver i hvilkemdgde ansatte opplever at naermeste
leder oppmuntrer den enkelte til & delta i viktaajarelser, i hvilken grad naermeste leder
oppmuntrer den enkelte til & si i fra dersom endramannen mening og om den naermeste
lederen bidrar til & utvikle den enkeltes ferdigheRettferdig ledelse beskriver i hvilken
grad naermeste leder fordeler arbeidsoppgaver nditifeog upartisk, om nsermeste leder
behandler de ansatte rettferdig og upartisk, ogarholdet til neermeste leder er en kilde til

stress.
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1 Ledelse
Middelverdi 3,87
Rettferdig
3,04
ledelse
Middelverdi 2,73
Bemyndigend
yndigende 280
ledelse
2 3 4 5
Meget sjelden eller Noksa sjelden Av og til Noksa ofte Meget ofte eller
aldri alltid

Figur 2. Rettferdig og bemyndigende ledelse. Gjenmasnittsverdier i sykehjemmene
sammenlignet med middelverdi.

Som vist i figur 2 opplever de ansatte i sykehjemené Oppland en moderat grad av
rettferdig og bemyndigende ledelse. Sammenlignet meldelverdien opplever de ansatte
mindre grad av rettferdig ledelse i forhold til aadmens de ansatte har en tilsvarende lik

oppfattelse av bemyndigende ledelse som andre.

Videre analyser viser at 37 % i liten grad opplebemyndigende ledelse, denne andelen
bestar av de ansatte som har krysset av 2 elledreipd spgrreskjemaet. Denne gruppen
ansatte opplever i liten grad at naermeste sjef opgrer dem til & delta i viktige avgjgrelser
eller til a si ifra dersom de har en annen menidg.opplever ogsa i liten grad at nsermeste
sjef hjelper dem med a utvikle sine ferdigheter.disse er det 24 % av helsefagarbeiderne
0og 7 % av sykepleierne som opplever liten grad emymdigende ledelse. 27 % av de
ansatte opplever stor grad av bemyndigende ledi@idelt med til 9 % sykepleiere og 16 %

til helsefagarbeidere.

Vi er alle opptatt av ledere og ledelse. Ledelsdealgre er viktig i sykehjemmene fordi
ledelse her handler om & skape resultater gjend@msammen med andre. Dette gjelder
uansett hvilken virksomhet eller hvilket organisasiniva vi befinner oss pa. Administrativ

ledelse ma skilles fra sykepleiefaget, men fagtigke vil imidlertid bidra til & gi ledere
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legitimitet som leder. Slik sett kan vi si at detd&rekte sammenheng mellom ledelse og
resultater. Men ledelse handler ikke bare om & eskagultater giennom andre. Ledelse
handler ogsa om hvordan resultater skapes. Detdrangsa om hvordan ledere lykkes med
prosjekter og endringer. Ledelse blir dermed vildégle for malet og veien for a na det. |
definisjonen av ledelse ser vi at mal er sentkéilikan rett og slett hevde at hensikten med
ledelse er & na definerte mal. Mennesker sgker stira fa til resultater. Vi vil oppna noe,

komme frem til noe, kanskje endre pa noe. Mal aigimg kan derfor knyttes tett til ledelse.

En virksomhet og prosesser uten mal og retninikké veere hensiktsmessig. Det vil derfor
veere viktig i all ledelse & bidra til at relasjorey prosesser sikres slik at de bidrar til gode
resultater. Mal kan angis med tall, sakalte kvatitie mal, denne metoden krever enkle og
malbare starrelser. Mal kan ogsa beskrives medvirdgnakker da om sakalte kvalitative
mal. Dersom vi tenker pa trivsel, kunnskap, leeriatyikling og endring, vil det vaere
vanskelig & bruke bare malangivelser i tallstgerel$ivis vi videre snakker om apenhet,
innsyn, lik fordeling av offentlige tjenester ogdgw, demokratihensyn og rettssikkerhet, kan
kvalitative malbeskrivelser passe bedre. Diskusjomr®a mal og malstyring i offentlig sektor
er sveert omfattende. Det vil derfor vaere viktiglli ladelse a bidra til at relasjoner og
prosesser sikres slik at de bidrar til gode reseritd edere ma ha en retning i utavelse av sitt
lederskap. Ledere er drivkrefter og katalysatovér. erfaring fra sykehjem er at ansatte og
avdelingsledere ikke har eierskap til overordnegligrgsstrategier, mal, verdier og visjoner,
og bruker de ikke i sitt daglige virke. Det ideeltg en kommuneorganisasjon er at alle
inkluderes i utarbeidelse av disse viktige faktpreen det blir for omfattende a samle alle
ansatte i en kommune til felles strategier. Fatpeli prosessen for & implementere, forklare
og til slutt forsta styringsdokumentene i hele oigasjonen vesentlig. Alternative metoder
bar utvikles til hjelp for de lokale ledere slik dé& settes i stand til forklare innholdet i
styringsdokumentene for sine medarbeidere. Paslargét og omsorgsrollen star sterkt
blant ansatte i helsesektoren. Denne positive ilingen bgr man som leder dra full
utnytelse av i implementeringsarbeidet.

Viktige momenter for ledelse nar man ser resultiaéeinalysen er a bygge relasjoner og ha
god dialog med sine ansatte. Kunnskap om a ledsepser vil bli sentralt i fremtiden, det er
stadig endringer og omorganiseringer for & tilpasse innbyggernes behov. Noen viktige
aspekter som ledere bgr vaere opptatt av nar detskadslutninger er om ansatte er blitt
involvert i prosesser og om lederne har tatt aeasatynspunkter pa alvor fgr beslutninger.

Hvordan er beslutningene tatt og pa hvilket grugmaviktig for a lykkes med endring. Det
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viktige er at lederne er bevisst sin lederfilogmfihar kunnskaper om ledelse. Dette kan se ut
til & veere delvis fraveerende i sykehjemmene, medesander middelverdi p& opplevd
rettferdig og bemyndiget ledelse. Lederne ma kjesine ansatte og ha gode relasjoner.
Roberts (1985) beskriver transformasjonsledelse sben kollektive handling som
transformasjonsledelse genererer, bemyndiger demdsttar i prosessen. Det er hap, det er
optimisme, det er energi. | sin essens er trangsjonsledelse ledelse som fasiliterer
redefinering av folks visjon og misjon, fornying deres tilhgrighet og restrukturering av
deres systemer for & oppna mal. Det vil vaere dedtmke kunnskapsnivaet hos lederne, og
komme i posisjon til & lede etter prinsipper f@nsformasjonsledelse. | dag er virkeligheten
i starre grad preget av det Hetland og Sandal (RB83kriver som transaksjonsledelse og
passivt-unngaende-ledelse, ogsa kalt laissezzilelse eller la-det-skure-og-ga-ledelse.
Transaksjonsledelse innebaerer at belgnninger tps at oppgaver er utfgrt i trad med
lederens gnske. Denne typen ledelse bestar i &em@tunderordnede til & prestere som
forventet, og betyr kanskje ikke mer eller minddet gnskelige er & kunne benytte seg i stor
grad av transformasjonsledelse, som leder til psgster utover det som er forventet.
Transaksjonsledelse er forbundet med en gknindpeidgsmotivasjon, men ikke i samme
grad som transformasjonsledelse. Passivt-unngdeddése innebaerer at lederen enten
griper inn farst nar noe ikke gar som planlagterell i sin mest ekstreme grad - unngar a
gigre noe i det hele tatt. Av egen erfaring girteldddde lav arbeidsmotivasjon og liten

tilfredshet med lederen.

Ledelse er utfordrende og komplekst. Ledelse i afténtlige er pA mange mater mer
komplekst og utfordrende enn ledelse i det privegtopp fordi kompleksiteten av forhold
og hensyn er stgrre. Dessuten er det i det offentlingt flere bunnlinjer & forholde seg til
enn de rent gkonomiske. Ledelse er videre & skapaing og handlingsrom for
medarbeidere. Medarbeidere gnsker & bruke og atrsitt kompetanse. Arbeidsplassen er
en viktig arena for leering og personlig vekst. Kskapsarbeidere vektlegger dette i stor
grad. God ledelse er derfor avgjgrende for a rémeiog beholde gode medarbeidere.

34 % av de ansatte opplever i liten grad rettfelelitplse. Disse krysser av 2 eller mindre pa
sparreskjemaet. Dette innebaerer at de ansateniditad opplever at naermeste sjef fordeler
arbeidsoppgaver rettferdig og upartisk, at neermggtiei liten grad behandler de ansatte

rettferdig og upartisk og at forholdet til neermesged er en kilde til stress for den ansatte.
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45 % av de ansatte opplever stor grad av rettfeietiglse. Disse scorer 4 eller mer pa
sparreskjemaet. Av disse er respondentene 10 %pleykiee og 28 % helsefagarbeidere.
Dette innebeerer at helsefagarbeidere i starre @madsykepleiere opplever at neermeste sjef
fordeler arbeidsoppgaver rettferdig og upartisk,natrmeste sjef behandler de ansatte

rettferdig og upartisk og at forholdet til neermesjed ikke er en kilde til stress.

Vi opplever ofte at avdelingsledere setter segfateorganisasjonen og oppfatter seg som
mer objektive enn sine ansatte. Men for a kunnengjmfgre rettferdige prosesser, ma
lederen tenke pa seg selv som en del av en levengd@isme. Vi mener vi ma ga bort fra
den tradisjonelle, hierarkiske modellen med & temtkel som ledere star i en posisjon hvor
vi har mer informasjon enn ansatte, og dermed kelysere hva som foregar pa en mer
objektiv mate. Utfordringen for ledere er a foratd rettferdighetsledelsesprinsippet ligger
det en erkjennelse av at «vi» som ledere er emddket vi ser, og min posisjon gir meg en
annen (men ikke mer) informasjon enn den ansattérdain posisjon. Det er fortsatt sann at
organisasjoner ikke kan handle, det er alle mererasirganisasjonen som handler, det er de
som har og tar ansvar. Dermed ma lederne, ansgitestarre grad fagforeninger dele sine
perspektiver og ta pa alvor det som vokser fremei dialogene og prosessene som
giennomfgres. Slik oppfattes dialoger og erfarimgsksling som ekte og oppriktig. Uten
denne dimensjonen er det vanskelig a fa folk tfbke at prosessen er rettferdig. Det er
ganske vanlig i kommunale organisasjoner at besgigén som virker fornuftig i noen
posisjoner, for eksempel i ledergruppen, skapesterk falelse av urettferdighet lenger nede
i organisasjonen. Dette underbygger viktigheterd @ette seg i en mental posisjon der man
er en del av hele organisasjonen og ikke sitte ledarposisjon og observere fra utsiden. |
avdelingslederlederposisjoner i sykehjem har mamdmei grad av kontroll over
beslutningene som tas, men blir satt til & gjenmymbeslutninger som er fattet av andre. Da
er prosessen rundt kommunikasjon og gjennomfgredig viktig. Som avdelingsleder ma
en kunne forholde seg til organisasjonen uanse#t $tags endringer og fordeling av
oppgaver som er foretatt. Jo mer ansatte og ampleeer seg rettferdig behandlet, jo mer
motivert er de til & yte videre. Spurkeland (2008gr at den menneskeorienterte
ledelsestilnaermingen ikke kan kjgpes, men ma véaeseltat av at du virkelig bryr deg om
mennesker og vil deres beste. | relasjonsledelsduméere i stand til & pavirke. Det krever
av ledere at de virkelig bryr seg om sine ansdrebjelken i relasjonen er tillit. |
relasjonsledelse skal du veere leder gjennom relasig bare unntaksvis skal du ta i bruk

posisjon. Dialogen er viktig i relasjonsledelse.t @& gjennom denne du pavirker og
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motiverer dine ansatte til & na sine mal. For ankupavirke ma du kjenne hver enkelt
medarbeider. Prinsipper i denne ledelsesfilosoéerallmenngyldige, men vi mener den
kanskje i seerlig grad sies & veere gyldige i sykehjene. Et bredt organisasjonsdemokrati,
der ansatte har stort krav pa innsyn i beslutnirfigereksempel gjennom styrerepresentasjon
og fagforeningssamarbeid, gjgr at informasjonskravestort i bedrifter. Spurkeland (2009)
understreker at ledelse er a gjgre andre godeoberfdet ikke din posisjon som leder som
er avgjgrende for hvordan du utfgrer jobben dinp m@ hvordan du ved hjelp av relasjoner

kan utvikle medarbeiderne dine.

Relasjonsledelse har som tidligere nevnt, opphast ihumanistisk menneskesyn. Det
humanistiske menneskesynet innebaerer troen pa slateeevner og er fremtredende i
Spurkeland (2009) sin ledelsesfilosofi. Spurkelé2@D9) peker ogsa pa at McGregors teori
om x og y somprgver & forklare lederens syn pa sine anstter retningsgivende for

menneskesynet i relasjonsledelse. McGregor faletlate kunne se ansatte pa to forskjellige
mater. Teori X-leder mente at mennesket ma stymskantrolleres, og at de fleste

mennesker ikke er interessert i ansvar. Ledere eotithengere av teori X legger vekt pa
struktur og kontroll. McGregor stilte spgrsmal oende fremstillingen av mennesket kunne
veere korrekt og satte frem en alternativ teori.rif¥deder mente at mennesket ikke var lat
og updlitelig, men at det virkelig gnsket a utviklesg og na bedriftens felles mal. Samtidig
vil han advare mot a kalle teoriene darlige og gfmtdi mennesker ikke ngdvendigvis er

selvstyrt. Forskjellen er at alle har et potensiihl& bli det.

Teori X forutsetter at de ansatte er late og aaltfiel vil unnga & jobbe hvis de kan. Som et
resultat sier teori X at arbeiderne ma overvakegenmg det ma utvikles omfattende
systemer og kontroll av deres prestasjoner. Eratkisk struktur er derfor ngdvendig med
smale ansvarsomrader og kontroll pa hvert nivdgéf@enne teorien, vil de ansatte vise liten
ambisjon uten fristende belgnninger og vil unnggvan nar de kan. Dette fordi de ansatte
bare tenker pa seg selv, samtidig som de verkekegagobbe eller ta ansvar. De jobber kun
for & tjene penger, og de motiveres derfor kun & er penger eller fritid. | falge denne
ledelsesfilosofien er det lederens ansvar a stretguarbeidet og motivere arbeiderne.
Ledere som praktiserer teori X er derfor avhengicaebruke trusler og tvang for & fa de
ansatte til & gjare jobben sin, slik at lederen Rarsine organisatoriske mal. Tro pa denne
teorien mener vi fgrer til mistillit og en straffdm atmosfaere. En teori X leder har dessverre

en tendens til & tro at alt ma slutte med at naerskylden, det skapes en syndebukk. Dette
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er erfaringer vi selv har sett i praksis. De vilidlskylde pa noen farst, uten & stille spgrsmal

ved om det kan vaere systemet eller mangel pa oimglasm fortjener skylden.

Teori Y har det motsatte utgangspunktet enn Teolli denne teorien forutsetter lederen at
de ansatte kan veere ambisigs, selvstendige og abndker & ta ansvar for egne
arbeidsoppgaver. Det antas at de ansatte nyternsamale og fysiske arbeidsoppgaver.
Ifglge dem er arbeid like naturlig som en lek. & @vnen til kreativ problemlgsning, selv
om deres talenter er lite brukt i de fleste orgasjsner. Gitt de riktige forholdene, vil de
ansatte leere a ta ansvar og utfare de arbeidsoppgale har forpliktet seg til. Teori Y
ledere mener at, gitt de rette forholdene, vil filist gnske a gjgre det bra pa jobben. De
mener at tilfredsstillelse av & gjgre en god jobbresterk motivasjon, som vi kjenner igjen i
stor grad i helsevesenet. McGregor mener at teded¥ére har stagrre sjanser til & utvikle et
tillitsklima med sine ansatte enn en Teori X leddégr er det utvikling av ansatte som er den
avgjgrende delen av enhver organisasjon. Noe souoiséiter at lederen kommuniserer
apent med sine underordnede, samtidig som ledebdejj aktivt for & redusere forskjellene
mellom overordnet og underordnet relasjoner i oiggjonen for & skape et behagelig miljg

der underordnede kan utvikle og bruke sine evner.

Forskning fra andre land har vist at dersom enrléae pa sine ansatte og viser at hvert
enkeltindivid betyr noe for organisasjonen, gkedeb&ffektiviteten i organisasjonen og
trivselen hos den enkelte (Den Hartog, House, Harmyg Ruiz-Quintanilla 1999; Den

Hartog, Van Muijen og Koopman, 1997).

Utover individniva har effektivitet i team og ordaasjon ogsa vist seg a oke ved
transformasjonsledelse (Bass 1997; Tichy og Devat®20). Oppsummert kan en faktisk si
at transformasjonsledelse har vist seg a faregtjiere jobbmotivasjon (Hetland og Sandal
2003), @kt jobbtilhgrighet (Barling, Weber og Kel#ay, 1996) og lavere stressniva pa
jobben (Podsakoff, Mackenzie og Bommer, 1996). Saderstgtter viktigheten av og funn i

var analyse.

Organisasjonstilhgrigheten vises i organisasjonskar sykehjemmene i dag, disse er
hierarkisk oppbygd. | sykehjemmene er det en virksetsleder som har det overordnede
ansvaret, med avdelingsledere under seg og netlgtstinger med ansatte som er stort sett
diagnoseinndelt. Organisasjonskartet kan i dageviskgrensende for bade effektivitet og

fleksibilitet i organisasjonen. Da de fleste hay lggad av tilhgrighet i den avdelingen de
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jobber. Var erfaring er at det er stor frykt fooéibe pa kryss og tvers i avdelinger til og med
pa samme sykehjem. En avdelingsleder med 24 pasieat fra 35- 40 fast ansatte, men det
trengs ca 70 personer for at alle vaktene skal vhekket gjennom et dggn, dag, kveld og
natt, helger og hgytider. Dette stiller ngdvendiggtore krav til informasjonsflyten i
organisasjonen. Noen ansatte mgter kanskje ikke leiier pd 6 maneder, grunnet
turnusarbeid spesielt i helgestillinger. Det eddreingen god metodikk i dagens sykehjem
for & na alle med informasjon, verken mail elled@nsystemer er innarbeidet og operative.
Slike utfordringer gir avdelingslederne problemexcha kjenne alle sine ansatte, og pavirker
muligheten til & lede virksomheten mot sine mal.mvéner organisasjonskartet bgr endres,
for & skape en stgrre vi- fglelse i virksomheté@lédes ma det ses pa om det ma opprettes
assisterende lederstillinger pa avdelingene i Sgketmene. Det er uoverkommelig a drive
relasjonsledelse og forvente hap, optimisme oggersdik Roberts (2009) beskriver som
essens i transformasjonsledelse med personalafisvasa mange. Det ma organiseres
smartere sykehjem, med mulighet til & kjenne simsatie og som ivaretar momentene som
er draftet over. Ledernes virkemidler for & fa deadte med seg, muligheten til & redusere
eller fierne motstand mot endring mener vi er mgawng og deltakelse. Da er imidlertid
kunnskap en forutsetning. Medarbeidere pa alle trerdger grunnleggende kunnskaper om
blant annet bedriftens gkonomi, konkurransesitimasjoganisering og kompetansebehov pa
kort og lang sikt. Dette mener vi bar skje gjennbedriftens daglige arbeidsform og ikke

farst gjares aktuelt nar behovene for endring mieddg.

Resultater fra datasettet viser at 80 % av de @nepplever godt forhold til neermeste leder.
Dette kan tyde pa at ansatte har tillit og en geldsjon til sin naermeste leder. Dette er et
godt utgangspunkt for & mestre jobbkravene artmidsbte star overfor. Arbeidslivet i
norske bedrifter er nok preget av liten distansellome ledere og ansatte. Men i
omorganiseringstider, vil beslutningsprosesser stemre grad sentraliseres, som kan fare til
at ledere opplever stgrre grad av kontroll. Pa aedre siden vil ansatte og avdelingene
miste kontroll over egen fremtid. Omorganiserinkgn derfor fort oppleves som urettferdig.
| helsevesenet har vi som sagt flere kommende drifiger som ligger foran oss,
relasjonsledelse kan veere et godt verktgy til akinsynlighet for & komme styrket ut av
slike prosesser. Vi ma tenke i stor grad pa at g@®mn og relasjonen skal oppleves
rettferdig. Da vil flere ansatte akseptere i starad og organisasjonen vil st bedre rustet
etter omstillingene. Det er lgnnsomt & sikre atspsser gijennomfares pa en slik mate at

bade ansatte og andre opplever handlingene sdierdege.
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Det er vanskelig a veere leder «en god leder» spoEssituasjoner. Det er i dagens sykehjem
press fra mange hold, ofte til & ha kontroll oghgi@nfere omfattende endringer pa kort tid.
Nar det blaser som verst, blir ledere gjort ansyarlstor grad. Det kan oppleves som
vanskelig. Boakaerts, Parker & Endler (1996) de&net mestring knyttes til det enkelte

individets evne til & takle stress og truende sjtuzer.

Stress kan veere bade positivt og negativt, denriksiee endokrinologen Hans Hugo Bruno
Selye skrev om stress og dets innvirkninger paofggien til mennesket. Selye (1978)
beskrev den positive formen for stress som gjgrgosk og farer til hgyere ytelse, vi yter
vart beste og forbrenner stresshormoner gjennoritiypaktivitet. Stress og press til et visst
punkt kan virke motiverende. Grensen for hva méer &@v stress er forskjellig fra person til
person, nar man gar over denne balansen vil stidss negativt pa yteevnen. Pa sykehjem
opplever spesielt ledere gkt press i ulike situssjodet er naturlig at de vil sgke a finne
balanse i situasjonen. Ikke uventet er personlaghaw betydning nar det gjelder mestring.
Larsen (1996) beskriver at noen mennesker haroretslett en bedre evne til & handtere
stress i hverdagen som gjgr at de trives bedrdriaerl lederstilling. Disse personene har en
bedre indre kontroll og fgler at de selv kan kolire sitt eget liv. De har ogsa en evne til a
akseptere ansvar, og de er flinkere til & engasjegei jobbsammenheng. Felles for disse er
at en personlighetstype som tar livet med ro, endmn@ konkurranseorienterte og mindre
travle, ikke overraskende har mindre sjanse fortvdkle jobbrelatert stress. De som er
stressede i utgangspunktet, tar med seg jobben dgekonkurrerer med seg selv og andre,
har en stagrre sannsynlighet for a bli rammet avubkaenthet. Denne mennesketypen vil
ogsa bli mer pavirket av miljgfaktorer som er &t i et travelt milja. | sykehjemsdriften vil
aktive mestringsstrategier basert pa problemlgsningdvirkning og deltakelse vaere en
forutsetning for a fa til mestring i arbeidsliveslike mestringsstrategier kan laeres.
Medvirkning og deltakelse krever ogsa at medarlei&pea alle niva tilfares kompetanse om
kommunikasjon og samarbeid og om egen organisagjotdet samfunnet de er en del av.
For & unnga at medarbeiderne blir passive, syker elagerer med motstand i ulike
situasjoner, ma arbeid og samarbeid organiserksasliden enkelte medarbeider opplever
daglig mestring. Larsen (1996) sier at forhandskkap om situasjoner man gar inn i, vil
hjelpe oss til & forbedrede oss mentalt, fysislp@ktisk, og dette vil redusere stress og gke
mestring. Dette bekrefter at informasjonsflytentitgiengelig informasjon er viktig for bade
a na resultater og mestre arbeidsoppgaver og athaitdagen. Vi mener det sikreste en

leder kan gjgre for a hindre at medarbeidere blakkior nye framtidsvisjoner, er a styrke
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de ansattes kompetanse, ansvar og myndighet. @tmiensledere har pravd a herske ved &
holde folk i uvitenhet. Ingen har heldigvis lykkesger tid, men mange har klart & volde stor
skade pa organisasjoner, land og folk mens de ittat & posisjon. Mangler de ansatte
kunnskaper om hva som skjer eksternt, om hva déehgla med i tilstatende avdelinger
eller i andre fag, blir det vanskelig a ivareta daitksomhetens, de ansattes og samfunnets
behov. Gode helsefremmende arbeidsplasser foruts#tialle arbeidstakere er aktive i de
leereprosessene som er til stede, enten de likeasginen eller ikke. | prinsippet har alle
arbeidstakere (sa vel som ledere) en plikt til ed@didra aktivt til laering og forbedring eller

a slutte.

4.2.1 Del konklusjon

Ledelse handler om & skape resultater, enten gjeramare eller sammen med andre. Var
analyse viser at de ansatte i sykehjemmene i Ogpplever en moderat grad av rettferdig
og bemyndigende ledelse. Sammenlignet med middbereropplever de ansatte mindre
grad av rettferdig ledelse i forhold til andre, reede ansatte har en tilsvarende lik
oppfattelse av bemyndigende ledelse som andre.rBattea sammen med ledere er vare
viktigste verdiskapere i sykehjemmet. Det er ngdigiog gnskelig som leder i sykehjem a
stifte bekjentskap til transformasjonsledelse dgsjensledelse, for & komme i posisjon til &
lede sykehjemmet til sine mal.

4.3 Jobbkrav.

Vi definerer jobbkrav som alle de hendelser, fotholy betingelser pa arbeidsplassen som
gjgr at den enkelt ma handle eller reagere. Dels@vene oppfattes som vanskelige eller
umulig & handtere kan det oppsta stress. En komsjbimav hgye jobbkrav og lav kontroll er
forbundet med lav mestring av arbeidsoppgavenekbgyxefraveer.

| QPSNordic males jobbkrav med tre dimensjoner.s®ikalles kvantitative krav,
leeringskrav og beslutningskrav. Kvantitative kramnebaerer ujevn arbeidsmengde,

overtidsjobbing, hgyt tempo, og om respondenten foarmye a gjgre. Beslutningskrav
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o

omfatter & matte ta raske avgjerelser, om arbdio®ter maksimal oppmerksomhet og
kompliserte avgjarelser. Krav til leering dreier s@g arbeidsoppgavene er for vanskelige,
om respondenten trenger mer oppleering for & gjdreidsoppgavene og om respondenten

trenger a tilegne seg nye kunnskaper/ferdigheter.

Jobbkrav

Middelverdi 2,63

Leeringskrav [ 2,41

middelverdi | 3,55
Beslutningskrav _ 3,38

middelverdi - [ 326

ancraive . I :

1 2 3 4 5
Meget sjt.elden Noks& Av og til Noks§ ofte Meget ofte
eller aldri sjelden eller alltid

Figur 3. Leeringskrav, beslutningskrav og kvantitative krav. Gjennomsnittsverdier i
sykehjemmene sammenlignet med middelverdi.

Figuren viser at de ansatte opplever at leeringsépkvantitative krav er moderate, mens
beslutningskravene er noe hgyere i arbeidet. Nar sammenligner tallene med
middelverdiene som er vare referansedata i studsm, vi at bade laeringskrav,
beslutningskrav og kvantitative krav oppleves lavéor de ansatte i Oppland enn for

referansedataene. Stgrst er forskjellen pa de kating kravene.

| den videre drgftingen har vi analysert hvor masgen har gunstige og ugunstige score pa
leeringskrav beslutningskrav og kvantitative krav dgnne drgftingen kommer i egne
kapitler for hvert av omradene. Med ugunstige secoemer vi score pa 2 eller mindre pa
spgrreskjemaet. Dette er variablene meget sjeldér aldri, og noksa sjelden i
sparreskjemaet. Gunstige score menes med scorelfg ter, som betegnes noksa ofte, og

meget ofte eller alltid i spgrreskjemaet.
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4.3.1 Krauv til leering.

Ut fra analysen av spgrsmalene som omhandler Krkering opplever 50 % av de ansatte
at arbeidsoppgavene ikke er for vanskelige, atkéde utfarer arbeidsoppgaver de trenger
ytterligere opplaering for & gjare, eller at jobdenver at de leerer seg nye kunnskaper og
nye ferdigheter. Dette resultatet er overraskended$s som er ledere i sykehjem. | 2012 ble
gradvis  Samhandlingsreformen innfart i kommunene. ond€kvensen av
Samhandlingsreformen er at pasientene i stgrrelgnadehandlet i kommunene i stedet for
innleggelse i sykehus. Som fglge av dette har dett wadvendig & gjennomfare en ny
kartlegging av organisasjonens interessenter.gefélaplan og Norton (1996) er hensikten
med & identifisere interessenter & finne hvilkekbroehov organisasjonen skal dekke.
Interessentene for sykehjemmene er fortsatt inndaygg som trenger sykehjemsplass,
pargrende, andre innbyggere i kommunene, og deVfalgte som tildeler gkonomiske
rammer, men de store endringene er at pasientsteare grad har et mer omfattende og
komplekst sykdomsbilde. Pasientene har ofte bebokdmplisert behandling, det oppleves
som vanskeligere & fa lagt inn pasienter i sykelogspasientene skrives raskere ut til
kommunen sett i forhold til tidligere. Ut fra vaundering har dette gjort at kravet til laering
har gkt for de ansatte i kommunen. Dette pavirkgdokompetansebehovet i kommunene.
Dette samsvarer ogsa med Baldersheim og Rose (20i2utsagn om at kommunene ma
tilpasse seg varierende forutsetninger og krav, abgdagens utfordringer har stgrre
kompleksitet enn tidligere. Baldersheim & Rose @0hevder videre at kommunene er
svake for svingninger og skeptiske til endringertillegg er kommunene preget av
standardiserte organisasjonslgsninger og fastedjenog oppgaver. Dette kan veere noe av
arsaken til at de ansatte rapporter om lave kidseting da oppgavelgsningen som foregar i
kommunene i stor grad er standardisert og ikkeagdget den enkelte innbygger. Et annet
moment er at vi som mennesker ikke gnsker a inn@mane svakheter og dermed kan
respondentene ha scoret seg hgyere pa spgrsméiesmbeidsoppgaver er for vanskelige og
om det trengs gkt kunnskap. Dermed kan disse syaene falsk forhgyet.

o

For & na malene i interessentperspektivet ma désKkei prosessene for a nd malene
avdekkes. Disse prosessene er ofte komplekse ogttemkombinasjoner av kompetanse,
verktay og materiell (Kaplan & Norton, 199@or & kunne imagtekomme dagens gkte krav

til omstillingsevne er det behov for gkt kompetafisarsen, 1996) som bgr nedfelles i en
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strategisk kompetanseplan. Behovet for gkt kompetaar tilstede selv om var analyse
avdekker at halvparten av de ansatte i sykehjemm@mpland opplever lave laeringskrav.
Interessentene som er brukere og pargrende stibertil at behandlingen skal forega pa
best mulig mate, med hgy kvalitet og med fagligtiytet. De folkevalgte som tildeler
gkonomiske rammer gnsker ogsa at behandlingerhakiaby kvalitet med faglig dyktighet,
men at fellesskapets goder ogsa skal fordeles pada@mmelighet og rettferdighet (Strand,
2012). Media har satt sgkelyset pa hvordan omsoytgeni kommunene, og det er generelt
blitt et gkt fokus pa hvordan helsetjenestene wo\@erfor er det ngdvendig at det
utarbeides en kompetanseplan som innebefatter@kpétanse i alle ledd. | tillegg er det
behov for utarbeidelse av en systematisk opplagslagsfor de forskjellige profesjonene i
sykehjem. Det er ikke ngdvendigvis slik at den sankiwmpetansen trengs til de forskjellige
profesjonene, slik at denne opplaeringsplanen maeddiersys de forskjellige
kompetansebehovene som er avdekket i organisasjboea avdekke kompetansebehovene
er det ngdvendig at det gjennomfgres en risikovurgeav handlingene som skal
giennomfgres i organisasjonen. Denne risikovurdernnbgr gjiennomfares av leder, og det
er viktig a fa avdekket konsekvensene av handliageéviven (2003) hevder at ved &
differensiere fysisk og intellektuell kapital i sfijemmene sa kan lgnnsomheten og

ressursutnyttelsen gkes.

Et annet sparsmal en kan stille seg er om de ansath rapporterer om lave leeringskrav
forstar de fremtidige behovene for utvikling, ogakene til kompetanse som falge av
Samhandlingsreformen? Avklaringer pa hvilke kravfogzentninger som ligger til bade
leder og medarbeiderrollen er viktig. | tillegg det ngdvendig at organisasjonen har
overordnede mal som er styrende for adferden inisgajonen. Malene for et sykehjem skal
pavirke hvordan strukturen eller organiseringen gammer og retningslinjer for
arbeidsoppgavene. Nar malene er konkretisert Ideegjde prioriterte satsningsomradene til
de ansatte i organisasjonen (Christensen m.fl.OR04ar opplevelse er at dette finnes mal
for organisasjonen, men de er ikke godt nok presemtorganisasjonen. Vi ser at dette
samsvarer med det Kahn (1964) beskriver som koeseler av rolleuklarhet. Kahn
beskriver rolleuklarheten bade som oppgave- ogosasisjonell uklarhet. Dette kan
innebefatte uklarhet om hva som kreves i en jobbydan ansvarsomradene skal oppfylles
og uklarhet omkring mélene for arbeidet (Kahn gt1864). Pa en annen side kan dette ogsa
veere mangel pa forventningsavklaringer og stratefgied nd malene. Nar organisasjonen

har fastsatt mal for aktivitetene, er neste stedeatifisere spesifikke interne forhold som
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kan bidra til & fremme malene. Dette kan vaere ksempel kravet til kompetanseheving,
forbedring av rutiner, motivasjon og beslutningsulighet. Dette er faktorer som pavirker
ansattes tilfredshet, produktivitet, turnover ogdopanaels¢Kaplan & Norton, 1996).

Mal og resultatstyring innebeerer fokus pa & operadisere mal og strategier for offentlige
organisasjoner slik at det kan velges handlingsatever, og effekten av dem kan evalueres
(Christensen m.fl., 2010). Balansert malstyring e¢rhjelpemiddel for & implementere
strategier og har fokus pa misjon, verdier, vispgtil & fa de ansatte til a arbeide i trdd med
dette (Kaplan og Norton, 1996a, Kaplan, 2001 ogeNjv2003). | tillegg kan balansert
malstyring forsterke og sikre toppledernes mulighdtl & styre organisasjonen (Ravik,
2007). Niven (2003) hevder at leerings og vekstpkispet er fundamentet i en velformulert
malstyring. Dette perspektivet bidrar til langsiksitrategisk utvikling, og malene utvikler
den menneskelige kapitalen som for eksempel kompetaeller ferdigheter.
Kunnskapsbasen til en organisasjon er ikke ensktétstand, sett i forhold til omgivelsene.
Den kan gke ved nyansettelser og den kan redugggasom tap av ansatte. Ansattes
ferdigheter har en sentral rolle, fordi utviklingeawv disse ferdighetene skal sette
organisasjonen i stand til & implementere straredie ansatte har den daglige kontakten
med brukerne og star ansvarlig for utfgrelsen avinlerne prosessene. Kunnskapen de
ansatte sitter med kan anvendes til forbedringerinterne prosessene og relasjoner. Ansatte
er dermed en viktig del av det kontinuerlige fonteglsarbeidet i organisasjonen. For at
ansatte skal kunne bidra ma organisasjonen bygge ebpklima som verdsetter denne
deltakelsen. Dette kan stimulere de ansattes tamkegg kreativitet, slik at deres deltakelse
blir et viktig ledd i & n& organisasjonens kritiskeksessfaktorgiKaplan & Norton, 1996). |
tillegg til de ansattes ferdigheter er ogsa infasjoassystemets kapasitet, motivasjon og det
Kaplan og Norton kaller «alignment» som innebefaganer, ressurser, beslutninger,
prosesser, informasjon, handlinger, utfall og asalyfor a stgtte oppunder langsiktige
strategiske mal viktige prinsipper i laering og weksspektivet som har betydning for
vellykket malstyring. For a lykkes med alle dissktbrene er det ngdvendig at det er
giennomfart forventningsavklaringer bade med tap&ejobben som skal utfares, mal og
oppgaver, og hva som forventes av leder og arSpfigaveuklarhet beskriver Kahn (1964)
som mangel pa informasjon om hva som kreves i bh,jbvordan ansvarsomradene skal
oppfylles og uklarhet i forhold til rollesenderri2ersom rolleuklarhet er tilstede kan dette
hemmer kravet til leering, og det vil vaere ngdvertigndre ledelsesstrateglik at malene

for tjenesten blir beskrevet tydeligere, og ovenede styringsstrategier, verdier og visjoner
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for gir retning. En strategi for dette kan veere enyte transformasjonsledelse. Roberts
(1985) beskriver transformasjonsledelse med atéeder sentral og synlig, og de ansatte er
i sentrum. | tillegg redefinerer denne maten & lpélele ansattes visjon, misjon og fornyer
tilhagrigheten og restruktureringen av systemer &roppnda mal. Dette vil veere en
ledelsesform som vil skape mening og handlingsram nhedarbeidere. Medarbeiderne
gnsker a bruke kompetansen og arbeidsplassen ekten arena for leering og personlig
vekst.

Pa motsatt side viser var analyse at det er 13 %eamnsatte som rapporterer om hgye
laeringskrav i organisasjonen. Disse 13 % oppleveieana tilegne seg ny kunnskap, at de
har arbeidsoppgaver som er for vanskelig, og ahatearbeidsoppgaver de trenger mer
oppleering for & gjennomfare. Arsaken til dette &eere at disse respondentene opplever stor
grad av rolleklarhet, og dermed vet malene og asswaradet for sitt arbeid. | tillegg
innebeaerer de nye utfordringene i kommunene varigrdiorutsetninger og krav, slik at
kommunene ma tilpasse seq i raskere takt enndidli¢Baldersheim & Rose, 2012). Disse
13 % av respondentene kan ha forstatt hvilke koresser Samhandlingsreformen har for
kunnskapsbehovet i organisasjonen, og i tilleggaogppleve et reelt behov for gkt
kompetanse for a utfare sitt arbeid. P& en anminksin dette ogsa skyldes at de ansatte har
motivasjon for & tilegne seg ny kunnskap. Dette diamie seg om kompetanseheving i form
av videreutdannelse eller internundervisning. Detagvendig at de ansatte formidler dette
behovet til neermeste leder slik at det blir lagesgstematisk plan for kompetanseheving av
alle ansatte. P& en annen side kan kunnskapensaéteatesitter anvendes til & forbedre
interne prosesser og relasjoner. For a lykkes rtté dettes i system. Dette betegnes som det
interne prosessperspektivet i balansert malstyriftgslikt internt prosessperspektiv kan
stimulere de ansattes tankegang og kreativitdt,aslderes deltakelse blir et viktig ledd i &

na malsettingefKaplan & Norton, 1996).

At 13 % av de ansatte opplever hgye leeringskravokgd tolkes til at de ansatte opplever
daglig stress som falge av for liten kompetandelde Selye (1978) kan stress bade veere
positivt og negativt. Positivt stress farer til key ytelse, og stresshormoner forbrennes
gjennom positiv aktivitet. Stress til et visst ptwniker motiverende, men dersom stresset
pagar over for lang tid og ikke avtar i styrke kawsitivt stress utvikles til negativt stress.
Dette pavirker mennesket til & bli syk. For & kursté i daglig stress er det ngdvendig at
ledelsen sammen med den enkelte ansatte settdiltalnslik at de ansatte skal klare &
mestre hverdagen (Larsen, 1996). Hvordan arbeidgveme pavirker hvert enkelt individ
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er varierende fra person til person. Den sammestrefagen kan for noen virke stressende og
for andre veere ubetydelig. Denne forskjellen ebatydning for hvordan de enkelte ansatte
opplever mestring av arbeidsoppgavene.

4.3.2 Kvantitative arbeidskrav.

Ut fra analysen rapporterer 32 % om lave kvantigatikrav. Dette innebzerer at
arbeidsmengden i liten grad er ujevn slik at arbieltbper seg opp, den ansatte i liten grad
ma arbeide overtid, -i hgyt temp og har for mygaiey Dette kan tolkes dithen at de ansatte
opplever at de er tilstrekkelig godt bemannet tilddtere arbeidsoppgavene uten for hayt
tempo. Ut fra vart stasted kan dette indikere &t kdm veere muligheter for en starre
effektivitet innenfor dagens bemanning. Disse tesehe er for oss som ledere
overraskende, da vi daglig hgrer at ansatte klager at de har for mye a gjgre og at det
benyttes overtid. Pa en annen side kan arsakandiisatte klager over at det er travelt vaere
et samfunnssyndrom ved at det er forventet at kidtvgere travelt nar en er pa jobb, og at

det har blitt til en vane & kommentere dette.

Nar vi analyserer disse resultatene og sammenligedrvariabelen utdannelse er det 5 % av
sykepleierne, 22 % av helsefagarbeiderne og 4 %eawfagleerte som opplever lave
kvantitative krav. Dermed er det fa sykepleiere sopplever lave kvantitative krav
sammenlignet med helsefagarbeiderne. Arsaken tiié d@n vaere at sykepleierne har flere
arbeidsoppgaver i tillegg til ordinger stell og plesett i forhold til helsefagarbeiderne.
Tidligere var det hovedsakelig helsefagarbeideren sear ansatt i sykehjem. Etter
innfaringen av Samhandlingsreformen ble det sorigéce nevnt behov for & kartlegge
interesseperspektivet pa nytt for & identifiserigkievbrukerbehov organisasjonen skal dekke.
Sykdomsbildet til pasientene ble mer komplekstrattafgring av denne reformen, og det
ble behov for gkt kompetanse, derav bade fleredglare og spisskompetanse i form av
videreutdannelse. | det interne prosessperspektiegitifiseres prosessene som er kritiske
for & na malene i interesseperspektivet. Dette cenphekse prosesser som innebefatter
kombinasjoner av menneskelig intellekt, verktaymogteriell (Kaplan & Norton, 1996). |
laerings og vekstperspektivet utarbeides det latigsilstrategier der malene er a utvikle den
menneskelige kapitalen som for eksempel er kompetatier ferdigheter. @kt kompetanse
innebaerer smartere mater a arbeide pa, og det@kgimestring og effektivitet. Dette kan
veere et av tiltakene Larsen (1996) nevner for aamatte skal kunne handtere gkte krav
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uten at det skal fgre til sykefraveer og utbrentiditen (2003) hevder at ved bedre
ressursutnyttelse kan lgnnsomheten gkes, og dattajleres ved a differensiere fysisk og
intellektuell kapital i sykehjemmene.

Pa motsatt side rapporterer 25 % av de ansatte hadhgye kvantitative krav. Med hgye
kvantitative krav mener vi en score pa 4 eller p&rspgrreskiemaet. Dermed er det noen
ansatte som opplever at de har for mye a gjome ata arbeide i et hgyt tempo, ma arbeide
overtid, og at de har en ujevn arbeidsmengde skklzeidsoppgavene hoper seg opp. Larsen
(1996) hevder at dagens krav til effektivitet, adseempo, kunnskap og fleksibilitet er
hgyere enn de har veert tidligere. Derfor er debbdbr at det settes inn tiltak slik at de
ansatte kan mestre hverdagen slik at det ikke éppwtiseskade. Jobbrelaterte roller er
atferdsmgnstre og handlinger som er relatert tibestemt stilling i virksomheten. Disse
rollene knytter seg til sosiale normer som er nefde hvordan man skal opptre i sosiale
situasjoner. Disse normene utrykker forventningen en bestemt adferd, regulerer
jobbadferden og bidrar til at naere relasjoner dop®isse normene er felles for en gruppe,
og enkelte roller har spesielle forventninger ketytil seg. De arbeidsrelaterte rollene er
upersonlige da rollen i stor grad utfgres pa sammige uavhengig av personen som er i
rollen. Forventningene til rollen derimot er knytte den sosiale posisjonen som rollen har
(Haukedal, 2005). Hvorvidt innholdet i rollene dark definert har ogsa pavirkning pa
hvordan de kvantitative kravene blir opplevd. U& fegne opplevelser er det til dels
rolleuklarhet i oppgavene. Khan (1964) beskrivedleuklarhet som oppgave- og
sosioemosjonelle uklarheter. Med oppgaveuklarhetem&han (1964) at det er mangel pa
informasjon om hva som kreves i en jobb, hvordasvarsomradene skal oppfylles, og
uklarhet i forhold til rollesender. Beehr (1995)tdmmner rolleuklarhet som usikker eller
manglende informasjon om hvilke krav og forventeingom knyttes til personens rolle pa
arbeidsplassen. For & rette opp i denne rolleuitarhtrengs det at ledere i stgrre grad bar
koordinere og styre arbeidsoppgavene i hverdagetileyg vil det vaere nadvendig a
forventningsavklare hva de forskjellige rollene pébeidsplassen skal fylles med av
arbeidsoppgaver og til hvilke profesjoner. For dilfélette kan det veere behov for & endre
hvordan ledelsen utgvekaplan & Norton (1996) hevder at nar organisasjsnarél er
fastsatt er neste steg a identifisere spesifikkerme forhold som kan bidra til & fremme
malene. En utfordring slik vi ser det i sykehjenaig er at malene er utydelige og at ledere
og ansatte ikke har eierskap til overordnede sfgstrategier, mal, verdier og visjoner. Et

titak for & rette opp i rolleuklarheten omkring dntitative krav kan et innfares



65

oppgavefordeling. Dette innebeerer at arbeidsoppgaverganisasjonen beskrives i detalj
og knyttes til de forskjellige profesjonene gjennoppgavefordeling. En slik fordeling av
oppgaver beskriver hvilke arbeidsoppgaver som leg@gieroppgaver, hvilke oppgaver som
er tilknyttet helsefagarbeider, hvilke oppgaver skam gjennomfgres av assistenter, og i
tilegg arbeidsoppgaver som kan fordeles mellom fgsjonene. Fordelingen av
arbeidsoppgavene som kan fordeles blir styrt avwglédsressurs og samarbeid mellom
profesjonene. En slik mate & fordele arbeidsoppuap@ kan pavirke de ansattes tilfredshet
og produktivitet.

Et annet moment er at det lett oppstar mgnster drdan arbeidsoppgavene lgses i
hverdagen. Baldersheim & Rose (2012) hevder at koneme er preget av standardiserte
organisasjonslgsninger og faste tienester og ogpgkv eksempel pa dette kan vaere ansatte
som ikke klarer & utnytte tiden effektivt da deljebi team. Arsaken til dette kan veere for
eksempel darlig samarbeid, darlig utnyttelse aertieller at de ansatte blir blinde i eget
arbeid slik at de ikke ser arbeidsoppgavene sormh glkanomfgres. Kaplan og Norton
(1996) hevder at produktiviteten til de ansatteeerkritisk aktivitet. Produktiviteten skal
bidra til & gke den samlede effekten organisasjdéerav a gke ansattes ferdigheter og
moral, innovasjonsevne, forbedrede interne prosessdilfredse brukere. Nar det oppstar
utfordringer med at effektiviteten blir darlig iamarbeidet er det en lederoppgave a bryte
dette negative mgnsteret. Dette kan gjgres veetatitdrbeides ny turnus der disse ansatte

ikke har vakter sammen slik at effektiv drift kgermgnntre.

4.3.3 Beslutningskrav.

Ut fra analysen opplever 16 % av de ansatte lagkitrengskrav. Disse svarer meget sjelden
eller aldri og noksa sjelden i sparreundersgkelsgrapplever ikke at arbeidet krever raske,
kompliserte avgjgrelser og maksimal oppmerksonibette star i strid med opplevelsen av
at jobbkravene innen helsesektoren gker i omfangkompleksitet. Arsaken til at

svarfordelingen er slik kan skyldes at holdningegemotivasjonen til arbeidsoppgavene i
sykehjem hovedsakelig er a lindre i den siste faselivet til pasientene, og at det i liten

grad drives akutt behandling av pasienter som larevkrevende og komplisert. Et annet
moment kan vaere at organisasjonens misjon, visjmlier, malsettinger og strategier ikke

er godt nok oversatt og presentert til de anssliteat jobbkravene ikke er tydelige nok.
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45 % av de ansatte rapporterer om hgye beslutnimgsRisse svarer noksa ofte og meget
ofte eller alltid pad spgrsmalene om arbeidet krevaske avgjgrelser, maksimal
oppmerksomhet og kompliserte avgjgrelser. De amsatmsorgsyrket styres i stor grad av
egne verdier og gnsket om & hjelpe andre i en s&ihasjon. Normene uttrykkes som
forventninger om en bestemt veeremate eller atteydstyrer jobbatferden og bidrar til at det
oppstar neere relasjoner. Det kan oppleves sonsstrés dersom organiseringen av arbeidet
gjer at de ansatte ma handle i utakt med sine pkgsoverdier. @kte krav til de ansatte kan
innebzere gkt belastning og risiko for utbrenthergen, 1996). Det er en ledelsesoppgave a
stgtte de ansatte til & takle hgye beslutningskiafalge Selye (1978) kan hgye
beslutningskrav bidra til hgyere ytelse dersomasionen mestres av den enkelte. P& en
annen side kan hgye beslutningskrav i fglge Hauké&05) fare til konflikter mellom
ansvarsomrader og oppgaven. Det kan da veere vangkieinfri kravene som stilles. Dette
kan veere utfordrende situasjoner som gjgr at deftesaekstra. Hvordan beslutningskravene
pavirker den enkelte avgjares av personligheten.eDenskelig at beslutningskravene skal
veere i en slik form at arbeidstakeren blir motivegt strekker seg for gkte prestasjoner
innenfor det den ansatte mestrer. Dersom beslugkiagene over tid forblir for hgye og

kravene ikke mestres kan negativt stress oppnaatiVégtress kan gi helseskade.

Helse og omsorgstjenesten er i dag preget at akttkreffektivitet, arbeidstempo, kunnskap
og fleksibilitet (Larsen, 1996). Dette innebeeretegjobbkrav, og kan vaere arsaken til at
nesten halvparten opplever hgye beslutningskratteD@nebeerer igjen gkte krav til
utgvelsen av ledelse. Spurkeland (2009) hevdexdaide kan ses fra to perspektiver. Det ene
perspektivet kalles posisjonstenkning, der ledéamall makt og gir ordrer som skal utfares.
Mens det andre perspektivet er relasjonstenknieg,relasjoner til medarbeider skaper et
godt og produktivt arbeidsmiljg. Beerebjelken i sppmen er tillit, og gjennom dialog
pavirker lederen og motiverer de ansatte til a in&@ snal. Dette synet legger vekt pa at
medarbeiderne har medbestemmelse i sine arbeidsogpg og lederen utvikler
medarbeiderne gjennom relasjoner (Spurkeland, 20R&psjonsledelse kan utgves ved &
stgtte og veilede de ansatte i beslutningskrawskpamg viser at dersom leder har tro pa sine
ansatte og viser at de betyr noe for organisasjedesker effektivitet og trivselen hos den
enkelte (Den Hartog, House, Hanges og Ruiz-Quitéah®99; Den Hartog, Van Muijen og
Koopman, 1997). | tillegg er det ngdvendig at ledegr sentral og synlig. Denne formen for
ledelse kan innebeere at de ansatte opplever ldaskitningskrav som fglge av at de

opplever at de har statte i de faglige avgjgrelsemeslik statte gir ogsa trygghet, mestring
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o

og motivasjon. | tillegg har lederen et overordiisvar for a risikovurdere de ulike
handlingene som krever kompliserte avgjarelser afikisikoelementene blir avdekket, og

risikoelementene reduseres.

For at en leder skal kunne motivere og stgtte deatém i daglige beslutninger er det
ngdvendig at lederen har hgy kompetanse. Detteder kompetanse innen sykepleiefaget,
byrakrati, prosessledelse og gkonomi. Generelggatet gkt kunnskap hos lederne for &
kunne effektivisere driften og nd de overordneddsetingene. | kommunene er det fa
ledere som administrerer mange ansatte frem tibppildelse av jobbkravene. En utfordring
med dette er at avstanden mellom medarbeider ag ldd stor. Flere ansatte vil ikke bli

sett av lederen, da de jobber pa tidspunkt da dediéke er pa arbeid. | tillegg er det ogsa et
relevant spgrsmal hvor mange ansatte en ledestand til & kunne lede. For & lykkes trengs

det en gjennomgang av organisering av ledersjilkketnmunene.

4.3.4 Del konklusjon

Leering- og kvantitative krav er scoret lavt i dag@ykehjem. Som leder er oppfattelsen av
lzeringskrav annerledes. Arsaken til dette er Sadilmaysreformen som innebeerer gkt
kompleksitet i sykdomsbildet til pasientene. Grunn@ at de ansatte opplever lave

laeringskrav er som fglge av mangel pa forventnivigasinger og rolleklarheter vedrgrende
mal og ansvarsforhold. Ledelsen har trolig ikke Reart & overbringe den fremtidige

utviklingen organisasjonen star overfor, og at kietves systematisk kompetanseheving i
alle ledd.

Var studie rapporterer om lave kvantitative krawett® kan signalisere at de ansatte har
kapasitet til flere arbeidsoppgaver, tiltross fodat motsatte ofte blir signalisert til lederen.
Noe av arsaken til dette er rolleuklarheter vedrdee mal og forventningsavklaringer

mellom medarbeidere og leder.

Beslutningskravene for de ansatte i dagens sykebjemaye. Dette innebaerer andre krav til
stgttende ledelse som for eksempel relasjonsledélsdllegg er det behov for en
gjennomgang av lederstrukturen vedrgrende hvor mangatte en leder kan lede frem til

organisasjonens malsetting.
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4.4 Mestring av arbeidet

Vi definerer mestring av arbeidet til i hvor starag den ansatte opplever at jobben kan
utfares pa en god mate. Det er ngdvendig a skiblom maten den enkelte takler en

utfordring fra utfallet pd responsen - mestring. skfieg refererer til resultatene av den

enkeltes atferd, dvs. en oppfatning av & ha pratiesevellykket resultat og hvordan man

takler stress.

Opplevelse av mestring kan gi bedret helse gjenstymket immunsystem. Kvaliteten pa
tilbakemeldinger eller informasjon som ansatte arottforbindelse med sin arbeidsytelse
kan bidra til den enkeltes oppfatning av mestriNgen arbeidsoppgaver har en iboende
evne til & produsere tilbakemeldinger pa ytelse.dksempel vil en handverker raskt kunne
vite. om hans eller hennes arbeid oppfyller vedtattandarder. Arbeidsoppgaver i
helsevesenet gir ikke arbeidstakerne samme gradfarmasjon om ytelse og suksess. |
disse tilfellene kan man veere avhengig av verblalr akriftlig informasjon for & kunne
vurdere sin egen arbeidsytelse.

| QPSNordic méles de ansattes opplevelse av a enesioen med om de ansatte er forngyd
med mengde og kvalitet pa arbeidet, i hvilken gdader forngyd med evnen til a lgse
problemer som dukker opp, og evnen til & ha et durditold til arbeidskollegaene, og om
forholdet til neermeste leder er en kilde til stre¥s har valgt & trekke ut det ene spgrsmalet i
mestring, for & se konkret pa dette med tilbakeinght pa kvalitet pa utfart arbeid.
Tilbakemelding kan man gi pa prestasjon, kommuiikasller handlinger. Tilbakemelding
er et verktgy man bruker mens man er underveisnmadgt. Det er derfor nyttig for oss som

ledere & se hvordan de ansatte opplever dette.
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Mestring i jobben
Middelverdi 3,94
Mestring i 404
jobben !
1 2 3 4 5

Meget Noksa Av og til Noksa ofte Meget ofte
sjelden sjelden eller alltid
eller aldri

Figur 4. Mestring i jobben. Gjennomsnittsverdier i sykehjemmene sammenlignet med
middelverdi.

Ut fra vare analyser mestrer de ansatte jobben. gdainmenlignet med middelverdien

opplever de ansatte at de mestrer arbeidsoppgagémee grad enn andre.

Videre analyser av resultatene viser at 1 % avrdatte opplever & mestre jobben i liten
grad. Disse svarer 2 eller mindre pa spgrreskjeraaetde er forngyd med arbeidet og
mengden arbeid de utfarer, evnen til & lgse probiesom dukker opp, og evnen til & ha et

godt forhold til arbeidskollegaene og om forholdi@d&ermeste leder er en kilde til stress..

Pa en annen side opplever 84 % av de ansattena¢steer jobben i stor grad. Disse har svart

4 eller mer péa spgrreskjemaet som omhandler mgstjatben.

Mestring for ansatte er vesentlig i en hverdag ykelsiem. Boakaerts, Parker & Endler
(1996) knytter mestring til det enkelte individetme til & takle stress og truende situasjoner.
Ansatte i sykehjem skal ikke bare mestre sin egbaidshverdag, men kunne fremme hap
hos pasienter slik at de skal kunne mestre sindagerinformasjon, kommunikasjon og
sosial stgtte er ogsa en viktig oppgave for helsemell og pavirker hvordan pasientene
mestrer sin hverdag. For ansatte pa sykehjamdler mestring om & ha tilgang til ulike
ressurser, kunnskaper, ferdigheter, sosiale ressutielpere eller utstyr og det a ha evne til &
utnytte disse. Det kan vaere vanskelig & avgjaresiova er god eller darlig mestring. Mestring
ma inkludere egen evne til & utfgre oppgaver ogldst eller forventninger vi har til
utfordringen. Skal en kunne hjelpe pasienter tinéstre sin hverdag ma det dannes gode

relasjoner mellom pasient og helsepersonell, deskages tillit og trygghet mellom dem. Dette
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kan gjgres ved & sette seg ned og snakke, og tvide laar tid til dem. Det gjar at pasientene
faler trygghet og omsorg, som igjen er med pa &maé®mmunikasjonen. Av egen erfaring fra
praksis har vi flere ganger opplevd at dersom neteisseg ned og snakker med pasientene,
bruker god tid, og viser at vi er tilstede, styrket hapet og mestring hos pasientene. Vi har ogsa
erfart det motsatte, hvis man har det travelt ogeikhar tid til & sette seg ned, blir
kommunikasjonen ikke sd god som den burde veert. rmikasjon er viktig for a gi

informasjon. Maten sykepleiere kommuniserer pairkéwhapet og mestring hos pasientene.

Larsen (1996) definerer stress som kroppens fysidkemiske, falelsesmessige,
psykologiske og atferdsmessige reaksjoner pa gitnaseller pavirkninger. Det ser ut til at
enhver hendelse som farer til en eller annen famtifpasnings- eller mestringsreaksjon
skaper spenninger og stress i kroppen, og spesielhendelsene belaster eller overstiger
vare tilpasningsressurser. Stress er en alarmmaksim kommer nar kroppen registrerer at
den mangler noe vesentlig. En situasjon med psylogk fysisk belastning som
arbeidsmengde, falelsesmessig involvering ellerylmeing har naturlig nok effekt pa
kroppen var. Nar vi opplever noe ugnsket eller agelig, tolker vi situasjonen for a finne
ut hvor stor trusselen er, for videre & forsgkinéef ut hva vi kan gjgre med den, det hele
baseres pa og sammenlignes med tidligere erfariigem kroppslige reaksjonen som vi
kaller stress, oppstar nar vi ikke har kontroll stgring med situasjonen. | kroppen stiger
blodtrykket, musklene spennes, pulsen blir hgyere,immunapparatet forandres. Disse
reaksjonene er hensiktsmessige og setter ossd staden daglige problemlgsningen av
oppgaver og ansvar. Stress oppstar altsd nar vimiesnut av den vanlige kroppslige
likevektstilstand fordi vi tolker et signal som darm for trussel eller mangeltilstand.
Hjernen er genuin, den holder rede pa mange pm@msssmtidig, uten at dette forstyrrer
individets hovedaktivitet. For a veere effektiv méfdr alarmen vaere litt ubehagelig, den
skal fa oss ut av rytmen slik at vi gjgr noe metisten er truende. Vanlige tegn pa stress er
irritabilitet, angst og uro, darlig sevn og manglerglede over arbeid og aktivitet. Dette er
signaler man ma ta pa alvor og gjgre noe med. Retsy slik karakter at den enkelte det
gjelder og organisasjonen han eller hun er ansaid igjgre noe med det. En av de beste
metodene for a forebygge stress i arbeidslivei &age arbeidsformer og samarbeids- og
kommunikasjonsmgnstre som gir hver enkelt medaebeeh falelse av mestring. |
sykehjemmene er det turnusarbeid, noe som ogsérlaurfdet med gkende grad av stress.
Ledere i kommunale sykehjem har arbeidstid pa dasgtiess og utfordrende situasjoner pa

kveld og natt kan veere vanskelig & avdekke. Viterert fall avhengige av at ansatte melder
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i fra selv om det skulle vaere utfordringer av aligpkarakter. Ut fra var empiri besvarer 80
% av de ansatte at de meget sjelden eller alder, rbksa sjelden opplever at forholdet til
naermeste leder er en kilde til stress. Det er B&eav de ansatte som opplever at forholdet
til naermeste leder er en kilde til stress. Dettmssarer godt med vare erfaringer fra
sykehjem. | tillegg er vare erfaringer at de amsajtlden opplever eller utsettes for alvorlig
stressreaksjoner i sykehjem. De ansatte mestrarsjodrbeidshverdag pa sykehjem, dette
er positivt. Det er som med negative fglelser, soad positive, har man mestringsfalelser i
en situasjon, overfgres (generaliseres) denne iosfbrventningen gjerne til andre
situasjoner ogsa. Selye, beskrevet i Larsen (1Ra#r dette foreustresog distress.Den
positive formen for stress gjgr oss godt og failehdyere ytelse, vi yter vart beste og
forbrenner stresshormoner gjennom positiv aktivibestress er ikke like morsomt, men en
negativ form for stress. Distress pavirker orgameismvar negativt. Dette skyldes
pavirkninger som kan veere akutte og voldsomme, oftenlangvarige og kroniske, som for
eksempel en utilfredsstillende arbeidssituasjon sted krav til oppmerksomhet og stadige
omveltninger. Vi ma derfor styre virksomheten i ifiggetning og utforme malene slik at vi

lykkes hver gang.

Mestring og organisasjonstilknytning er og et peksiy i kommunale sykehjem. Det er

viktig & ha et godt forhold sine kollegaer, detdwigker ogsa arbeidshverdagen. Arbeidstaker
har medvirkningsplikt og alle skal bidra for & skagt godt arbeidsmiljg. Som del av et
arbeidsmiljg er det viktig & vaere bevisst pa sienggavirkningskraft. Alle kan pavirke eget
arbeidsmiljg. Det er avgjgrende at de ansattmitgativ, i turnusvirksomheter der alle ikke
treffer sine leder i arbeidstiden ma man ta anfwad si i fra til lederen dersom det er noe i
arbeidsmiljget som ikke er bra. Dialog er som migtodkaper takhgyde, slik at det oppleves
legitimt & ta opp det som er vanskelig. Relasj@rdike viktig mellom ansatte, som mellom
leder og ansatte. Ansatte ma ta seg tid til sewsedf i hverdagen. Vi mener god sosial statte
fra kolleger og leder gjgr oss i stand til & tadderre utfordringer og er en viktig buffer mot
stress, overbelastning og sykdom. For & lykkes emegod tilbakemeldingskultur ma vi oss i
mellom gi konstruktive tilbakemeldinger og ta intithakemeldinger pa en konstruktiv mate.
Alle kan bli bedre og tilbakemeldinger gir mulighet laering og utvikling. Alle ansatte
trenger a bli sett og verdsatt for & trives pa jolilma lytte aktivt til andre og vis interesse
for det vare kollegaer jobber med. Vi erfarer ashalle falger de kjgrereglene og rutinene vi
har blitt enige om, blir vi en del av den godedstikapsfalelsen, vi- fglelsen, som er et viktig

kiennetegn pa et sunt, mestrende og godt arbeigsmil
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Vi viser her i egen graf opplevd tilbakemeldingkpalitet pa utfart arbeid.

Tilbakemelding pa kvalitet pa utfgrt arbeid
250 - 227
200 -
150 - 131 127
Antall
50 73
G |
1 2 3 4 5
Meget sjelden  Noksisjelden Avogtii  Noksdofte Megetofte
eller aldri eller alitid

Figur 5. Tilbakemeldinger péa kvalitet pa utfart arbeid.

Det er 22 ansatte som scorer hgyeste verdi, mdgeteter alltid. Dette utgjgr 4 % av
respondentene. 96 % opplever dermed ikke & fakglnaldinger pa kvaliteten pa utfart
arbeid. Tilbakemelding gis for a hjelpe de ansétté utfare jobben sin bedre. Straff og
irettesettelser er ikke tilbakemelding og de sontithakemelding ma ville mottakeren vel.
Mange ledere vegrer seg for a gi feedback pa negttrd, fordi de er redde for at mottakeren
vil ignorere deres tilbakemelding, ga i forsvareelskylde pa budbringerenPsykologiske
studier vektlegger viktigheten av at ansatte flrakemelding pa hvordan de presterer for a
kunne na oppsatte mal og forbedre sin innsats (oni997).Tilbakemeldingen er etter var
mening best a gjgres muntlig, hvis det ligger kgaringer i tilbakemeldingen sa er det en
fordel om den ikke misforstaes. Korrigeringen beerg lett og den bgr glemmes sa fort
korrigering har funnet sted. Det er som vi har shiptidligere i oppgaven, den bgr
gjennomfgres i dialog med den du skal gi tilbakehmgf til. Opplevelsen for begge parter er
best nar man benytter toveis kommunikasjon. Detem@s bra a fa personlig tilbakemelding
en til en. Formen og innholdet bar vaere slik attakar har mulighet til & forholde seg til
det, og har muligheten til & gjgre noe med debakémelding er ikke bare korrigering, det
er ogsa et signal om at vedkommende er pa riktigogegjer arbeidet bra og blir sett.

Resultatene fra analysen viser at mange ikke opplévfa tilbakemeldinger pa arbeidet,
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dette er noe sykehjemmene bgar endre. Det er viagéorth holde kursen at ansatte og ledere
far tilbakemeldinger pa sitt arbeid. Det er vikigtilpasse tilbakemeldingen den enkelte
ansatte. Et annet poeng vi synes er viktig er dt ikdee bare ledere som skal gi
tilbakemeldinger. Det gjgr noe med arbeidsmiljeat tiibakemeldinger gis fra bade leder til
medarbeider, fra medarbeider til leder, fra medddyeil medarbeider og fra leder til leder.
Tilbakemeldinger handler om & bli sett, dette eweske de fleste mennesker har. Man
trenger & vite at noen ser deg og hva du gjer. Bbenster trenger vann og lys for & vokse.
Tilbakemelding er som vann og lys for bade medasdrei og ledere. Som leder mener vi at
organisasjonen kan profitere pa & organisere oguktstere et forutsigbart
tilbakemeldingssystem som gjar at man som lededeognsatte vet hvordan og nar de blir
sett. | tillegg vil de ansatte ogsa ha et systemr lde kan gi tilbakemelding underveis i
prosesser. Det ma allikevel understrekes at déedmrens jobb & gi noen spesielle type
tilbakemeldinger, sette grenser, fglge opp, gj@d@vendige endringer og eventuelt sgrge for
oppleering dersom det er ngdvendig. Dette vil giattastrygghet som farer til trivsel og
jobbe ekstra for organisasjonen. @iestad (2004erstctker at ved gi positiv feedback
bidrar man til at den som roses fgler seg aksemigrinan reduserer faren for at man fgler seg

avvist, samtidig som det a utveksle positiv feedttdarytter band mellom folk.

4.4.1 Del konklusjon

Mestring for ansatte i sykehjem er sammensatt. ysesl av resultatene viser at 1 % av de
ansatte opplever & mestre jobben i liten grad.eDssmrer 2 eller mindre pa spgrreskjemaet.
Hele 84 % av de ansatte opplever at de mestreejobstor grad. Disse har svart 4 eller mer
pa spgrreskjiemaet som omhandler mestring i jobl®om ansatt skal du mestre hverdagen
og du skal hjelpe dine pasienter til & mestre sgrdag. Hvordan man som menneske takler
stress, avhenger av flere faktorer. Vi oppleverebadsitive former for stress, som gjgr oss
godt og farer til hgyere ytelse, og vi opplever atagge former for stress. Det negative
stresset pavirker kroppen var negativt, arsakenevéere flere.

Det er kun 4 % av ansatte som scorer hgyeste pérdilbakemeldinger, 96 % opplever
dermed ikke & fa tilbakemeldinger pa kvaliteten yifart arbeid. Tilbakemeldinger er
avgjgrende for & mangvrere kursen til virksomheted, & na oppsatte mal og forbedre sin
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innsats. Tilbakemeldinger farer til inkluderinggetdreduserer faren for at man fgler seg

avvist, samtidig som det a utveksle positiv tilbaleddinger knytter band mellom folk.

4.5 Organisasjonstilhgrighet

Mowday m.fl. (1979) definerer organisasjonstilhbay som styrken pa de ansattes
identifisering og engasjement for organisasjonewvai undersgkelse har vi sett pa om
organisasjonen inspirerer de ansatte til & ytdsitte. Dette beskriver en form for lojalitet til
virksomheten. Dette innebzerer gnsket om & veereemeal organisasjonen, om verdiene og
malene til organisasjonen blir akseptert, og viligha yte en innsats pa vegne av
organisasjonen. Dermed innebeerer dette bade adfgrdholdninger til de ansatte.
Organisasjonstilhgrighet fokuserer pa den ansatéegifikasjon, lojalitet og engasjement til

organisasjonen man jobber i.

Engasjement i organisasjonen

Middelverdi 3,13

Engasjementi

o 3,85
organisasjonen
T T T 1
1 2 3 4 5
Meget sjelden Noks4 sjelden Av og til Noksa ofte Meget ofte
eller aldri eller alltid

Figur 6. Engasjement i organisasjonen. Gjennomsngverdier i sykehjemmene
sammenlignet med middelverdi.
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Ut fra var analyse opplever de ansatte hgy grademyasjement for organisasjonen.
Sammenlignet med middelverdien som er var refexandehar de ansatte i sykehjemmene i

Oppland et stagrre engasjement i organisasjonemolid til andre.

Den videre analysen viser at 69 % av de ansattéewgpstor grad av engasjement for
organisasjonen. De ansatte opplever at organisasjmspirerer dem til & yte sitt beste, og
svarer noksa ofte og meget ofte eller alltid parisskjemaet. Nar en ser videre pa analysen
er det bare 27 % av de ansatte som svarer megetetiéir alltid pA sparsmalet om
organisasjonen inspirerer dem til a yte sitt be42e% besvarer spgrsmalet med noksa ofte,
mens 24 % svarer av og til. Dette kan tolkes tidl@tansatte i sykehjemmene i Oppland har
hoy grad av lojalitet til sin arbeidsplass. Arsakiindette kan veere at de ansatte i
omsorgsyrket ser viktigheten av arbeidsoppgaverdeaged hensikten med organisasjonen.
Et annet moment er at de ansatte er hjelpere samsleta verdighet og omsorg overfor
den enkelte pasients behov. Helsearbeid og omsarfjeeknyttet til tenkningen og det gode
i mennesket. Intuitivt skjgnner alle at det er fdtrog at oppgavene har konsistens. Media
har i dag stor makt over helsetjenestene. Som phaisenell oppstar det et engasjement
overfor arbeidsutfarelse og yrkesstolthet som falgeppmerksomhet fra pargrende, media,

omgivelser og det politiske landskap.

Kaplan og Norton (1996) hevder at hvorvidt orgasjsastilhgrigheten er kortvarig eller
langvarig kan den variere mellom personer, og ogmdere for en og samme person.
Arsaken til dette kan veere bade organisasjonen egopen. Hgy turnover kan vaere
krevende i organisasjoner. | helsesektoren oppleMée turnover sammenlignet med andre
organisasjoner. Noe av arsaken til dette kan skylskdlingsvern, arbeidsoppgaver og
gjennomsnittsalder for de ansatte. Kaplan og Nortd®96) hevder at stabile
arbeidskontrakter der ansatte med kjernekompetdmsigoldes i organisasjonen er
avgjerende for & na organisasjonens langsiktige beéhevder videre at lojale ansatte med
lang erfaring beserer med seg verdiene i organisesjoiDette er viktige aspekter i
helsesektoren. Pa en annen side kan en viss grantrewer bidra til at organisasjonen kan
rekruttere spisskompetanse, personlighet og vestier organisasjonen trenger for a veere
innovative. En utfordring i kommunene er at det Vs virkemidler i
arbeidsgiverpolitikken som bidrar til at ansatt@rstenger i jobb, og dermed forblir
turnoveren lav. Dette innebeerer ogsd at ansatte ikkm lenger klarer a levere en
arbeidsmengde som er forventet forblir i organmasp. Dette kan bli en belastning for

kollegaene som dermed ma ha en hgyere leveranathailsoppgaver. Noe av arsaken til
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dette er at det ikke er gjennomfart forventningsanmkger for de forskjellige rollene i
organisasjonen, det er rolleuklarheter og malenikker tydelige nok. Forskning har vist at
dersom en leder tror pa sine ansatte og viser ait henkeltindivid betyr noe for
organisasjonen, gker bade effektiviteten i orgajisen og trivselen hos den enkelte (Den
Hartog, House, Hanges og Ruiz-Quintanilla 1999; Bimtog, Van Muijen og Koopman,
1997). Pa en annen side er produktiviteten i skgagssa en kritisk faktor for oppbyggingen
av malstyring. Dette er aktiviteter som skal bidih & gke den samlede effekten
organisasjonen far av & gke ansattes ferdighetemol, innovasjonsevne, forbedrede
interne prosesser og tilfredse bruké@plan & Norton, 1996). Ut fra disse faktorema
ledelsen i stgrre grad gi tydelige tilbakemeldingpd utfart arbeid. Dersom
rolleforventningene og malene blir tydeligere viletdogsa veere lettere & male
arbeidsleveranse. En slik mate a lede pa vil ogstiggjgre for de ansatte nar de ikke klarer
a levere det som forventes av arbeidsoppgaver,asiyasjonen for arbeidet vil i stgrre grad

avhenge av leveranse og ikke arbeidsmiljg.

Mowday m.fl. (1979) hevdet at organisasjonstilhibeig innebaerer tre faktorer. Disse
faktorene er ansattes gnske om a vaere medlem nmisagfnen, troen pa organisasjonens
verdier og mal, og gnske om & gjgre en innsatsegéesav organisasjonen. Dette er ogsa i
trad med var oppfattelse av innholdet i organiswjthgrigheten og vare analyser av
empirien. Vi kan trekke paralleller mot at hgy gedengasjement for organisasjonen ogsa
innebeerer at de ansatte opplever stor grad awkiardheet i arbeidet. Ved rolleklarhet vet de
ansatte hvilke krav og forventinger som knyttes dén enkeltes profesjon ved
arbeidsplassen. Rolleklarhet gir tilfredshet oggityet for yrkesutgvelsen. Normene er felles
for medlemmene i organisasjonen, og den enkelteegion har spesifikke forventninger
knyttet til seg. De arbeidsrelaterte rollene errspelige da rollen i stor grad ufgres pa
samme mate uavhengig av person. Pa en annenamgetrikke rolleklarhet a vaere arsaken
til stort engasjement for organisasjonen. De aadath oppleve hgy grad av engasjement for
organisasjonen tiltross for rolleuklarhet dersomadeatte opplever stor grad av tilknytning
til kollegaene og et godt arbeidsmiljg. Kaplan ogrtidn (1996) hevder a ha identifisert at de
ansattes tilfredshet er en forutsetning for & kuske produktiviteten, reaksjonsfalsomheten

og kvaliteten i arbeidet.

Balansert malstyring er et hjelpemiddel for & inmpémtere strategier. Balansert malstyring
har ogsa fokus pa misjon, verdier og visjon ogestyrganisasjonens retning i arbeidet.

Verdiene i organisasjonen skal gi retning for orgasjonsmedlemmenes handlinger, og er
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en del av organisasjonskulturen (Kaplan & Norto®9d). Var erfaring fra sykehjem er at
ansatte og avdelingsledere ikke har eierskap @fardnede styringsstrategier, mal, verdier
og visjoner, og bruker de ikke i sitt daglige virlen lederutfordring er at verdiene sammen
med organisasjonens visjon, -misjon og strategomaékrives slik at de ansatte forstar dem
og at de kan gi retning frem til gnsket malsettidgplan og Norton (1996) hevder videre at
ansattes moral er spesielt viktig i tjenesteyteydeer der utdannelse og lgnn ofte er lav.
Dette kan veaere gjeldende for vare respondenter.e@®knser vi hgy arbeidsmoral i
helsesektoren. Selv om arbeidsmoralen er hgy, efflele som sliter med muskel- og
skjelettplager. Vi opplever ogsa at de ansatte &ieatibemanningen er for lav, og at denne
opplevelsen er forskjellig ut fra hvilken pasienfgpe som er i avdelingen og vare resultater
fra denne studien. Arbeidsmoralen pavirkes ogsarbeidsmiljget. Field Theory omhandler
nettopp hvordan menneskers kognitive representasgntrekk ved det sosiale miljg skaper
motivasjon for & opptre pa ulike mater (Hogg og §fzan, 1995). | offentlige virksomheter
fordeles felleskapets goder, og disse godene s&ajttes ut fra sparsommelighet og
rettferdighet (Strand, 2012). Drift av sykehjem kostbart, og utgiftene genereres
hovedsakelig som fglge av lgnnsutbetalinger. Hvplesientutfordringer som vil komme
giennom aret er uforutsigbart, og det er dermedskeliy & legge realistiske budsjett som
holder gjennom aret. Dette kan veere pasienter samgér sykehjemsplass som er
utagerende og trenger en til en bemanning, ellgr dmisrate blant pasientene som ogsa
krever ekstra bemanning. Dette krever omstillirgtyalelig og stattende ledelse. | tillegg er
det mange meninger fra media, pargrende og brukeele om hvilken kvalitet
omsorgstjenestene skal ha, og det er ikke ngdvesdigamsvar mellom disse
forventningene og gkonomien som blir tildelt frafdkkevalgte.

| den videre analysen av engasjement i organisasjoapporterer 6 % av de ansatte at de i
liten grad har engasjement for organisasjonen. eDissmsatte har krysset av pa
svaralternativene meget sjelden eller aldri og &oklden i spgrreskiemaet. Det er lik
fordelingen mellom de ulike yrkesgruppene for dmnsvarer dette. Disse ansatte opplever
at organisasjonen ikke inspirerer dem til & yte bitste. Arsaken til dette kan veere
arbeidsmiljget i organisasjonen. Som tidligere mewmhandler Field theory hvordan

menneskers kognitive representasjoner av trekldee¢dosiale miljg skaper motivasjon for &
opptre pa ulike mater (Hogg og Vaughan, 1995). @ararbeidsmiljget er negativt vil ogsa

motivasjonen for & yte det beste vaere lav. Mismagd arbeidsoppgaver eller arbeidsmiljget

medfarer raskt faren for & snakke ned arbeidsplas@ette er et faresignal for
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organisasjonstilhgrigheten, arbeidsmiljget og ommemPa en annen side kan dette ogsa
veere ansatte som er pa utkikk etter et annet arbemd folge av at de gnsker andre
utfordringer. Dette er faktorer vi ikke har svarfp@far undersgkelse, men som vi kunne fatt

svar pa ved kvalitative intervjuer.

4.5.1 Del konklusjon

Var analyse viser hgy grad av engasjement i orgsjusen. A arbeide i helse og
omsorgssektoren innebaerer at hjelperne ivaretatighest og omsorg overfor den enkelte
pasients behov. De som velger dette yrket har annfoldning om & hjelpe andre og ser
viktigheten av dette. De ansatte har hgy lojafibetarbeidsplassen, og engasjementet har i

stgrre grad sammenheng med arbeidsmiljg enn oppbdedtlarhet.
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5. Konklusjon

Vi vil nd si noen avsluttende ord om oppgavens fograndre sammenhenger vi har funnet.

Rolleklarhet er scoret hgyt i dagens sykehjem. Arsomrade og forventninger til jobben er
klarlagt, dette tolker vi til & omhandle omsorgkol og menneskesynet de ansatte
representerer i sykehjemsdriften i dag. Dette kgsnogsa igjen i den teoretiske beskrivelse
av misjonen for organisasjonen, vi vet hvorfor vitiesom organisasjon. Var erfaring er at
det er store utfordringer knyttet til rolleklarhetier overordnet styring, mal og strategier,
noe som gir rollekonflikter nedover i organisasjoriet skal implementeres. Svarprosenten
som omhandler om mal for jobben er fastsatt ogeklar det en stgrre andel som scorer at
dette ikke er klarlagt. En forklaring pa dette ejohbes i for liten grad med mal i sykehjem.
Dette er med pa a vanskeliggjare styring og evalgeav resultater i som oppnas, og
eventuell endring av retningen etter evalueringitédgjelder og arbeid som knyttes til bade
verdier, visjon og strategi, som kan veere styrenddorhold til aktiviteter. En
begrepsavklaring og felles forstaelse, av verdisjon, mal og strategier blir viktig i tiden

som kommer for a lede virksomheten dit den skal.

Relasjoner mellom ledere og ansatte ma settesusfdRet vil veere avgjgrende at rollen som
avdelingsleder er klar, med krav og forventninger& kunne lede sine ansatte i sykehjem.
Bemyndigende ledelse beskriver i hvilken grad deatie opplever at naermeste leder
oppmuntrer den enkelte til & delta i viktige avgjeer og i hvilken grad neermeste leder
oppmuntrer den enkelte til & si i fra dersom endramannen mening. Disse funn er scoret
moderat, og vi mener disse funn er av betydningofie relasjonen til ansatte, men ogsa
rolleklarheten. Det er ogsa moderat score pa ormeaanmeste lederen bidrar til & utvikle den
enkeltes ferdigheter. For & kunne veere medvirket titvikle ansattes ferdigheter ma man
kienne sine ansatte, men ogsa samtidig som leder kiag over at slike forventninger ligger

til rollen. Den andre siden av ledelse som er méltettferdig ledelse. Dette beskriver i

hvilken grad naermeste leder fordeler arbeidsoppgaterdig og upartisk og om naermeste
leder behandler de ansatte rettferdig og uparbsk.er moderat score pa dette omradet og,
vi antar at dette kan ha samme arsaker som ovéasjBeene mellom ledere og ansatte ma
styrkes, og forholdet ma avstemmes dem i mellonteten ma skaffe seg innblikk i at

fordelinger av oppgaver ikke oppleves rettferdig,ab det fales urettferdig og upartisk. Som



80

ledere vil vi med fordel kunne effektivisere drify fleksibilitet ved & styrke relasjonene til
ansatte og innfgre virkemidler som stillingsinssek bade for ledere og ansatte. Dette gker
klarheten i overordnende mal og malsetningen féekjem. Oppgavefordeling bar fa en
naturlig arena i nye, smarte sykehjem hvor godtassbaid virker direkte inn pa de viktigste
driverne for gode resultater. Samarbeid med ansaittessomheten ma ses i lys av lederskap.
Ledelse blir derfor en avgjgrende faktor, med jetasdedelse som innfallsvinkel. Malet med
dette er at de ansatte blir sett og hele orgamisasjer et lag. Dette vil kunne engasjere
ledere og ansatte til & innfri i starre grad enrvdatet, som er i trdd med momentene i

transformasjonsledelse.

McGregors teori om x og y mener vi pavirker ledsremate & lede pa. Vi ma tilstrebe en
st@rre bevissthet om egne fordommer, for & bidnatvikling av ledernes relasjoner til sine
ansatte. Dette vil bidra til at virksomheten i stggrad utvikler seg i riktig retning og skaper

i stagrre grad vi-falelsen som trengs i store orxmser.

Rolleavklaringer og forventninger til disse maefia starre plass i en organisasjon. Ved a
veere tydelig pa slike avklaringer fra starten, ertet er i prosesser eller oppgaver, kan man
enkelt finne ut hvilke forventninger man kan ley@pdil, hvilke man kan innfri, hvilke som
er urealistiske eller uhensiktsmessige. For a mm@usrommet for antakelser og

misforstaelser, er det veldig klargjgrende for bigdiere og ansatte & kommunisere om dette.

Et annet felt som apenbarer seg etter denne anabgsdraftingen er at personalansvaret er
stort for hver avdelingsleder. Dette ma utvikldseth smartere organisering og drift av
sykehjemmene. Sykehjemmene trenger et organisésiars®m apner for fleksibilitet og det
ma utvikles en metodikk for informasjonsflyt. Medkniing og gode relasjoner er avgjgrende
for & oppna resultater. Bade for & utgve gnsketlded men ogsa for mestring hos alle

ansatte. Ledere ma ha kontroll p& virksomheten, irsamarbeid med de ansatte.

Vedrgrende jobbkrav har empirien overraskende fluaeringskrav er scoret lavt i dagens
sykehjem, dette selv om kravene til arbeidsoppgavery effektivitet gker etter
implementering av Samhandlingsreformen. Samhanrstiéfigrmen har bidratt til behov for a
identifisere interesseperspektivet pa nytt, og Kevilprosesser som er kritiske for
maloppnéelse. Arsaken til lave laeringskrav skyldesgel pa forventningsavklaringer og
rolleklarheter vedrgrende mal og ansvarsforhold.t D& behov for strategisk

kompetanseheving i alle ledd i organisasjonen fardade langsiktige malsettingene. De
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kvantitative kravene som beskriver om arbeidsmenggteujevn slik at arbeidsoppgavene
hoper seg opp, om det ma arbeides overtid, i lsgpb og om den ansatte har for mye a
gjare scores ogsa lavt i sykehjemmet. De ansajtmliserer ofte at det er travelt og at det er
behov for ekstra innleie eller bruk av overtid. &ken til disse resultatene skyldes ogsa
rolleuklarheter vedrgrende mal og at det manglerefatningsavklaringer. Pa en annen side
oppleves det hgye beslutningskrav. Dette innebatmet er behov for stgttende ledelse som
for eksempel relasjonsledelse slik at de ansatke ipplever & matte std alene om

kompliserte og vanskelige avgjarelser.

Hele 69 % opplever hgyt engasjement og organisstijoarighet. Dette henger i stor grad
sammen med et godt arbeidsmiljg snarere enn oppidhetklarhet. Dette innebaerer lojalitet

for arbeidsplassen og lav turnover.

Mestring for ansatte i sykehjem er sammensatt. yseal av resultatene viser en liten andel
som opplever & mestre jobben i liten grad, hel&®8dv de ansatte opplever at de mestrer
jobben i stor grad. | stor grad mener vi dette $mmmenheng med ansvarsomradet og
menneskesynet som den enkelte har innen omsorgsyekennkriteriet for en effektiv
tilbakemelding er at denne ma vaere ment — og abpiefattes som hjelpsomt. Utfordringen
er at mange tilbakemeldinger fgles nedlatende slen personlig kritikk, og at den som
mottar tilbakemeldingen derfor kan reagere med taots enn & ta til seg det som blir sagt.
Den beste form for tilbakemelding er den som setigaing refleksjon om egen atferd og
egne prestasjoner. Ukritisk ros eller ris alenedpaiden noe for seg. Tilbakemeldinger kan
forsterke, modifisere og forbedre praksis, men kgea virke demotiverende og fare til
darlige prestasjoner. For & bruke tilbakemeldingmn verktgy er det viktig at ledere og
ansatte har kunnskaper om dette. Opplevelsenvikaomhet er at motivasjon, utvikling og
mestring er mulig nar vi opplever kontroll og atmmiar tilbakemelding pa det man gjer.
Dette forteller at vi har klart & pavirke situasggoni forhold til de mal vi har satt oss. Vi vil
understreke at det er derfor tilrettelegging, meaing, ros, bekreftelse og tilbakemelding

er viktig i arbeidslivet.

Balansert malstyring innebaerer ikke bare et batasstt av malinger, slik som navnet kan
antyde. Det blir for sykehjemmene viktig & kartlegtdriverne" bak de gkonomiske
resultatene. Dette ma det vi ta hensyn til, foedlisere var visjon og strategi. Klarer man
dette kan BMS veere et verktgy for styring av sy&ehpet, fremfor et verktgy for kun

maling av operativ drift.
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Bruken av de fire perspektivene i balansert malsgyer brukt for & avdekke sseregenheter
ved sykehjem som organisasjofror kommunalesykehjem er ikke finansielle mal
tilstrekkelig maleparameter for driften, fordi detalene ikke kan bidra til & oppfylle
misjonen. Mal, verdier og visjon blir derfor vedantat er kjent og implementert i
organisasjonen, bade for & styre retningen forrosgajonen, men og evaluere effekten av
disse. Vi ser at endringer i kravet til tjenestetier innfgring av Samhandlingsreformen
innebaerer et nytt behov for a identifisere hvilkelkerbehov organisasjonen skal dekke.
Deretter identifiseres de prosessene som er megiskkrfor & na malene i
interessentperspektivet. | var oppgave har vi akeeht laerings og vekstperspektivet har
som malsetting a utvikle den menneskelige kapitdDaite er blant annet kompetansebehov,
oppgavefordeling mellom profesjoner, forventninddasinger, og at mal og strategier ma
omformuleres til et sprdk som de ansatte forstératl dette kan gi retning til arbeidet. |
tillegg til dette er hvilke informasjonskanaler sdir benyttet, de ansattes motivasjon for
arbeidet og hvilke planer, prosesser og beslutnirggem bidrar til at de langsiktige

strategiske malene nas.

Det vil vaere bade bedriftsgkonomisk fornuftig oglangsiktig god investering a legge til
rette for at arbeidstakere trives og mestrer ddsbga de er ansatt i. Kunnskap om
rolleforventninger er av betydning for mestring jodpbkrav. Dette skaper klima mellom
ansatt og ledere og blant kolleger, det er viktiy madvendig for a sikre trygge og
stimulerende arbeidsforhold i fremtiden. Menneskebber for andre mennesker, i
relasjoner. De jobber ikke for maskiner eller no@et dadt, heller ikke bare for tall eller
resultater. Far vi til alt konklusjonen omtaler,vémpa god vei mot et smartere kommunalt

sykehjem.

Veien videre
Denne masteroppgaven er en del av strategien var fede sykehjem og vi har gjennom

kunnskaps heving fatt handlingsalternativer tiédd egne virksomheter.

Av videre forskning vil det veere interessant a8 &essgmme innfallsvinkler, men a intervjue

ledere.
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Norsk sammendrag

Som bakgrunn og tema for denne masteroppgavewrliggjeringens plan for omsorgsfeltet
2015-2020. Den omfatter prioriterte omrader i reggsplattformen, med viktige tiltak for &
styrke kvaliteten og kompetansen i omsorgs-tjemest®et skal legges til rette for en
langsiktig omstillingsprosess som kan sikre nysk@pdg utvikling av nye og forbedrede
lgsninger i omsorgssektoren. Forenkling, fornyelgdéorbedring av offentlig sektor er ett av
regjeringens hovedsatsingsomrader. En forutsetrfiong fornyelse og innovasjon i
omsorgssektoren er kommunal handlefrihet til aklgviag, ledelse, ny teknologi og nye
organisasjonsformer. Som ledere i kommunal virksetrdr vi opptatt av forbedring av
struktur, systemer, maloppnaelse, resultater ogldedsom hovedmalsettingen for vart
arbeid. Dette gnsker vi a fa til ved & utvikle meskelige ressurser, styrke laering i
organisasjonen slik at ansatte blitt mer fremtreldeng ansvarliggjort, samt ha systemer og
struktur som kvalitet og kontrollindikatorer. Vi hderfor foretatt analyser blant ansatte pa

kommunale sykehjem og beskrevet utfordringer sydmgtar overfor.

Det er en teoretisk oppgave som tar utgangspuri@&tskning som omhandler kvalitet i
sykehjem og tar for seg rolleforventninger, transfasjonsledelse og relasjonsledelse, mal
og malstyring, mestring og organisasjonstilhgriglit teoretiske stoffet hentes bade fra
aktuelle offentlige meldinger, utredninger og loskzeLitteratur innenfor organisasjon og
ledelse er sentral samt aktuell teori innenforeulilelsefag og samfunnsfag.

Problemstillingen for oppgaven er: «Hvilken betydnihar rolleforventninger for ansattes

opplevelse av mestring og jobbkrav i kommunale bjgm@?>»

Rolleforventninger, ledelse og mestring er sentrdfgftingsdelen og der kommer frem
omrader krav og forventinger ikke harmoniserergeats sykehjem.

Videre blir det pekt pa hvilken betydning mal og Istying har i sykehjem. Hvilken
betydning relasjonsledelse og transformasjonsledads i sykehjem, og hvordan fokus pa
stress, mestring og organisasjonstilhgrighet kameves hjelp for & sikre kvalitet og
maloppnaelse drgftes ogsa.

Kort oppsummert vil det si at rolleforventningeraar betydning for ansattes opplevelse av

jobbkrav og mestring. Roller ma veere avklart ogtevs med leder og kollegaer. Ledelse
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blir en avgjgrende faktor, med relasjonsledelse sofallsvinkler. Malet med dette er at de
ansatte blir sett og hele organisasjonen er etDatie vil kunne engasjere ledere og ansatte
til & innfri i starre grad enn forventet, som édid med momentene i transformasjonsledelse.
Leaeringskrav og kvantitative krav er scoret lavtmsekyldes i stor grad rolleuklarheter
vedrgrende mal og ansvarsforhold. Det rapporteresimye beslutningskrav som innebaerer
at det er behov for & endre lederstilen til foregkpel relasjonsledelse slik at de ansatte kan
fa stotte til & ta vanskelige avgjgrelser. Messfatelse, positivt stress og tilbakemeldinger
vil veere omrader som ma ha fokus for a lykkes ksomheten. Dette er med pa a skape vi-

falelse og organisasjonstilhgrighet.
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Engelsk sammendrag (abstract)

The background and theme for this thesis, is theeigoment's healthcare plan from 2015 to
2020. It includes key measures to strengthen tlaéitguand competence of care services. It
is intended as a long-term restructuring processiremg innovation and development of new
and improved solutions in life sciences. Simplifica, renovation and improvement of the
public sector is one of government's main focusasréd prerequisite for renewal and
innovation in care is a municipal agency to devedoignces, management, new technologies
and new forms of organization. As leaders in cagtivities, the main objectives of our work
are concerned with the improvement of structursiesys, effectiveness, performance and
leadership. By developing human resources andngustystems and structure for quality
control, we want to enhance learning in the orgation so that employees become more
prominent and accountable. To identify the chalkendaced in healthcare we have

conducted analyzes amongst employees in municyralng homes.

There is research based theory dealing with thditguaf nursing and examining the
expectations of different nursing and managemetgsyoas well as transformational
leadership and relationship management, goal anfdrpgnce management, coping and
organizational affiliation. The theoretical matéria obtained from the relevant public
messages, reports and legislation. Literature gameation and management along with
relevant theory in various health and social s@srare central to our thinking.

The problem for the thesis is: "What effect does $kructure of roles and responsibilities

have on the employees' mastery, success and jstastion in a council nursing home?"

Role Expectations, leadership and mastery arealdotthe deliberation and the issue of the
gap between the expectations and actual workingresqces in today's nursing homes

emerges.

Furthermore, it pointed out the importance of g@ald performance management in nursing
homes. The significance of relationship managenzent transformational leadership in
nursing homes, and how the focus on stress, ca@wdgorganizational affiliation can help to

ensure quality and performance are also discussed.

The paper concludes thate expectations are of importance to employesggption of job
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demands and coping. Roles must be clarified ammh@led with management and
colleagues. Management becomes a decisive fadtbrrelation management as an
approach. The aim is for employees to be seentendritire organisation to work together
as a team. This will engage managers and emplaggesform at a higher standard than
expected, which is one of the elements regardargsformational leadership. When learning
requirements and quantitative requirements aréutidted, this is largely due to role
ambiguities concerning goals and responsibiliflégre are reports of requirements of high
resolution, which means that there is a need tagdéeadership style to such as relationship
management, so that employees can get suppokedlifficult decisions. Coping

Sensation, positive stress and feedback will basaoé focus in order to succeed in business.
This helps to create a sensation of us, and org@ammsl affiliation.
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Vedlegg
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Sykehjem nr Enhet nr Dato for utfylling

REDIC - PATHWAYS THROUGH CARE

(PTC - studien)
Sporreskjema til helse- og omsorgsarbeider i enhet.

Enhet defineres som en gruppe med eget oppholdsrom for pasientene, og med eget personale pa dagtid.

Vi har lite kunnskap om hvilke forhold som pavirker hvordan opphold i sykehjem utvikler seg for
pasienten.

PTC studien er en del av REDIC studien, som skal underseke hvilke forhold hos pasienten og hvilke
organisatoriske forhold i sykehjem som pévirker pasientforlep i sykehjem.

Hensikten med studien er blant annet
1. A gi kunnskap om hva som pévirker dette forlapet
2. Finne ut hvordan man kan gi best mulig omsorg og behandling for pasienter i sykehjem.

Opplysninger som beskriver organisering av sykehjemmet innhentes fra sykehjemsleder, fra enhetsleder
og fra helse- og omsorgspersonale.

Spersmaélene i dette sporreskjemaet er en del av studien, og er til deg som er helse- og omsorgsarbeider.
Opplysningene innhentes anonymt, og det vil ikke veere mulig & identifisere deg i resultatene av studien
ndr disse publiseres. Utfylt skjema sendes tilbake i vedlagt konvolutt (som er frankert), og leses ikke av
annet personale ved sykehjemmet.

Spersmélene i skjemaet er satt sammen spesielt for denne studien.

Side2  Demografiske og andre personlige opplysninger.
Opplysningene skal brukes til & beskrive alder, kjenn, utdanning og stillingsforhold i
personalgruppen som arbeider ved sykehjem.
Person-centered Care Assessment Tool (P-CAT).
Kartlegger om omsorgen oppleves personsentrert.
General Questionnaire for Psychological and Social factors at work (QPS-Nordic).
Utvalgte spersmél som omhandler opplevelse av psykologiske og sosiale forhold
relatert til arbeid.

Side7  Kovalitetsindikatorer.
Spersmal om organisatoriske og strukturelle forhold.

Du avgir svar dels ved & fylle inn tekst pd noen spersmaél, og dels ved & sette kryss i den ruten som best
passer med din oppfatning.

Hvis du har spersmal til utfyllingen av skjemaet, ta kontakt med prosjektleder Irene Reen, mobil
90652165.
Ferdig utfylt skjema sendes tilbake i vedlagt frankert konvolut.

Takk for at du tok deg tid til & svare!
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Jeg arbeider i

O Apen enhet O Skjermet enhet O Enhet for kortid/rehabilitering

O Annen enhet, skriv inn: _____

Kjenn: O Kvinne 0 Mann

Alder: [under20 [20-29 [O30-39 [140-49 O50-59 [0O60-67 0[Oover67

Hvor lenge har du arbeidet pd nivaerende arbeidssted?
(Svar i antall dr med en desimal, 6 mnd = 0,5 dr)

Hvor stor stilling gir du i? (Svar i prosent).

Hvor mye av den stillingen du gér i, er fast ansettelse?
(Svar i prosent)

Er norsk ditt morsmal/hovedsprak? [Ja [ Nei

Yrke:

[ Ufagleert O Helsefagarbeider 0O Sykepleier O Vernepleier
O Aktiviter O Ergoterapeut [ Fysioterapeut [ Lege

[0 Annet, spesifiser:

Videreutdanning:
Her menes utdanning utover grunnutdanning, som gir formell kompetanse (studiepoeng eller fagskole).

[ Ingen O Psykiatri [ Geriatri O Demens O Alderspsykiatri

O Master i, spesifiser:

O Annet, spesifiser:

Etterutdanning:
Her menes kurs, seminar, studiesirkel mm av kortere varighet som er relatert til jobben du utforer.

O Ingen
[ Demensomsorgens og/eller eldreomsorgens ABC
O Andre kurs/konferanser

Hvordan vil du beskrive din generelle opplevelse av jobbtilfredshet? Sert ett kryss.

[0 Meget dérlig O Darlig O Usikker [ Rimelig bra O Ged [J Meget god
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Person-centered Care Assessment Tool (P-CAT)
Edvardson et al, 2010.

Brukerveiledning:

Hensikten med dette sperreskjemaect er & male i hvilken grad personalet pé arbeidsstedet opplever omsorgen
som personsentrert. Sperreskjemaet bestar av 13 utsagn om hvordan omsorgen uteves. Vi ber deg ta stilling
til i hvilken grad disse utsagnene stemmer overens med dine erfaringer fra ditt arbeidssted. Sett et kryss i
boksen med det svaralternativet som samsvarer best med din opplevelse. Det er viktig at du besvarer alle
sporsmalene. Dersom du er usikker, skal du krysse av pa det alternativet som passer best.

Helt Uenig  Verken Enig Helt
uenig enig eller enig
. . uenig
1. Vi diskuterer ofte hvordan vi kan yte
personorientert omsorg. O a O O O
2. Vi har regelmessige teammeter der vi diskuterer O O O O O
hvordan vi skal gi beboerne omsorg.
3. Beboernes livshistorie brukes rutinemessig 1 O O O m| O
planleggingen av omsorgen.
4. Kvaliteten pa samhandlingen mellom personalet og
beboerne er viktigere enn 4 f3 oppgavene unnagjort. = = = = O
5. Vihar anledning til 4 endre arbeidsrutiner etter
bebornes onsker. = = = = 0
6. Beboerne gis mulighet til deltagelse i dagligdagse
aktiviteter pa individuell basis = = = o .
7. Jeg har faktisk ikke tid til & yte personsentrert O O O O O
omsorg
8. Miljeet oppleves kaotisk. O O 0 O 0
9. Vi mé fa arbeidsoppgavene unnagjort fer vi kan
tenke pé 4 skape et hjemmekoselig milje. - - - - -
10. Denne arbeidsplassen hindrer meg i 4 yte | O O O O
personsentrert omsorg.
11. Beboernes behov vurderes daglig. O O O O O
12. Det er vanskelig for beboerne & finne fram i O m| m] m} (m}
avdelingen.
13. Beboerne kan bruke uteomradet nar de matte O 0 O O O
enske det.
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General Questionnaire for Psychological and Social factors at work (QPS-Nordic)

Dallner et al, 2000.

=

Pa felgende sider vil du finne spersmal og pastander om arbeidet ditt og organisasjonen som du arbeider i.

Du avgir svar pa spersmaélene ved & sette kryss i den ruten som passer best med din oppfatning.

Meget Noksa Av og Noksa Meget
Jobbkrav sjelden eller  sjelden til ofte ofte eller
aldri alltid
1. Er arbeidsbelastningen din ujevn slik at O O O O O
arbeidet hoper seg opp?
2. MA du arbeide overtid? O O O O O
3. Er det nedvendig & arbeide i hoyt tempo? O O O O O
4. Har du for mye & gjore? O a a O O
5. Krever arbeidet ditt raske avgjerelser? O a O O O
6. Er arbeidsoppgavene dine for vanskelige for deg?
7. Krever arbeidet ditt maksimal oppmerksomhet?
8. Krever ditt arbeid kompliserte avgjerelser? O O O O O
9. Utfarer du arbeidsoppgaver som du trenger mer
opplering for 3 gjere? O O O O O
10. Krever jobben din at du laerer deg nye
kunnskaper og ferdigheter? - - - - H
Meget Noksa Av og Noksa Meget
. . sjelden sjelden til ofte ofte eller
Mestring av arbeidet oller aldri olltid
1. Er du forneyd med kvaliteten pé arbeidet 0O O O O 0O
du utferer?
2. Er du fornayd med mengden arbeid som O ] . O O
du far gjort?
3. Er du forneyd med din evne til 4 lose
problemer som dukker opp i arbeidet? O = = o O
4. Er du forneyd med din evne til & ha et godt
forhold til dine arbeidskolleger? - - - - -
5. Far .du informasjon om kvaliteten pa 0 O O O O
arbeidet som du utferer?
4
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4(8]|3
E Meget Noksi Avog Noksa Meget
Lederskap sjelden sjelden til ofte ofte eller
eller aldri alltid
1. Oppmuntrer din nzrmeste sjef deg til &
delta i viktige avgjerelser? O O O O O
2. Oppmuntrer din nermeste sjef deg til & si
fra nér du har en annen mening? O O O O O
3. Hjelper din narmeste sjef deg med &
utvikle dine ferdigheter? = O O O o
4, Prever din nzrmeste sjef 4 lese problemer
med en gang de dukker opp? O O O O O
Svert lite _— Sveert
ller ikke i 8 1i 0
5. Stoler du pa ledelsens evne til 4 ivareta gete ;ele :tt Noksé lite Noe meget meget
bedriftens/virksomhetens framtid?
a O O O O
| Meget Noksd Avog Noksa Meget
. . sjelden sjelden til ofte ofte eller
6. Ford.eler din narmeste S].Cf ‘ oller aldri alltid
arbeidsoppgaver rettferdig og upartisk?
O O O O O
7. Behandler din narmeste sjef de ansatte rettferdig
og upartisk? O O O a
8. Er forholdet mellom deg og din nermeste
sjef en kilde til stress for deg? O O O a |
Meget Noksa Avog Noksa Meget
Ro]leforventninger sjelden sjelden til ofte ofte eller
eller aldri alltid
1. Br det fastsatt klare mél for din jobb? O 0 O O O
2. Vet du hva som er ditt ansvarsomride? O O O O O
3. Vet du nayaktig hva som forventes av deg O 0 O 0 0O
ijobben?
4. M4 du gjere ting som du mener burde veert
gjordt annerledes? H O = = =
5. Far du oppgaver uten tilstrekkelige
hjelpemidler og ressurser til & fullfere dem? = = O = =
6. Mottar du motstridende forespersler fra to eller
flere personer? H - = s s
7. Inneholder jobben din oppgaver som er i
strid med dine personlige verdier? O O a O O
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Meget Noksa Avog Noksé Meget
Organisasjonsklima sjelden sjielden il ofte ofte eller
Med "organisasjon" menes sykehjemmet eller aldri alltid
eller enheten.
1. Tar de ansatte selv initiativ pa ditt arbeidssted? a a O O O
2. Blirode. ansa.tte oppmuntretotil .é tenke. ut méater 0O 0O 0O O O
for 4 gjere tingene bedre pé ditt arbeidssted?
3. Er det god nok kommunikasjon i din avdeling? O O O O O
. Helt uenig Delvis Hverken Delvis Helt enig
Engasjement uenig enigeller  enig
uenig
1. Denne organisasjonen inspirerer meg virkelig O O m| 0 m]
til &4 yte mitt beste.
Gruppearbeid
Svart lite Noks4 lite Noe Noksg Sveert
eller ikke i meget meget
det hele tatt
1. Setter du pris pa & vere medlem av 0 0O O O 0O
arbeidsgruppen?
Meget Noksa Avog Noksé Meget
sjelden sjelden til ofte ofte eller
eller aldri alltid
2. Utfores arbeidet i gruppen pa en fleksibel mite? [ 0 O 0O O
3. Er gruppen din dyktig til & lase problemer? O O O O O
4. Hvor ofte har din arbeidsgruppe meter? | 0O O O O
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Kvalitetsindikatorer.

Spersmal om organisatoriske og strukturelle forhold.
Kirkevold, 2006.

Ja, det Som Avog Sjelden Nei,
far vi til regel til deter
Kryss av for et svaralternativ pd hver linje vanskelig
1.Vi har tid til 4 ta oss av rolige og lite krevende | O | O ]

pasienter.

2. Vi har aktiviseringstilbud til de pasientene som
har utbytte av det (eks: mulighet for husarbeid, [ ] [m| O ]
hindarbeid, heytlesning m.m)

3. Pasienter som ensker & g ut, og trenger 0 0 0O O O
falge, far folge ut etter enske

4. Pasienter kan sta opp/legge seg nér de selv

ensker det M = = = "l
5. Pasientene kan fa bruke den tiden de trenger til a (] a O (m|
maéltidene
6. Pasientene far den tid og tilrettelegging de
trenger for 4 klare mest mulig under stell o - - = -
7. Pasientene kan fritt ta imot besok pé enheten 0O O O O O
(ingen "visitttid")
8. Pasientene kommer pd toalettet nér de onsker/har 0 O m O

behov for det

Hyvor stor del av tiden din pé jobb er direkte pasientrettet, og hvor stor del gér til andre gjeremal?

Svar i prosent:

Pasientrettet (tid sammen med en pasient, som under
morgenstell, gdtrening, eller med flere som under maitid
og fellesaktiviteter).

Andre gjoremil (dokumentasjon, metevirksomhet,
renholdsoppgaver etc)
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