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1.0 INNLEDNING

Pleie- og omsorgssektoren er i stadig endring. @&jena gke sin kompetanse har sektoren
veert i stand til & pata seg flere og mer komplésarbeidsoppgaver. Utviklingen fortsetter i
retning av at kommunene skal gi behandling og piestadig flere og darligere pasienter,

noe som gir gkte krav til kvaliteten pa tjenestene.

Pleie og omsorgssektoren er avhengig av hgy komgetag engasjement hos sine
medarbeidere. Samtidig gjgr dagens arbeidstidsagdsektoren avhengige av mange
deltidsstillinger, noe som gir utfordringer for aitisgiver pa flere omrader.

Sparsmal rundt deltidsarbeid har veert reist i figlige sammenhenger. Fokuset har ofte veert
rundt de ulempene dette gir for arbeidstakere saniusnsket deltid”. For arbeidsgiver gir

mange deltidsstillinger utfordringer bade i forhtildadministrasjon og drift i avdelingene.

Sett i denne sammenheng har spgrsmalet rundtétealit tienesten og andelen av hel- og

deltidsmedarbeidere gjort oss nysgjerrige.

Var problemstilling er:

"Har andelen av heltid og deltid noe a si for kwethin pa tjenestene i pleie- og

omsorgssektoren”?

Har stillingstgrrelse noe a si for oppgavefordedimgg hvilke ansvarsoppgaver den enkelte
kan pata seg? Vil en heltidsansatt ha stgrre metitihé utfare flere oppgaver som har
betydning for tjenestekvaliteten enn en deltidsdfidéan dette gi spesielle utfordringer for

arbeidsgiver?

Ut fra en formening om at kvaliteten pa tjenestpteie og omsorg er avhengig av at vi
utfarer et sett med grunnleggende arbeidsoppgaveaktene, har vi foretatt en
arbeidskartlegging i 3 langtidsavdelinger i syketjéegen kommune. | tillegg er det
giennomfgrt intervjuer med avdelingslederne i deéedimgene som var med i

arbeidskartleggingen.



Vi gnsket a se pa om det var ulikheter i hvilkestaboppgaver heltid- og deltidsansatte
utfarte i lgpet av arbeidsdagen, fordelt mellomepjkiere og helsefagarbeidere. Kunne
resultatet av en slik kartlegging kaste nytt lysroproblemstillingen?

| denne kartleggingen er det ikke lagt vekt pa densake kvaliteten pa selve utfgrelsen av

oppgaven. Vi har heller ikke malt den opplevde ketdn pa tjenestene for pasientene og for
pargrende.



2.0 DELTID

2.1 Historisk tilbakeblikk

Fra 1960 begynte mange kvinner a ta danning og datbeidslivet. | 1970 var ca 32 % av
kvinnene yrkesaktive. Dette skyldtes i stor gralirav fra kvinnene selv om a fa veere
yrkesaktive og mer selvstendige. Parallelt kom dgagiet om at samfunnet matte
tilrettelegge for at kvinner kunne veere mer utebeal. Dette kan sees i lys av
likestillingskampen som var en kraft mellom kvinnganisasjonene, politiske partier,
fagbevegelse og forskning. Dette farte til lov@mshar s@rget for viktige tilpasninger i Norsk
arbeidsliv, for eksempel barnetrygden (1946), follgden (1966), arbeidsmiljgloven (1977),
abortloven (1975) og likestillingsloven (1978).

| moderne tid har de fleste kvinner deltatt i |gtnaddeid, men ofte under andre vilkar og
betingelser enn menn. | etterkrigstiden var arguetdor at menn skulle ha hgyere lgnn enn
kvinner, knyttet til menns forsgrgeransvar. Menf€d0 kom kvinnenes krav om hgyere Ignn
og bedre arbeidsvilkar. Kvinnene gnsket a veer¢ arteeid. De ville ha forholdene lagt il
rette og likelgnn for sitt arbeid. | denne sammaghear lovgivingen veert vesentlig, men
ogsa andre tiltak som betalt foreldrepermisjonyggjing av barnehagetilbud og SFO —
tilbudet. Arbeidsmiljgloven har ogsd kommet meplasgninger for foreldre. Eksempel pa
dette er retten til ammefri og retten til redusetieidstid ved omsorg for sma barn.
Folketrygdloven ivaretar blant annet ordninger goreldrepenger, hjelpestgnader,
omsorgspenger ved barns sykdom, lgnn ved syktdmahgnende. Dette er politiske
prioriteringer som er gjort for at kvinner og meskal ha like muligheter til & veere ute i
arbeid. Arbeidet med likestilling er derfor en vesig pavirkningskraft for at
arbeidsvilkarene i dag er lagt til rette for atrkvéer skal ha mulighet til & veere yrkesaktive i

kombinasjon med familieliv og omsorg for barn.

Yrkesdeltakelsen er generelt hgy i Norge. Dettédasyi hovedsak hgy yrkesdeltakelse blant
kvinner og eldreFor 30 ar siden var litt over halvparten av nordkénner sysselsatte eller
aktive arbeidssgkere. | 2012 var andelen yrkesakiiant kvinner i alderen 15 — 74 ar gkt til
omlagt 69 %(Stortingsmelding nr. 44 2012- 2013: s. 50).



Deltidsarbeid har gkt etter hvert som kvinner hamimet mer med i arbeidslivet, noe som
kan tyde pa at det & kunne arbeide deltid har \&eviktig virkemiddel for a fa kvinner ut i
arbeid (Stortingsmelding nr. 44 2012- 2013: s. 21).

Arbeidsmiljgloven har endret sine bestemmelseridgti til en mer fleksibel arbeidstid.
Bestemmelser som har vaert med pa & endre vilkéoeneedarbeideres arbeidstid er:

e 1949 - 45 1/3 time per uke - rundskiftarbeid

e 1972 - 40 time per uke - dagnkontinuerlig skiftadbe
e 1975 - 38 timer per uke - dagnkontinuerlig skifei
e 1976 - 36 timer per uke - helkontinuerlig skifteidb

e 1987 - 35,5 timer per uke - dggnkontinuerlig skifad

e 1987 - 33,5 timer per uke - helkontinuerlig skilteid

Dggnkontinuerlig skiftarbeid betyr at det er beli@mv24 timers drift. Men det er ulike behov
for antall medarbeidere pa jobb til de ulike tiderdggnet. Slik er det som regel i helse- og
omsorgsektoren. Det er stgrst behov for medarbeioarbeid pa dagtid, mindre pa
ettermiddag og minst pa natt. | denne sektorereesaim oftest ordningen med
dagnkontinuerlig skiftarbeid det er behov for. Dlanvedarbeidere som har 100 % stilling ha

et uketimetall pa i gjennomsnitt 35,5 timer.

2.2 Hvorfor har vi deltid i pleie og omsorg?

| tillegg til de virkningene selve historien harttaa deltid fikk vi i 1987 bestemmelsen i
Arbeidsmiljgloven om arbeidstidsreduksjon. Dettedfaete, som nevnt ovenfor, en reduksjon
i uketimetall for dagnkontinuerlig skiftarbeid 88 timer til 35,5, timer. Tariffoppgjaret
samme ar farte til en enighet om at arbeidstideieskendres fra hver andre helg til hver
tredje helg.

Turnus med arbeid hver tredje helg medfarte ablieteerre medarbeidere péa arbeid i
helgene. Manglende dekning i turnus vises ved ta¢d®r f& medarbeidere pa arbeid i
forhold til behov. Behovet ble dekt ved en del pees arbeidet ekstravakter uten at de hadde
et fast tilsettingsforhold. Dette er det som kaftas'gra stillinger” . 1 1995 kom



innstramminger i Arbeidsmiljgloven som redusertdigieten for midlertidig ansettelse. Det
ble da gjennomfart faste ansettelser i de "grérgjéne”. Disse stillingene hadde de fleste av
sine vakter i forbindelse med helg. Dette medfgriekning i antall deltidsansatte i faste

stillinger.

For a forklare dette enkelt er det laget et ekséinpbellen nedenfor.
Her forutsettes det at det er 4 arsverk som skdielbehovet for bemanning. En person pa

dagvakt — D og en person pa aften vakt — A.

Eksempel 1: Arbeid 2. hver helg. Det trengs 4 miggidere i turnusen for & dekke behovet
pa helg og alle kan da ha 100 % stilling.

Eksempel 2: Arbeid hver 3. helg. Det trengs 6 miegidere i turnusen for & dekke behovet
pa helg, og da méa 4 arsverk deles pa 6 persmndeltid er et faktum.

Figur 2.2. Eksempel pa turnus med ulik helgebeiagtn

Eksempel 1.
Arbeid hver 2. helg — alle 4 far 100 % stilling
Uke 1 Uke 2 Uke 3 Uke 4 Uke 5 Uke 6
Lar Sgn Lar Sgn Lar Sgn Lar Sgn Lar Sgn Lar Sgn
1 D D A A D D
2 A A D D A A
3 D D A A D D
4 A A D D A A
Eksemplet 2
Arbeid hver 3. helg — 6 medarbeidere ma fordelesdeaik — deltid oppstar.
Uke 1 Uke 2 Uke 3 Uke 4 Uke 5 Uke 6
Lar Sgn Lar Sgn Lar Sgn Lar Sgn Lar Sgn Lar Sgn
1 D D A A
2 D D A A
3 D D A A
4 A A D D
5 A A D D
6 A A D D

Tradisjonelt har det veert kvinner som har tatt liavesvaret for omsorgen for barn og syke.
Nar kvinners inntreden i arbeidslivet kom for fuktarte man ikke samtidig & fordele

omsorgen i heimen likt mellom menn og kvinner.



For 1987 var det vanlige at medarbeidere i helgenosorg sektoren arbeidet heltid.
Medarbeidere i egen kommune kan fortelle at de &farga i 50 % stilling hvis de selv

kunne finne noen a dele stillingen sin med. Mangarer opplevde det som vanskelig a vaere
ute i fullt arbeid i kombinasjon med egen familgsma barn. Utfordringen for de ansatte var

da & fa mulighet til & arbeide deltid, for & klatie sine forpliktelser.

| var sektor er majoriteten av medarbeidere kvinbet bidrar til at utfordringene rundt
deltidskulturen blir stgrre enn i yrker der kjgnelaigen er mer fordelt. | andre sektorer som
er mer mannsdominerte, for eksempel i industridmman ikke se den samme
deltidskulturen. Her etterspar ikke medarbeidesamme grad a fa arbeide deltid, og det vil

heller ikke ha samme aksept for dette, verkenrbbaidsgiver eller kolleger.

2.3 Et kjgnnsdelt arbeidsliv

Norge har i dag flere symptomer pé et kignnsdékidsliv. Den stgrste delen av veksten i
sysselsettingen de siste tiar, er kommet innergfkioser som helse- og omsorg, barn,
oppvekst og undervisning. Fra 1970 skjgt utbygginae velferden fart i norske kommuner
og i staten. Da ble de tradisjonelle kvinneoppgayeom omsorg for barn og eldre, omgjort

fra ulgnnet arbeid til Ignnet arbeid.

[ 1970 var 45 prosent av kvinnene med i arbeidstyrknens det i 2008 var gkt til 70 prosent.
| dag er kvinneandelen i norsk arbeidsliv ca. 4tdsent. Malt etter antall yrkesaktive har
Norge nesten full likestilling, men malt etter dnhéasverk blir forskjellen betydelig starre. Da

utgjer menn 60 prosent av arbeidsstyrken mens kviatgjgr 40 prosent.

Kvinnelige ansatte dominerer innenfor helse- ogasosndervisning og tjenesteyting. Mens
menn dominerer innenfor bygg og anlegg, olje, joudbindustri og bergverk. Om lag
halvparten av alle sysselsatte kvinner arbeidéentig sektor, mens bare en femtedel av

mennene arbeider der.

Offentlig sektor er den sektoren som har de flagbeidsplasser knyttet til helse- og omsorg,
sosial, tieneste og utdanning. Sveert mange kviatgamner seg til en jobb i offentlig sektor

mens menn utdanner seg til fag og yrker innenfapsektor.



Sparreundersgkelsen UNG | NORGE, viser at guttshariie grad enn jentene gnsker a fa et
yrke med prestisje, god lgnn og makt, mens jentsteere grad gnsker en jobb som er
samfunnsnyttig, skapende, humanistisk og individilighsset(Stortingsmelding 44 2012 —
2013: s. 53 - 54).

Det er spesielt i helse- og omsorgssektoren atdorak deltid er utbredt. Deltid blir knyttet til
kignn, da det er flest kvinner som arbeider defidltid blir ogsa knyttet til kjgnn, da det er

flest kvinner som velger yrker innenfor denne sekto

En viktig grunn til at Norge har hgy sysselsettitant kvinner, har vaert muligheten til &
kombinere arbeid og omsorg for familie, blant argjehnom deltid. A ha muligheten til &
arbeide deltid kan vaere verdifullt for personer skke gnsker a arbeide heltid eller som ikke
har forutsetninger for & klare med en heltidsjddét kan veere flere arsaker knytte til dette
som for eksempel omsorgsforpliktelser, redusegéneller nedsatt funksjonsevne. For disse
gruppene gir deltidsarbeid en mulighet for yrketadalse, og for noen kan det veere en god

lgsning for & unnga a falle ut av yrkeslivet.

2.4 Demografiske utfordringer

Utfordringene knyttet til det kjgnnsdelte arbeidskealet ma ogsa sees i sammenheng med
behovet for arbeidskraft i arene framover. Offgndiektor har et stort og gkende behov for

arbeidskraft. Og spesielt vil det veere behov feymed helse- og sosialfaglig utdanning.

Figur 2.4.1 Befolkningsframskrivning i Norge — irygjgertall fordelt pa aldersgrupper

Befolkningsframskriving

2013 2020 2030
20-66 ar 3121 365 3357 305 3538 196
67 —79 ar 451 738 595 102 690 871
80 ar og eldre 222173 226 900 347 398

Dette viser at det blir flere eldre. | alderen 679-ar er det en gkning pa over 50 % fram til

2030.




Figur 2.4.2 Befolkningsframskrivning i Norge i perg fordelt pa aldersgrupper

Befolkningsframskriving i prosent

2013 2020 2030
20— 66 ar 0 7,56 % 13,35 %
67 —79 ar 0 31,74 % 52,94 %
80 ar og eldre 0 8,1 % 14,9 %

Tabellen viser at det blir flere eldre, mens detfetrre av andelen yrkesaktive som kan
utfgre arbeidsoppgavene som velferdssamfunnenhhanfor helse- og sosial. Det er i
aldersgruppen over 67 ar en finner de store gruppem trenger tjenester fra helse og
omsorgssektoren, og av disse vil spesielt menneslezr80 ar ha behov for flere tjenester. |
dag ma ¥ av arbeidsstyrken velge en utdanning foneffentlig sektor, og da fortrinnsvis
innen helse- og sosialsektoren, for at behoveafoeidskraft skal veere dekt. 12030 ma 1/3
av arbeidsstyrken gjare et slik yrkesvalg, og déttgi stor utfordring i arene som kommer.
For a lgse denne utfordringen ma flere velge utihgninnenfor helse- og sosialfag. Kvinnene
alene vil ikke klare & dekke behovet for arbeidftkrmenfor denne sektoren. Menn ma ogsa i
stgrre grad gjgre yrkesvalg innenfor helse- ogadiag).

Pleie og omsorgssektoren har i dag en stor andghrbeidere i deltidsstillinger. Her ligger
det en stor arbeidskraftreserve. En stor utfordfamgrbeidsgiverne vil veere & motivere sine
kompetansemedarbeidere til & jobbe i starre gjiin

2.5 @nsket og ugnsket deltid

Diskusjonen om deltidsansatte i Norge handler mnestelukkende om ugnsket deltid. Men i
falge arbeidskraftundersgkelsen vises det til dkome70 og 80 prosent er gnsket deltid. |

tillegg @nsker bare i underkant av 7 prosent asaie arbeider ugnsket deltid & arbeide heltid.

Det er ogsa viktige sparsmal knyttet til konsekeeas frivillig deltid. Av positive
konsekvenser er det vanlig & peke pa en bedre alaellom arbeid og familie og mindre
stress i familien, eller at arbeidstakere har andreresser, for eksempel studier. Men
deltidsarbeidet kan ogsa ha negative konsekvenseieitidsarbeideren selv, for
deltidsansattes kolleger, for kvaliteten pa arbgi@dler tjenestene. For likestillingen mellom

kignnene og for samfunnet som helihitolaisen og Brathen 2012: s. 10).



2.6 Heltidskultur og deltidskultur

For samfunnet som helhet har deltidsarbeid gkori@kensekvenser, konsekvenser for
tilgang péa arbeidskraft, produktivitet og for likidling mellom kjgnnene. Dette gjelder ikke
minst inne helsesektoren, som star for en vesemtlitgl av deltidsarbeidet i norsk arbeidsliv.
Deltidsvalgene har rgtter i forhold ved yrket ogeadsorganiseringen. De som mgter
deltidskultur pa arbeidsplassen, vil sannsynligniskle en sterkere preferanse for deltid enn
de hadde fgr. Det ansees som normalt a jobbe dgjtitbtte vil gjgre det lettere & velge deltid
selv. Systemet med lett tilgang pa ekstravakter afjpreferansen forsterkes. Det gir rom for
a gke inntekten nar det er behov for det, samsidig man har starre valgfrihet i forhold til
fritidsaktiviteter, familie eller hvis man falergsliten. Denne fleksibiliteten blir oppfattet

som verdifull av de ansatte.

Det er pekt pa at deltid avler deltid. (Fafo-rap@12/49) peker pa at omfanget av ufrivillig
deltid er starst i virksomheter som har mye frigillieltidsarbeid, ettersom det ved sykdom og
jobbskifte ofte kan veere slik at det bare er ersatialeltidsjobb som skal fylles med vikarer

eller en nyansatt.

Det ligger et endringspotensial i & endre de trakkeed arbeidsorganiseringen som fremmer
deltid. Dersom en "kritisk masse” av de ansatté@lstore stillinger, blir det mindre rom for
deltid — bade som kultur og som konkret mulighedt &r ogsa slik at heltid avler heltid. Pa
arbeidsplasser hvor det er en heltidskultur, Vilajgpleves vanskelig a jobbe deltid
(Nicolaisen og Brathen 2012: s. 101-102).

2.7 Prosjekt "ugnsket deltid” i Vefsn kommune.

| samarbeid med regjeringen har Kommunenes sentivaliid gjennomfart et prosjekt med
mal om a redusere andelen ugnsket deltid i norskeriuner. De siste 5 arene har Vefsn
kommune veert med i dette prosjektet.

Foarste undersgkelsen som ble gjennomfart i 208 aisdet var til sammen 284 personer
som hadde ugnsket deltid. Da var ogsa dette fopdett 450 medarbeidere. (Det er tre
driftsenheter med i prosjektet, som ivaretar insfansomsorgen for eldre, hjemmetjenester

og tjenester knyttet til psykisk utviklingshemmede)



November 2012 ble det gjennomfart en ny kartleggiraglene viste da at det var 62 personer
som hadde ugnsket deltid.
For a fa redusert andelen ugnsket deltid er det figoe tiltak.
* Ingen stillinger under 50 % stilling lyses ut (uakier rekrutteringsstilling som er
stillinger som tilbys elever og studenter.)
e Endre turnusordninger — slik at alle medarbeidegeanbeide tilsvarende 2 ekstra
helger i lapet av aret.
* Innfgring av samarbeidsturnus i 13 avdelinger. (@nleeidere skriver sin egen turnus
og forhandler med andre kolleger om bytte av vakter

« Innfaring av 12-timers skift pa helg i 6 avdelinger

Tabell 2.7.1 Fordeling heltid og deltid i pleie- omsorg i Vefsn kommune per. 1.aug. 2013.

Oversikt over stillinger Pleie- og omsorg i Vefsonkmune (august 2013).

Stillingsstarrelse 100% | 90- |80- |70- |60- |50- |40- |[30- |20-— | Sum

9% |89% |79% |69% |59% |49% |39% |29 % | antall
Sykepleier 43 5 19 29 D 10 0 1 0 1p7
Helsefagarbeider 1y il 18 42 12 18 2 3 0 143
Assistent 3 0 5 2 3 V il 1 1 23
Rekrutterings st. @ D D D 0 0 1 0 D2 23
Sum 63 6 42 73 15 6b 4 5 23 296

Tabell 2.7.2 Alle stillinger i pleie og omsorg i #8@ kommune pr. 1. august 2013.

O Sykepleier

B helsefagarbeider
] Assistent

[J Rekruttering

507
45+
40+
357
307
257
20+
15+
10+
54 D:
0+ ; ; ; ;

100 95% 90% 85% 80% 75% 70% 65% 60% 55% 50% 45% 40% 35% 30% 25% 20 %

%
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Tabellen viser at det er flest sykepleiere somlioéx % stillinger. Helsefagarbeiderne har
mindre enn halvparten av 100 % stillingene, samigeat med sykepleiere. Her ser vi at i
egen kommune er det svaert mange helsefagarbeimarga i 50 % stillinger og at andelen
helsefagarbeidere viser nedgang jo starre stillinddir. De fleste sykepleiere har stillinger
fra 75 % og oppover til 100 %. Dette er et bildensgjar rekruttering til
helsefagarbeideryrket problematisk for sektoremtishg som dette kan framsta som
diskriminerende.
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3.0 KVALITET

Hva som er god kvalitet er et begrep som favneragdpavirkes av mange faktorer. De fleste
av oss har et ganske klart bilde av nar vi har guetikvalitet & gjare. Sa lenge det ikke
skaper problemer for oss, er som regel var be@sstimdt dette liten.

God kvalitet oppstar sjelden av seg selv, og deber oftest ikke en tilfeldighet. Som regel
vil det veere ulike elementer som er arsaken it @rodukt eller en tjeneste har god kvalitet.
Og noen er ansvarlig for dette.

Hvis et produkt eller tienesten har darlig kvalitet dette raskt bli kjent. Kunnskap om darlig
kvalitet vil medfare at man vil unnga & ha befagnined produktet eller tienesten hvis det er
mulig. Man kan bli misforngyd, kritisk og dette kskape utrygghet. Det kan ogsa medfare
skade, lidelse eller i verste fall dgd.

Alle som skal produsere en vare eller tjeneseteektravhengig av a ha fokus pa kvalitet for a
kunne eksistere. Dette er helt grunnleggende. Samiil det veere ulike faktorer som avgjar
kompleksiteten i det arbeide som ligger bak, avigeag hva som skal produseres. For noen
er det mindre komplisert, for andre vil det veerdagrg kjede av tiltak som ligger bak et godt
resultat. Felles for alle er at man ma ha god kikmm®g kompetanse om det man holder pa

med.

3.1 Definisjon pa kvalitet
NS-ISO 8402, som er Norsk Standard, basert panasgynal Standardiseringsorganisasjons
definisjon, definerer kvalitet som:

"en helhet av egenskaper og kjennetegn et prodigkttneste har, som vedrgrer dets evne

til & tilfredsstille fastsatte krav eller behov semantydet”

Det er to dimensjoner ved kvalitetsbegrepet: verogeegenskaper.

Verdiene er knyttet til begrep som for eksempel/dadig, hay/lav. Hva er god og hva er
darlig kvalitet?

Hva er da godt nok? Det ma veere enighet mellomenézog mottakere av tjenesten og

utgverne seg imellom om hvor listen skal legges.

12



Egenskaper ved kvalitet ma derimot beskrives vedrale og malbare begreper som for
eksempel form, antall, stgrrelse etc., og detwiirle dreie seg om sikkerhet, kontinuitet, rett
tid, tilgjengelighet osv (Kyrkjebg 1998: s. 27 -28)

3.2 Kvalitetsforskriften i pleie og omsorg

Pleie- og omsorgstjenesten har en egen forskrifkeatitet. Formalet med den er a supplere
og utdype allerede eksisterende regelverk, medpé&ktrunnleggende behov og kvalitet i
pleie og omsorgstjenesten i kommunene. Det enviglgtpa at tjenesten skal utformes pa en
slik mate at det blir tatt hensyn til det enketliinds gnsker og behov med respekt for
egenverdi og livsfarsel.

Kvalitet defineres i veilederen til kvalitetsforgken som:
"Kvalitet er helheten av egenskaper en enhet hasag vedrgrer dens evne til &
tilfredsstille uttalte og underforstatte behov.”

| falge denne definisjonen har kvalitet & gjgre radilfredsstille beskrevne krav,
forventninger og behov knyttet opp mot en helhe¢genskaper. Kravene kan komme fra
staten i form av lover og forskrifter, fra kommunrsiv eller fra brukere og pargrende.

Kvalitet vil besta av en rekke egenskaper som lgegner tjenesten. Egenskaper som at
tienestene er virkningsfulle, trygge og involvelbenkerne. Tjenestene skal leveres til rett tid,
veere tilgjengelige, samordnet og preget av kortengiik at tjenestemottakeren opplever at

tienesten dekker fysiske og sosiale behov.

Pleie og omsorgstjenester handler ofte om a ybesjer som griper inn i den enkeltes liv og
hverdag. Kvalitet pa tjenestene er derfor knyttdirukernes opplevelse av livskvalitet og
viktige verdier i den enkeltes liv. Tjenestene meéfar utformes slik at mottakerne opplever

at de blir respektert og verdsatt.

A méle kvalitet er en utfordring. Innenfor fagomeduar vi lover og forskrifter som setter
faringer pa hvilke krav som skal oppfylles. | tiigvil den faglige kompetansen og den
enkelte tjenesteutgvers vurderinger ha stor betggdiur valg av tiltak og Igsninger. Hva

pasienten oppfatter som en god tjeneste vil vasgelsiivt, derfor ma tjenesten tilpasses hver
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enkelt person i et samspill med tjenesteutgvereMgd a finne en balanse mellom faglig
forsvarlighet og pasientens egen oppfatning.

Kvalitetsforskriftens 8§ 3 sier hva som er oppgasginnhold i tienestene:
Kommunen skal etablere et system av prosedyrerseder a sikre at:

» tjenesteapparatet og tienesteyterne kontinuehiigeber at den enkelte bruker far de
tienester vedkommende har behov for til rettaigli henhold til individuell plan nar

slik finnes

« det gis et helhetlig, samordnet oq fleksibelt tgtaBlbud som ivaretar kontinuitet

tienesten
« Dbrukere av pleie- og omsorgstjenester, og evenpaeirende/verge/hjelpeverge,

medvirker ved utforming eller endring av tienesbetilet Den enkelte bruker gis

medbestemmelse i forbindelse med den daglige lstwes tjenestene.
For & lgse de oppgaver som er nevnt foran skal kememutarbeide skriftelige nedfelte
prosedyrer som sgker a sikre at brukere av ple@ngprgstjenester far tilfredstilt

grunnleggende behov (Kvalitet i pleie og omsorgsgen 2004: s.7-11).

Det er seerlige utfordringer knyttet til kvalitetgshg av tjenester. Tjenestenes manglende
standardisering er en av de stgrste utfordringéraeeeret av standardisering av hva som gjar
en tjenesteleveranse god, gjgr det vanskelig auflema krav som er konkrete nok til at de kan
males pa entydige mater. Fravaeret av standardisskifides bade trekk ved tjenesters
karakter og at tjenester leveres i samspill me#étdnens forutsetninger og deltakelse. Bruk av
standardisering i kvalitetsutvikling og kvalitetskooll innen tjenesteyting har derfor i stor
grad fokusert pa de strukturelle rammebetingel$engenesteutgvelsen/produksjonen,

snarere enn pa prosessene hvor tjenestene skapessidan (NOU 2012: 6, s. 235).

3.3 Kvalitetsmaling i pleie og omsorgstjenesten
Tjenesten har i dag flere mélinger pa kvalitet. Alerkvalitet innenfor pleie og omsorg er

utfordrende. Det er mange variabler & ta hensynaihtidig som det er forbundet med mange

subjektive oppfatninger. Men det er likevel utvikilere malinger som hjelper oss a styre
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fokus og ressurser i en retning som er med adi#s#glle krav fra myndigheter, faget selv og
brukerne.

Det er flere typer rapporteringer som gjgr at komene kan sammenligne seg med andre
kommuner. Og det er utviklet ulike kvalitetsindi@edr. For eksempel brukerundersgkelser og
SSB rapportering i forbindelse med Kostra. P& testet www.bedrekommune.no, som drives
i regi av KS, publiseres det ogsa en rekke indilatfor kvalitet.

Brukerundersgkelser er et verktgy som brukes foék kvaliteten i tienesten og
giennomfgres regelmessig, bade i egen kommune&ediéste kommunene i landet. Her er
det brukers syn pa hva som er bra i tienesten salesmKommunene kan sammenligne seg
med andre kommuner og med landsgjennomsnittet.lRestuav brukerundersgkelsen har
stor oppmerksomhet. De kommunale lederne vil utdsaltatet velge seg satsningsomrader

for forbedring og iverksette tiltak ved den enkatiet.

KOSTRA (KOmmune-STat-RApportering) er et nasjomaibrmasjonssystem som gir

styringsinformasjon om kommunal virksomhet.

Informasjonen om kommunale og fylkeskommunale gégre bruk av ressurser pa ulike
tienesteomrader og egenskaper ved befolkningamdgjistrert og sammenstilt for a gi
relevant informasjon til beslutningstakere i kommyrylkeskommuner og staten.
Informasjonen skal gi bedre grunnlag for analy&elpgging og styring i kommuner og
fylkeskommuner, og gi grunnlag for & vurdere omjoreale mal oppnas. | tillegg skal
enkeltpersoner, interessegrupper, media og ananeekiinne informasjonen om kommuners
og fylkeskommuners tjenester og ressursbruk.
(http://www.regjeringen.no/nb/dep/kmd/tema/kommud@mmi/kostra.html?id=1233

Med utgangspunkt i NS-ISO 8402, kan kvalitetsintbker defineres pa fglgende mate:

Egenskaper ved tjenestens innhold og servicen s&my#et til tienesten som er relevante for
tjienestens evne til 4 tilfredsstille brukernes hesom tienesten er ment a dekke, og som kan

males.

Denne definisjonen knytter indikatorer til det koele innholdet i tienestene og til servicen

ved overlevering av en tjeneste.
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En slik definisjon kan veere handterlig og prakfiskenkelte kommunale "produkter”, der
innholdet kan beskrives pa en forholdsvis enkebwgysiktlig mate for eksempel kommunal
vannforsyning

Mange kommunale tjenester bestar imidlertid av sanwatte, komplekse leveranser. For
disse tjenestene er det problematisk a finne dutéigs, enkle indikatorer som kan beskrive
alle viktige kjennetegn ved innhold og service semmelevante i forhold til tienestenes evne
til & dekke de behovene de er ment & dekke, famegsl hjiemmebaserte pleie- og
omsorgstjenester

Pa bakgrunn av dette foreslar First og Haverstadvidet definisjon av kvalitetsindikatorer
som fanger opp bade forutsetninger for god kvalitelve tjenestekvaliteten og tienestenes
resultater. De knytter dette til at kvalitet ogred kvalitetsindikatorer kan grupperes fra

produksjon av tjenester til den nytten brukerneavadisse, som i figuren under.

Strukturkvalitet —  Prosesskyalitet —» Produktkvalitet — Resultatkvalitet

Ressurser Rutiner Tjenestens innhald Dekning av
Kompetanse mv. brukerhehov

En utvidet definisjonen av kvalitetsindikatorerrlaerfor:

Kvalitetsindikatorer knyttes ikke bare til tjienests innhold og service, men fanger ogsa opp
forutsetninger for a sikre god tjenestekvalitetregultatene som tjenestene opp(fiirst og
Hoverstad 2004: s. 3-4).
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Dagens indikatorer i pleie- og omsorgssektoren utéeidet av SSB:

1 Legetimer pr. uke pr. beboer i sykehjem Struktu
2 Fysioterapitimer pr. uke pr. beboer i sykehjem Struktur
3 Andel arsverk i brukerrettede tjenester m/fagnting Struktur
4 Andel arsverk i brukerrettede tienester m/fagotdng fra Struktur

videregaende skole

5 Andel arsverk i brukerrettede tienester m/fagoting fra Struktur
hgyskole/universitet

6 Andel legemeldt sykefraveer av totale kom. aisver Struktur

brukerrettede tjenester

7 System for brukerundersgkelser i institusjon 0osBss
System for brukerundersgkelser i hjemmetjenesten Prosess
Andel plasser i enerom i pleie- og omsorgsiasfiner Produkt
10 Andel plasser i brukertilpasset enerom m/egdivic Produkt

(SOF-rapport nr. 02/12: s.53)

Det arbeides na med a endre kvalitetsindikatoréfmstra innenfor pleie og omsorg.

Dette et omrade som har mye fokus hos lederne littkpme i kommunene, og det har
sammenheng med de gkonomiske rammene man er ugtddtin ma produsere mest mulig
tjenester for de midlene man har fatt til radiglogt stadig strekke seg for a oppna bedre
effektivitet.

Effektivitet kan si noe om hvor godt vi utnyttesseirsene. Altsa mest mulig tjenester for
pengene. Men det kan ogsa si noe om hvor godt reffarti forhold til behov og ettersparsel
hos brukerne. Sandbekkutvalget, som vurderte koakseeksponering

i offentlig sektor, kalte det for "formalseffekttet" (NOU 2000:19).

Diskusjoner rundt hvordan vi skal kunne produsjeneester av god kvalitet er mange, og ma
til for at vi skal kunne utvikle tjenestene til detdre. | tillegg ma vi klare a forvalte offentlige
midler pa en effektiv mate innenfor en sektor methge utfordringer, men ogsa med mange

ressurser.
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| var arbeidsoppgavekartlegging har valgt a segodlifte arbeidsoppgavene som utfgres til
daglige i avdelingene. | dette arbeidet har vi valtegge til grunn en oppfatning om at et sett
av ulike arbeidsoppgaver ma gjennomfares og sestestem, som en forutsetning for at
kvaliteten skal bli god. Det vil si at vi holdersosinenfor det omrade som vi tidligere omtalte
som struktur og prosesskvalitet innenfor definisjerkvalitetsindikatorene. Vi forsgker a se
pa om vare egne iverksatte prosedyrer og systddaeer a ivareta en faglig forsvarlig

tieneste med en standard som oppfyller krav i l@geforskrifter.

Vi har ikke sett pa forholdet rundt brukers oppleeev tilfredshet, resultatkvalitet. For
eksempel om bruker er forngyd og faler at han aller opplever brukermedvirkning. Vi har
koblet dette til arbeidsoppgaver som kan peke mdéetie forholdet ivaretas, som for
eksempel at det gjiennomfares mgter med bruker mgeuéde, om bruker har primaerkontakt
eller om det blir laget pleie og tiltaksplaner.

Vi har heller ikke sett pa hvordan den enkelte Hrsa valgt & utfare arbeidsoppgavene, altsa
produktkvaliteten. Det vil forekomme kvalitetsfojsler ut fra kompetanse og evner hos

tienesteutgver, som igjen vil tolkes ut fra faglggandarder.

3.4 Kompetanse hos utgveren/hjelperen

Det har gjennom alle tider veert behov for kompetangen det som endrer seg er hva slags
kompetanse som etterspgrres. Med store endrirfamitlig sektor stilles det store krav til sa
vel arbeidstaker som arbeidsgiver. De fleste hdoenening om hva kompetanse dreier seg
om, og at det er viktig for & kunne levere tjenested god kvalitet. Men man kan likevel ha

en noe ulik oppfatning av begrepet.

Begrepet kompetanse kommer fra det latinske o@hpetenia”, som betyr samsvar. |
denne sammenheng er vi opptatt av at det ma vaas/aamellom personen og de krav som
stilles til en jobb. Kompetanse kan forstas sorardtSom resulterer i effektiv utfgrelse av en
jobb. Dette innebeerer blant annet at vi raskt &mrebmplekse sparsmal og foretar sunne og
rasjonelle vurderinger basert pa tilgjengelig infasjon. Det vi derimot ikke ser er hva den
enkelte faler og tenker.

Vare handlinger styres av noe som er vanskeligsémire direkte, nemlig var personlighet,

evner, motivasjon og kunnskap. Dette er underliggddarakteristika som kan veere mer eller
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mindre kjent for personen, bevisst eller ubeviaktdette ligger som et potensial for vare

handlinger, og kalles derfor "’kompetansepotensialet

Folgende metafor kan veere klargjgrende:

Kompetanse = observerbare handlinger

Kompetansepotensialet = personlighet
Motivasjon
Evner

Kunnskap

Kompetanse kan betraktes som den delen av isfjglletn se. Kompetansen er synlig over
vannflaten. Kompetansepotensialet er mindre syuipestar av personlighet, evner,
motivasjon og kunnskap.

Personlighet er et fremtredende karaktertrekk \exdgmen som viser seg gang pa gang. For
eksempel kan en person veere pratsom, utadventjtighetsfull, strukturert eller

omgjengelig. Folk flest viser en viss konsistensdien de opptrer pa.

Motivasjon er et viktig element i kompetanse. Dutler ingen rolle om vi er kapabel til &
utfgre en oppgave dersom vi ikke vil. Grovt sett kadele motivasjon i to:
1. Indre motivasjon: karakteriseres av en ren nytelgiarelsen av arbeidet. Det kan
dreie seg om spennende oppgaver eller hyggeligedeol
2. Ytre motivasjon er det som kan knyttes til ytredraling og anerkjennelse. En ansatt
som motiveres av dette, er ofte interessert i kstsin sosiale posisjon blant kolleger

og sjefer.

Evner forteller oss noe om hva en person faktiskstand til & gjgre. Det forteller oss noe om

hvordan vi lgser og tilneermer oss oppgaver. Evigget tett opp til begrepet intelligens.

Relevant kunnskap vil ogsa ha betydning for hvondanfarer jobben. Kunnskap vil ligge

tettere opp til formell kompetanse. Den som besster kunnskap, omtales gjerne som “en
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sterk fagperson”. De som vil ha den beste foruisgéme til & vite hvilken kunnskap som
kreves, vil vaere de personene som kjenner joblmegaosit (Skorstad 2008: s. 20-32).

Tjenester av god kvalitet sikres gjennom faglig ketente utgvere pa alle nivaer, som evner
a ta brukerens behov pa alvor og omsette palikeiimskap til gode tjenester i et system som
fremmer helhet.

For & oppna dette trenger utaveren en god utdanieitgilgjengelig informasjon og verktay
for beslutningsstatte. Informasjons- og kommunisasieknologi ma utnyttes for & sikre at
relevant dokumentasjon falger brukeren i systetfdt.ma ogsa utnyttes slik at oppdatert
faglig informasjon er tilgjengelig som beslutningste nar tienesten ytes.

For a levere faglig gode tjenester trenger utgvgoeie kommunikasjonsferdigheter og
muligheter til samarbeid, erfaringsutveksling ogdaring av eget arbeid (Nasjonal strategi
for kvalitetsforbedring i Sosial- og helsetjenesterog bedre skal det bli!,, 2005: s. 36).
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4.0 KONSEKVENSER AV DELTID

Deltidsdebatten i Norge dreier seg i all hovedsakuwnsket deltid. Bade det politiske
miljget, arbeidsgivere og fagforeninger har gjenmange ar forsgkt a iverksette ulike tiltak
for a forbedre situasjonen for de som gnsker ssdillimgsbraker.

Det a bekjempe ugnsket deltid ses som sveert Viktide ansattes gkonomi, for deres

tilknytning til arbeidslivet og for & sikre godetjester for brukere og pasienter.

Likevel jobbes det meste av deltiden pa frivilligsis. Den frivillige deltiden utgjar et stort
arbeidskraftpotensial, noe som er interessantattieto om framtidig arbeidskraftbehov.

Mye av bilde har handlet om deltidens arsaker ot dgtter i privatliv og arbeidsliv. Men
deltid vil ogsa ha konsekvenser for bade den eakfdt virksomheten og for samfunnet. | det
falgende gar vi inn pa konsekvenser for virksommhete

4.1 Negative sider

| Fafo-rapport 2012:49 "frivillig deltid — en pritsak?”, er en del konsekvenser for bruk av
deltid skissert.

De negative sidene ved deltid er mange. lkke arddn ansatte selv, men ogsa for

arbeidsgiver og ikke minst for brukerne.

Tilhgrighet til arbeidsplassen

Med tilhgrighet menes den ansattes identifiserieg wg involvering pa arbeidsplassen.
Undersgkelsen viser at tilhgrighet ikke primaertedreeg om hvor sterk tilknytning man faler
til arbeidsplassen, men om a fa med seg informak@oversikt over hva som skjer pa
jobben og vite "hvordan ting skal gjgres”. Videss det ut til at informantene mener man bgr
jobbe opp mot 80 % stilling for at tilhgrighetehaibeidsplassen ikke skal pavirkes negativt.

Deltagelser i mater

Sitat fra informant: "Folk som har deltid har endens til & veere mindre pa mater enn de
som jobber store stillinger, s& man blir ikke im@gpa samme mate”. En utfordring er &
finne mgtetidspunkter som passer nar mange jolsdtd d

De som har sma stillinger og flere arbeidsgiveleadenindre i mgter.

21



@kt administrasjonsbyrde

For arbeidsgiver har deltid konsekvenser nar detlgi arbeidsorganisering og
administrasjon. Arbeidsgivere pa kvinnedominerteasplasser far en stagrre administrativ
byrde i forbindelse med turnusorganisering, fondnkelige arbeidstakere i starre grad enn

mannlige forventer at arbeidsgiver tilpasser tuemusl behovet i privatlivet.

Konsekvenser for tjenestekvalitet.

Det er en etablert oppfatning at brukere og pasiemtter godt av a forholde seg til fa
personer fremfor mange forskjellige. En virksominetd mange deltidsansatte vil ha stgrre
vansker med a tilfredsstille et gnske om fa vakévyag fa personer per bruker. Det vil ogsa
ga med mye tid med & overbringe informasjon i vkéme. Dermed kan det veere grunn til &
tro at en arbeidsplass der mange jobber lavengfdifirosenter, kan fa trabbel med a levere
tienester av hay kvalitet. Flere peker pa at defaskelig a holde oversikt over hva som
skjer pa arbeidsplassen hvis du har en laveringsfprosent enn omkring 60 %. Flere
uttrykker ogsa at det er vanskelig & veere pa jalituasjoner der det er mange vikarer, fordi
de faste ma bruke mye tid pa & veilede vikarengjmg den delen av jobben som vikarene

ikke har forutsetninger for a gjore.

Arbeidsmiljg og tilhgrighet.

| Fafo-rapporten 2012:49 var det flere som hevdstilinger lavere enn 60-70 % var uheldig
for opplevelsen av tilhgrighet. Falelsen av tillypgt svekkes fordi man gér glipp av mgter og
informasjon. For dem som jobber i en virksomhet mugdusordning, kan en lav

deltidsstilling medfare at det gar flere uker medlbver gang de treffer enkelte kolleger, eller
lederen sin. En slik situasjon vil ogsa pavirkeasjgment og ansvarsfalelse. Dersom mange
pa en arbeidsplass har lave stillingsprosenteeerinelig a anta at disse mekanismene ogsa
farere til negative konsekvenser for arbeidsmiljget

De sier videre at det er mest 80 - og 100 % sg@imsom fgr ansvar for ulike oppgaver i
avdelingen. De sma stillingene har oftere kveldhely og er ikke der ofte nok til & klare a

ivareta andre oppgaver enn de ordinzere oppgavevakpa

Rekruttering
Enkelte stillinger er sa sma at det kan veere vdigséda dem besatt. Et annen negativ
konsekvens er at godt kvalifiserte ansatte far jahdre steder, og bedriften klarer ikke &

holde pa kompetansemedarbeidere.
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Forfremmelse og ansvar

De fleste informantene uttrykte at de i utgangspeinfkadde samme mulighet for
forfremmelse som de som jobber heltid. Men likesazl det ut som at deltid har negativ
innvirkning pa karriere. En del av de som jobbdtididar et mindre jobborientert fokus, og
prioriterer hjemmelivet, seerlig i smabarnsfasemldre, ogsa i helsesektoren, forventes a
jobbe heltid (Nicolaisen og Brathen 2012: s. 97105

Konsekvenser for brukeren

Fafo har i flere undersgkelser vist at mange sifiiager farer til at brukere ma forholde seg
til ungdig mange tjenesteytere (Moland og Egge 20@fland og Gautun 2002). For mange
brukere skaper dette utrygghet og ubehag, andréblirret, mens atter andre opplever
irritasjon over stadig & matte legge frem sine bebonye tjenesteutgvere. Denne
kvalitetsforringelsen er uavhengig av tjenesteyteifermelle kompetanse. Den avspeiler
forst og fremst at arbeidskraftens uformelle korapse i disse tilfellene kan veere mangelfull.
En arbeidsplass med mange deltidsansatte i sridgstil vil lett utvikle fattige leeringsmiljaer
0g en situasjon der de mest kompetente medarbeid&kuperes med oppleering av stadig
nye, pa bekostning av brukerkontakt. | pleie ogamper arbeidsstyrken pa helgevaktene
basert pa noen fa faste og mange ekstravaktee Betr til lavere tjenestekvalitet i helgene,

noe som gar utover bruker og pargrende (Moland :2Q().

4.2 Positive sider

Dette betyr ikke at det ikke finnes positive sided deltidsarbeidskraft og deltidsarbeid. Det
er faktisk lettere a se at en slik personalpolitilgk fordeler for enkelte arbeidstakere, enn for
de kommunale virksomhetene. Dersom en arbeidsgarerste mulighet til a fa tak i tiltrengt
arbeidskraft er & tilby en deltidsstilling, kan detre rasjonelt & etterkomme dette.
Deltidsansatte kan tra til nar det er behov fotrekarbeidskraft. Dette gir en positiv
fleksibilitetsfaktor for organisasjonen.

De ansatte har stgrre frihet til & velge hvor mgeskal jobbe, og kan styre dette ut fra behov.
Det er ogsa lettere & fa en turnuskabal til & g op de blir flere & fordele de ubekvemme
vaktene pa. Med 24-timers drift og helgeapentdsirngdvendigvis en del vakter pa
ubekvemme tidspunkt. Et hgyt antall ubekvemme vadt@egativt for rekrutteringen til fulle
og store deltidsstillinger, saerlig blant arbeidstakover 30 ar (Moland og Gautun 2002: s.
119 - 122).
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Tjenester av god kvalitet sikres gjennom faglig ketente utgvere pa alle nivaer, som evner
a ta brukerens behov pa alvor og omsette palikeiimskap til gode tjenester i et system som

fremmer helhet.

For & oppna dette trenger utaveren en god utdanieitgilgjengelig informasjon og verktay
for beslutningsstatte. Informasjon- og kommunikasfeknologi ma utnyttes for a sikre at
relevant dokumentasjon falger brukeren i systetkdt.ma ogsa utnyttes slik at oppdatert
faglig informasjon er tilgjengelig som beslutningste nar tienesten ytes.

For & levere faglig gode tjenester trenger utgveigere gode kommunikasjonsferdigheter og
muligheter til samarbeid, erfaringsutveksling ogdaring av eget arbeid (Nasjonal strategi

for kvalitetsforbedring i Sosial- og helsetjenesterog bedre skal det bli!, 2005: s.36).
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5. METODEDEL

For & finne svar pa var problemstilling: "Har aratelv heltid og deltid noe a si for kvaliteten
pa tienestene i pleie- og omsorgssektoren?”, haalgt & gjennomfare en kvantitativ
undersgkelse ved en arbeidskartlegging ved 3 @smtdelinger i sykehjem i Vefsn

kommune.

Kartleggingen er gijennomfgrt ved at sykepleierdelgefagarbeidere i ulike
stillingsstarrelser har registrert hvilke arbeidsgaver de bruker tid pa i lgpet av 7 — 8
tilfeldig valgte vakter. 24 personer har bidrattchséne kartlegginger. For & fa en mer
utdypende informasjon er det i tillegg gjennomfatérvju av 3 avdelingsledere pa de

avdelinger som er med i undersgkelsen.

Kvantitative metoder er forskningsmetoder som befatter seg med tafletggom er malbart
(kvantifiserbart)Man er opptatt av & telle opp fenomener, det vél kartlegge utbredelse.
Kvantitative tilnaerminger henter mange av sine pdyser fra naturvitenskapelig metode,
men er samtidig tilpasset det faktum at det er rasker og menneskelige fenomener som

studeregJohannessen, Christoffersen og Tufte 2011: s231-3

En kvantitativ metode handler om a kunne gjgreratersgkelse som kan tallfestes og

framstilles i tabeller, grafer eller i andre stagise framstillinger.

Kvantitative metoder kan brukes sammen med kvaléahetoder. Ved a bruke kvalitative
metoder blir det ofte mulig & forsta mer av menimgeed tallene fra kvantitative metoder

(Lunde, Bente, forelesning 14. november 2011).

En kvalitativ metode har som formal & klargjgréesiomens karakterer eller egenskaper
(Widerberg 2001: s. 15). Pa denne maten er kvialitaétode mer innholdssgkende enn
kvantitativ metode. Kvalitativ metode er seerlig siktsmessig hvis vi skal undersgke
fenomener som vi ikke kjenner saerlig godt, og setred forsket lite pa, og nar vi undersgker

fenomener vi gnsker & forsta mer grundig (Johaemeghristoffersen og Tufte 2011: s. 32).

Intervjuene med hver enkelt avdelingsleder pa dedglingene som var med i undersgkelsen
ble gjennomfart etter at resultatet av kartleggmfpeela. Intervju er innenfor forskningen
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definert som en kvalitativ metode. Intervjuene jengomfart for & utdype de funnene som

framkom i arbeidskartleggingen og for & fa en bddrstaelse av bakenforliggende arsaker.

5.1 Forberedelse til gjennomfgring av undersgkelsen

Til daglig jobber vi begge som enhetsledere innepleie- og omsorg i Vefsn kommune.
Som enhetsledere har vi ansvaret for hver varsarifiet som bestar av flere avdelinger med
egne avdelingsledere. Avdelingene bestar av syketgedelinger og

hjemmetjenesteavdelinger.

5.1.1 Valg av sted og respondenter for arbeidaktleggingen
Valg av sted og respondenter for arbeidskartleggirgiilte oss ovenfor en del utfordringer
som vi diskuterte med bade veileder, rdadmann ognkonalsjef.
Vi valgte a gjennomfare kartleggingen i egen orgasjon. Dette ga oss en del utfordringer
som vi matte drgfte pa forhand og finne lgsninger p

* Den ene problemstillingen var at vi selv var ledereorganisasjonen og dette
muligens kunne pavirke hvordan respondentene sparkartleggingen.

* Den andre problemstillingen var at det kunne medéar viss fare for at
respondentene oppfattet var kartlegging som en éndjekke ut hvordan de utfarte
sine arbeidsoppgaver pa.

» Den tredje problemstillingen var at respondentanek fgle et sterkere press for &
giennomfgre kartleggingen ettersom det var ledavnenhetene som stod bak.

e Den fjerde problemstillingen var at vi skulle intgre avdelingslederne hvor vi var
deres naermeste overordnede, og at dette kunne maeufariss fare for at deres

besvarelse ble farget av forholdene.

Valget av egen organisasjon for gjennomfgring atlé@gingen og intervjuene ble tatt pa
bakgrunn av at vi mente det ville veere tidsmesgigkonomisk besparende for oss.
Alternativet var & gjiennomfare undersgkelsen irerea kommune, men dette ville kreve
betydelig mer innsats fra var side ettersom viaxdrengig av dialog med avdelingslederne og
a veere disponible for respondentene ved eventsigiesmal.

Som enhetsleder for hver var driftsenhet er vi ildgpondentenes naermeste leder. Det er det

avdelingsleder som er. Ut fra dette har vi vuradénti i mindre grad vil pavirke respondentene
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I deres daglige arbeid og som har betydning foistesgingene som skal gjgres i

undersgkelsen.

Videre valgte vi & informere respondentene viagige brev, hvor vi forklarte om
bakgrunnen for kartleggingen. | tillegg informevieavdelingslederne, sann at de kunne veere
med & veilede respondentene i bruk av kartleggengswyet. | tillegg ville de kunne besvare
en del spgrsmal fra respondentene. Vi vurdertefatrnasjon gjennom avdelingslederne og
med brev til hver enkelt respondent, ville medvitkat den direkte pavirkning fra oss ble
minimalisert.

Vi informert avdelingslederne om at vi hapet atféngervju med dem angaende var
problemstilling, men at dette var frivillig og a¢ ikke matte fale seg presset fra var side. De
var i utgangspunktet positiv og interessert, séalgte & gjennomfare intervjuene som
planlagt. Alternativt kunne vi valg a intervjue aedvdelingsledere, enten i eller utenfor var

egen organisasjon.

Med utgangspunkt i dette bestemte vi oss for devetgen kommune som base for var

undersgkelse.

| Vefsn kommune er det 10 avdelinger i sykehjemgdtt pa 2 institusjoner (Vefsn sykehjem
og Parken bo- og service senter). Det er avdelingpt ulik mal for sin drift. Her kan nevnes
avdeling for alderspsykiatriske pasienter, avdetlorgasienter med demens sykdom,
avdeling for rehabilitering, avdeling for palliagjdkorttidsavdeling og langtidsavdelinger.

Da avdelingene er ulike, bade i forhold til driftgrrelse og kompetanse, har vi valgt a ga inn
i 3 avdelinger for pasienter med langtidsoppholidsB tre avdelingene er sammenlignbare pa
bakgrunn av sammensetningen av pasienter, og derifrfedkilde knyttet til ulik
behandlingsmetoder, ulik organisering og ulik midilsg bli mindre. Tre avdelinger gir

mulighet for starre utvalg, da det er flere anssti@ kan veere med undersgkelsen.

5.1.2 Godkjenning
Radmann og kommunalsjef omsorg ble informert onh gAske om a gjennomfare
undersgkelsen. De fikk informasjon om hensikten medersgkelsen og de fikk ga igjennom

arbeidsheftet pa forhand.
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Vi fikk godkjenning fra rddmann og kommunalsjef amrgom a gjennomfare undersgkelsen.
Vi fikk ogsa godkjenning pa at medarbeidere kunneé arbeidstid til & gjare registreringer.

5.1.3 Utarbeidelse av arbeidshefte
Da vi skulle forberede hvordan vi skulle gjennonefandersgkelsen, stod vi overfor flere
muligheter og valg. Hvilken metode skulle vi velgegervju av ansatte, intervju av beboere,
direkte observasjon, ulike former for kartleggivglurte ogsa pa hvordan vi skulle klare a
finne svar pa var problemstilling, hva skulle vagiekus. Skulle vi studere de systemer for
kvalitetssikring, ledelse, arbeidsgiverpolitikk, FBvystem, avvik, etc. Vi bestemte oss for &
giennomfgre en arbeidskartlegging.

Vi valgte a bruke begrepet arbeidskartlegging ag beevet til deltakere i undersgkelsen

brukt formuleringenTil deltaker i arbeidskartleggingen i forbindelsednmasteroppgav¥/i

utarbeidet et arbeidshefte som deltakere i undetseik skulle fa. Dette for at de skulle ha
informasjon samlet i et hefte, og for at registrgeine skulle vaere enklere for dem a

giennomfgre (vedlegg 1 s. 81).

Hver enkelt respondent skulle kartlegge 8 vaktet \hlle ha veert et bedre datagrunnlagt om
hver enkelt respondent hadde fylt ut flere vaktezn dette ville ogsa vaere mer tidkrevende

og kreve mer innsats fra hver enkelt responderttel@nne virke negativt pa svarprosenten.

Det var ikke sagt noe om hvilke type vakter somlskeqgistreres. Det var respondenten selv
som gjorde dette valget. Dette medfagrer at detilee uakter med i registreringene —
dagvakter, aftenvakter og helgevakter. Arsakedetite var at de som har deltid, kunne &
utfordringer med a fa kartlagt nok vakter innerden tidsperioden undersgkelsen var

planlagt giennomfgart.

Med utgangspunkt i de krav som stilles til driftevavdeling i pleie- og omsorgssektoren,
giennom lovverk, forskifter, prosedyrer og rutineadde vi definert og splittet opp ulike
arbeidsoppgaver som gjennomfgres til daglig paidsptassen. Dette skulle registreres og
systematiseres ut fra tidsbruken pa hver enkedtrbgidsoppgavene i arbeidsheftet etter hver

vakt.
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Disse punktene er definert som fglger:

PL = Direkte pasientpleie (hjelp til daglig hygiene,leeining, munnstell, bad/dus;j
med mer).

MED =  Medisinadministrasjon (utdeling og istandgjgrangmedisin).

MAL =  Tilrettelegging i forbindelse med méltider, saing, inkl mating.

DOK = Dokumentasjon i fagsystemet, ajourhold medisialm.m.

P-PLAN=  Lage nye, redigere eller ajourhold pleieplarsnédndlingsplaner. Kartlegging/

testing.

KV = Kvalitetsarbeid, for eksempel redigere rutineglaere rutiner, gjennomgang
av awvik.

PAR = Kontakt med pargrende ved direkte samtalersaiffitaler.

LV = Legeuvisitt eller kontakt med sykehus, fastldgsioterapeuter, m.m.

VEI = Veilede /oppdatere andre kollegaer.

RAPP = Tid brukt til rapport/ annen gjennomgang av lemjgasient informasjon.

AKT = Pasientrettede aktiviteter, trivselstiltak faspentene og lignende.

RYD = Rydding av pasientrom, i avdelingen, pa vaktrekyllerom m.m.

ADM = Administrasjon, innleie, fordeling arbeidspl@hanlegge arbeidsplan.

ANNET =  Andre oppgaver som ikke de andre kategori¢eryl

5.1.4 Utvelgelse av respondenter
Medarbeiderne i avdelingene har utdanning som sglexp eller helsefagarbeidere innenfor
stillingsstarrelsene 100 % - 40 %. | tillegg er deén sma stillinger, 20 — 25 % som er
rekrutteringsstillinger. Dette er stillinger sontyses til personer som er under utdanning og
er derfor ikke med i utvalget. Det er sykepleiegehelsefagarbeidere som er med i
kartleggingen. | tillegg har medarbeiderne uliklisgsstarrelser. Vi har valgt a dele utvalget
inn i 6 kategorier, fordelt pa utdanning og stiffastarrelse. Dette er framstilt i tabellen

nedenfor.

29



Tabell 5.1.4. Oversikt over stillingskategorier papulasjon

Kategorier Fagutdanning Stillingskategorier Antall stillinger i
Kategorien, populasjon
Kategori 1 Sykepleier 100 — 80 % stilling 7
Kategori 2 Helsefagarbeider 100 — 80 % stilling 10
Kategori 3 Sykepleier 79 — 60 % stilling 8
Kategori 4 Helsefagarbeider 79 — 60 % stilling 15
Kategori 5 Sykepleier 59 — 40 % stilling 3
Kategori 6 Helsefagarbeider 59 — 40 % stilling 17
60 stk

For & kunne gjennomfare en utvelgelse av respoadardtte vi finne ut hvor mange

medarbeidere det var pa hver enkelt avdeling ogi kategori.

Denne informasjonen fikk vi fra avdelingslederededrespektive avdelingene. Hver enkelt
stilling ble sortert inn under de pa forhand defiedategoriene. Oversikten viste at det var
60 mulige respondenter til undersgkelsen. Men detilik stillingsstarrelser innenfor hver

kategori.

For & fa et godt datagrunnlag valgte vi & ha 5amedpnter i hver kategori, som ville medfare
at vi fikk totalt 30 respondenter med i undersgdeldJt fra informasjon fra avdelingsledere,
fikk vi oversikt over at det skulle veere nok resgenter til hver kategori, utenom i kategori 5

som per juli 2013 bare hadde 2 tilgjengelige resiporer (1 stilling var ledig).

Uttrekking av respondenter ble gjennomfart onsdagui 2013. Alle mulige respondenter
ble nummerert ut fra sin kategori. Det ble gjennarnén tilfeldig trekking. Utrekkingen ble

kontrollert av 3 medarbeidere pa enhetene.

Det ble ogsa trukket ut en reserve i hver katedette ble gjort i tilfelle noen av
respondenter ville reservere seg mot a delta insadtelsen, eller at de av ulike grunner ikke

ville veere til stede pa arbeid i den tiden undeetssin skulle bli gjennomfart.

Det viste seg ogsa at det var usikkerhet knyttetuilige respondenter i kategori 3. Per 24.
juli 2013 var det 6 av 8 stillinger besatt i detagegorien. Medio begynnelsen av august ble
vi informert om at 2 av respondentene skulle wrnisjon. Dette medfgrte at vi hadde 4

mulige respondenter i kategori 3 nar undersgkddéegjennomfart.
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5.1.5 Tidsperiode
Arbeidsheftet ble delt ut til avdelingsledere 26gast 2013. Avdelingsledere ga dette videre
til hver enkelt respondent.
Fra var side var det planlagt at undersgkelsereskjgnnomfgres fram til 23. september
2013. Men den siste besvarelsen for arbeidskartiggg ble levert 18. oktober 2013.

5.1.6 Informasjon
Nar vi skulle sette i gang med undersgkelsen irteité avdelingslederne til et mgte for &
informere om undersgkelsen som skulle gjgres pésdmrdelinger. Dette for at
avdelingsledere skulle veere godt informert om saehaersgkelsen, at det ville bli trukket ut
medarbeidere fra deres avdelinger til & deltatiéggingen og at de hadde fatt godkjenning
til & gjgre registreringene i arbeidstiden. Detvifitig at avdelingsledere var godt informert
om selve kartleggingen slik at respondentene kswke rad og veiledning. | tillegg fikk hver
respondent informasjon om at de kunne ta kontakt @ss om de trengte bistand. Vi mente at
det ville vaere enklere a reserve seg mot & d&hetlieggingen, hvis informasjonen kom fra
avdelingslederne i stedet for at vi som enhetstedkulle ta direkte kontakt.

Det var ogsa viktig & ga gjennom arbeidsheftetaggtkten med undersgkelsen. Dette fordi
undersgkelsen kunne bli oppfattet som om at vi eohetsledere gnsker a finne ut av den
enkeltes innsats pa arbeid. Noe som i sa fallryildbmed gjeldende lover og regler for

arbeidslivet og de retningslinjer universitetetsskmingsvirksomhet er underlagt.

Vi skrev ogsa et eget informasjonsbrev til de resigmtene som ble trukket ut til & delta. |
brevet ble det gitt en grundig informasjon til heskelt om hensikten med
arbeidskartleggingen og at de hadde anledningésérvere seg mot a delta (vedlegg 1 s.
82).

Alle som ble trukket ut i undersgkelsen fikk infasjon om at de kunne reservere seg mot &
delta i undersgkelsen. Reglene for informert sak#yMe ivaretatt.

Samtykket skal veere en frivillig, uttrykkelig otprmert erklaering fra den opplysninger
gjelder, om at vedkommende godtar behandlingerpplysninger om seg selv. At samtykket
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er informert, betyr at de som skal delta skal hdvemdige opplysninger om undersgkelsen
(Johannessen, Christoffersen og Tufte 2011: s. 96).

Alle medarbeidere som ble trukket ut til & deltandersgkelsen gnsket & delta.

5.2 Svarprosent

Det var 24 av 30 besvarelser som kom inn. Dettemgisvarprosent pa 80 %.

Som tidligere nevnt var det bare 2 mulige respotetarkategori 5. Og medio august 2013
var det bare 4 mulige respondenter i kategoritillegg var det 1 i kategori 2 og 1 i kategori 6
som av ulike arsaker var fravaerende fra arbeidtiden undersgkelsen pagikk. Vi har ikke

noen begrunnelse pa hvorfor det mangler 1 beseair&ktegori 2.

Tabell 5.2. Andelen svar fordelt pa stillingskatego

Fagutdanning Stillings- Mottatte
Starrelse besvarelsen
Kategori 1 | Sykepleier 100 % - 80 % 5
Kategori 2 | Helsefagarbeider| 100 % - 80 % 4
Kategori 3 | Sykepleier 79 % - 60 % 4
Kategori 4 | Helsefagarbeider| 79 % - 60 % 5
Kategori 5 | Sykepleier 59 % - 40 % 2
Kategori 6 | Helsefagarbeider| 59 % - 40 % 4
SUM 24

Hver enkelt respondent skulle kartlegge 8 vaki2et er 4 av 24 respondenter som har
kartlagt 7 vakter. Det vil si at undersgkelsen Byrgea kartlegging av til sammen 188 vakter.
Om dette omregnes til timer — og at hver vakt Brtimer — vil det si at det er i overkant av

1400 timer som er kartlagt i undersgkelsen.

5.3 Intervju av avdelingslederne

Nar arbeidskartleggingen var gijennomfart og systisera vurderte vi at det vil vaere en
styrke for undersgkelsen om vi kunne fa utdypenéume. Vi valgte & gjennomfgare et apent
intervju med hver enkelt avdelingsleder pa de 3lmdene som var med i undersgkelsen.
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Det kvalitative forskningsintervjuet er en samtaled en struktur og formal. Strukturen er
knyttet til rollefordelingen mellom deltakerne ténvjuet. Intervjueren stiller sparsmal og
falger opp svar fra informanter. | og med at detrgervjueren som stiller spgrsmal og
kontrollerer situasjonen, er de to partene ikkeditilte i intervjusituasjonen. Formalet er ofte
a forsta eller beskrive noe. Intervju er ofte merdéalog enn rene spgrsmal og svarseanser

(Johannessen, Christoffersen og Tufte 2011: s..135)
Intervjuguide ble utarbeidet og fglgende sparsrebblt:

1. Hvilken erfaring har du gjort deg med hensyn tillbav deltidsstillinger i avdelingen
din?
Hvordan fordeles ansvaret for de ulike arbeidsopegeavdelingen?
Hva mener du er viktig for & ivareta kvalitetervdalingen?

Hva mener du er den stgrste utfrodringen i din Bwvge forhold til heltid og deltid.

Et intervju skal alltid vaere basert pa et infornsamntykke, og den som deltar pa intervjuet
skal vite at en kan trekke seg nar som helst ig@®en. Avdelingsledere ble informert om

dette nar de ble forespurt, samt at dette ble gfeinstarten av selve intervjuet.

Alle de 3 avdelingslederne samtykket til a la sgrivjue. | tillegg avklarte vi med
avdelingsleder om nar og hvor intervjuet skulleefpgi. Avdelingsleder gnsket selv at dette ble
gjort i arbeidstiden og i naerheten av der de satide sitt daglige arbeid. Da en
avdelingsleder var pa en institusjon og de 2 apdren annen, ble intervjuene gijennomfart pa
to plasser. Ett intervju ble gjennomfart pa kontditeenhetsleder pa Vefsn sykehjem og to
intervju ble gjennomfart pa kontoret til enhetslegé Parken bo og service senter.

Det ble gjort avtale med administrativt personetl at intervjuene skulle gjares slik at
muligheten for & bli forstyrret ble minimalisertillegg var det viktig & lage en god stemning
rundt intervjuene slik at intervjuobjektet oppleweletrygg og god stemning der de kunne fa

si sine meninger, betraktninger og opplevelser rdedspgrsmal vi gnsket a fa belyst.

Selve intervjuene varte fra 1 — 1,5 timer hver. dutysleders betraktninger er ikke presentert
I sin helhet i oppgaven, men framkommer i drgftinder det belyser det tema som er under

diskusjon.
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5.4  Validitet og reliabilitet

| forskningslitteraturen brukes begrepet validit¢, engelsk validity som betyr gyldighet
(Johannessen, Christoffersen og Tufte 2011: s.CB&)er en betegnelse pa hvor godt man

klarer & male det man har til hensikt & male elfetersgke.

Reliabilitet er en fornorskning av det engelskeedreliability som betyr palitelighet.
Reliabilitet knytter seg til ngyaktigheten av ursdelsens data, hvilke data som brukes, den
maten de samles inn p&, og hvordan de bearbgitdmnnessen, Christoffersen og Tufte
2011: s. 40).

5.4.1 Utvalgets representativitet

Pa de 3 langtidsavdelingene som var med i undelisakear det til sammen 60 stillinger
fordelt pa ulik utdanning og stillingsstarrelse.rNéda har valgt & ha med 30 personer i
utvalget vil dette veere 50 % av populasjonen. ewtedfgrer at det skulle vaere nok
datamateriell for & ha en god validitet i var oppadVi valgte & skille mellom sykepleier og

helsefagarbeider i utvalget for & unnga feilkildeyttet til kompetansebakgrunn.
5.4.2 Datainnhenting.

Det kan veere flere svakheter med datainnhentingeret for eksempel ikke om
deltidsansatte som er med i undersgkelsen arbmiglege ekstravakter. Da kan det veere slik
at de er fast ansatt i 50 % stilling, men reeleatbr opp mot full stilling. Dette kan pavirke
resultatet av undersgkelsen og validiteten nettogh vi har valgt a se pa deltid i tilknytning
til kvalitet. Dette kunne vi ha unngatt om vi hadgbeirt respondentene om de hadde tatt

ekstravakter den tiden arbeidskartleggingen blergyenfart.

Det kan ogsa veere at medarbeidere som har deliadieirsgkelsen har valgt a gjere
registreringer i etterkant av arbeidsdagen. Dedteda medfare at det blir feilkilder i

kartleggingen, sammenlignet med om registreringnaaele blitt gjort fortlgpende.

| undersgkelsen er det ikke skilt pa hvilken typ&tvsom er kartlagt. Det kan vaere dagvakter
I ukene, aftenvakter og helgevakter som er kartlagtte kan veere en feilkilde da de fleste av
arbeidsoppgavene knyttet til legevisitt, oppfalgawpargrende, rydding, kvalitetsarbeid,

pleieplan og lignende i stor grad er oppgaver sareias pa dagvakt i ukedagene. Dette vil
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pavirke resultatet av undersgkelsen i forholdvd kom skjer i lgpet av en vakt, mens tildelte

ansvarsoppgaver vil veere ubergrt av dette.

For a fa et bedre bilde kunne det veert foretatidgging av flere vakter. Men da star vi ogsa
i fare for & fa starre frafall da selve undersaieisiedfarte en del arbeid for hver enkelt
respondent.

Vi var veldig usikker pa i hvor stor grad vi skufllge opp medarbeidere som var med i
undersgkelsen. Det var viktig at den enkelte redpoten hadde forstaelse for hva som skulle
kartlegges og at de forsto hvordan de skulle gjegestreringene. Samtidig var det ogsa

viktig at respondenten ikke ble pavirket av oss tilden undersgkelsen ble gjennomfart.
Dette er viktig for at ikke validiteten skal bliyiget i negativ retning. Vi valgte derfor &
innformere avdelingsledere grundig om undersgkeldnat medarbeidere kunne henvende
seg til avdelingsleder med sine spgrsmal, samsioiig det var apenhet om & ta direkte
kontakt med oss. | Igpet av undersgkelsen var des@ndenter som henvendte seg direkte
til oss. Det var da spagrsmal knyttet til hvilkenidgori bestemte arbeidsoppgaver skulle

registreres.

Med tanke pa oppgavens validitet kunne det veergferdring knyttet til at vi som
enhetsledere ville giennomfgre undersgkelsen ntletene hvor vi selv var ledere.
Utfordringen kunne veere at respondentene villeevegg for a si fra at de ikke ville delta i
undersgkelsen, eller at de ikke var oppriktig@meseqgistreringer. Vi kan selvfglgelig ikke
veere sikker pa om noen har svart annerledes oikkdevar oss som hadde statt for
undersgkelsen, men det er ingenting som tyder pé. d¢ar avdelingsleder ble godt
informert, medfarte dette at behovet for direktatét mellom respondenter og oss ble
minimal, og pa denne maten sgkte vi & minimalipérérkningen. Det som imidlertid kan ha
pavirket respondentene er at de opplevde et gheess om a gjennomfare kartleggingen

nettopp pa bakgrunn av at det var vi som enhetsesiem initierte undersgkelsen.

Hver enkelt respondent fikk utdelt et arbeidshéfezllegg 1). Dette fordi at de skulle ha alle
registreringene samlet i et hefte og for at derthver tid skulle ha informasjon om
kartleggingen tilgjengelig nar de noterte ned hedddde gjort i Igpet av en vakt. Dette var
viktig for at undersgkelsen skulle ivareta reliabien i kartleggingen. | undersgkelsen var det
definert hvilke omrader som skulle kartlegges. fR@slentene registrerte tidsbruk pa de ulike
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oppgavene. Ut fra resultatet ser vi at responderttan gjort registreringer pa 5 — 10 — 15 —
20 minutt osv. | tillegg valgte vi & ta med en defit oppgave som heter ANNET. Vi ser at
det er lite registreringer under dette punktetr@&gstreringer som er gjort handler for det
meste om personalmgter, mgter i arbeidsgruppevvgliag av pauser. Dette medfarer at vi
mener undersgkelsen har truffet bra, da det megiden medarbeidere har pa arbeid har blitt
registrert under de omradene som er definert i tagdkelsen.

Selve definisjon av de ulike oppgaver kan ha bipfattet forskjellig av respondentene.
Dette kan ha fart til at respondentene har farttaggbruk pa feil oppgave. For eksempel kan
respondentene ha forvekslet de registreringer smtesveere under rapport og det som skulle
veere under dokumentasjon. Avdelingsledere hatilistkemelding pa at det har gatt bra og
at det virker som at selve kartleggingen har géit.g Avdelingsledere har i tillegg meldt at
flere av respondentene opplevde det positivt & vaexdi undersgkelsen, mens andre har
syntes det var en del ekstraarbeid. Ingen av demhsw veert med i undersgkelsen har ytret
seg negativt til selve kartleggingen. Det har neertven opplevelse av at kartleggingen har
veert meningsfylt og viktig, noe som kan vurdere® s kartleggingen er godt planlagt og

treffer godt i forhold til det som undersgkes.

Alle data er gjengitt i tabeller som gjenspeileyalig den tiden hver enkelt respondent har
brukt i forhold til utfarte arbeidsoppgaver. Reatdt av undersgkelsen er gjengitt i vedlegg 2.
Deretter er hver kategori prosentuert og det erfdanstillingen som er brukt i selve
oppgaven. Dette er gjort for a ivareta paliteligimetil grunnlaget for drgftingen, en

palitelighet vi mener er grundig dokumentert ogtgudretatt.

Ut fra dette mener vi at vi har gjennomfart oppgapé en slik mate at validiteten av

undersgkelsen er godt ivaretatt og at data sonmktsenmer er reliabel.

5.5  Anonymisering

Anonymiteten skal etter de forskningsetiske retsiimger ivaretas. Alle resultatene i
oppgaven er anonymisert slik at det ikke skal kukmgtes til en bestemt respondent. Det har
veert viktig for oss at respondentene ikke skal keuidlentifiseres pa bakgrunn av deres
deltagelse. Dette gjelder bade for de som seldélatt og for de som ikke har vaert deltagere

| kartleggingen.
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Listen over navn som var med i utrekkingen ble niexketter at arbeidsheftene var utdelt.
Besvarelsene ble anonymisert etter hvert som diewdet. Vi registrert alle besvarelser med
nummer (nummer for kategori 1-6, og nummerert lerdelt person fra 1 — 5) etter hvert som
de ble levert. Dette gjgr at vi eller andre inteegte ikke kan ga tilbake & identifisere hvem

som har registrert hva.

Intervjuene av avdelingslederne er ikke gjengsihihelhet da dette medfarer at det vil veere
vanskelig a sikre anonymiseringen til hver enkeati¢ivjuobjekt. Sitater fra intervjuene er tatt

med i drgftingsdelen der dette forklarer eller belydet tema som diskuteres.
Ut i fra dette mener vi at de forskningsetiske iregalinjer er fulgt pa dette omrade og at den

enkelte respondents anonymitet er ivaretatt.

Etter at denne oppgaven er ferdigstilt vil alleeadisheftene bli makulert.
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6.0 PRESENTASJON AV ARBEIDSKARTLEGGINGEN

Da resultatet av kartleggingen foreld, sa vi atvaeten del ulikheter med hensyn til hvordan
sma og store stillinger brukte sin arbeidstid, oralhelsefagarbeidere og sykepleiere og hva

slags ansvarsoppgaver de hadde.

For & finne mer ut av arsaken til dette, valgtetiiegg a intervjue avdelingslederne.
Gjennom disse intervjuene fikk vi et mer utviddtlbiat situasjonen i avdelingene og en
bedre forstaelse av de funnene vi har gjort. \k fikbakemeldinger som viser at var
problemstilling: "Har andelen av heltid og deltidena si for kvaliteten pa tjenestene i pleie-

0g omsorgssektoren?”, er sveert aktuell.

| det falgende vil vi presentere funnene i arbeddd&ggingen og kort drgfte resultatene.
Videre vil vi ta med oss dette "bakteppe” i denerielargumentasjon for a finne svar pa om

andelen av heltid og deltid har noe a si for tjezlasliteten.
Nedenfor viser vi et sammendrag av resultatet.eDen oversikt over den totale tidsbruken

fordelt pa de ulike arbeidsoppgavene. Vi vil kommaermere inn pa detaljene under de

enkelte punktene i den videre framstillingen.
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Figur 6.1 Tidsbruk fordelt pa arbeidsoppgaver. Alidlingskategorier.
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6.1 Resultat av arbeidskartlegging

Tjenesteproduksjon, avhengig som den er av derewgkspesifikke relasjonen mellom
tjenesteyter og tienestemottaker, er generelvaetkeligere a rutinisere enn vareproduksjon.
Rutinisering innebeerer at det kan etableres fast@mger, rutiner eller regler for hvordan en
oppgave skal utfares, og at oppgaven lgses pdativiréik mate fra gang til gang. Dette
forutsetter imidlertid at oppgavene er forholddikover tid. Det motsatte vil innebeere at
oppgavene skifter og varierer over tid, slik athaekelt oppgave er unik (Jacobsen og
Thorsvik 2009: s. 22-23).

Innenfor pleie og omsorg vil de fleste oppgaveneel@eeg av rutine for at vi skal kunne
sikre en god kvalitet pa tienesteytingen. Samtiligngte mellom tjenesteyter og
tienestemottaker veere en unik situasjon. Den sapasienten kan ha ulike behov ut fra
helsetilstand og dagsform. Personale vil ogséetd daere pavirket av sin egen situasjon. Pa
denne maten vil hvert mgte med pasienten matiastis og dette krever gode faglige

kunnskaper hos medarbeiderne.

Arbeidsprosessene (maten vi gjar tingene pa) iielsesten er sammensatte og komplekse.
Stikkordet her er at prosessene skal veere faghiggydrlige, planlagte, systematiske og
reflekterte(Kyrkjebg 1998: s.40).

6.1.1 Pleie
Hovedaktiviteten i ei langtidsavdeling er direktsi@ntpleie. En pasient som har fatt plass i
institusjon har behov for hjelp til de fleste gjew@. Den daglige pleien i ei avdeling bestar av
hjelp til personlig hygiene, av og pakledning, st sar, administrere ulike medisinske
prosedyrer og medisinsk behandling, hjelp til fgitfhg, med mere.
Her er tidsbruken stgrst for alle kategorier av anbdidere.
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Figur 6.1.1 Prosentvis andel av arbeidstid brukdléie.
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| undersgkelsen fant vi at sykepleierne bruker maridl i pleien jo starre stillingsbrgk de har.
Dette kan ha sammenheng med at stgrre sykepl&iegei ofte har funksjoner som
fagansvarlig og teamledere, og har i starre grasa@soppgaver som gar pa organisering av
arbeidsoppgavene i avdelingen. Parallelt med @igigavene vil det forega en del medisinsk
behandling som bare sykepleierne kan ivareta, tig dan veere en mulig forklaring pa at

sykepleieren bruker mindre tid i pleien.

For helsefagarbeidergruppen er tidsbruken motSatbruker mer tid pa pleieoppgaver jo
starre stilling de har. En mulig arsak kan veerdeatar bedre kunnskap om pasientenes
individuelle behov og vil kunne gi en mer tilpaspkdiesituasjon, noe som kan ta mer tid. De
kan ogsa veere bedre kjent med behandlingsprosenlyqgtar seg mer ansvar pa dette
omradet. Tjenesteytere med mindre kunnskap ommasiil kanskje i en del tilfeller
benytte mer standardisert tenking rundt pleieopplgmningen. Tjenestemottaker vil da

kunne oppleve bedre kvalitet pa tjenestene til edarbeider i stor stilling.

Et annet funn i arbeidskartleggingen viser at nerstillinger bruker mer til pa rydding i
avdelingene. Dette kan ogsa veere en arsak til btuder mindre tid i pleien.

Vi har ogsa kjennskap til at en del medarbeideredruserte stillinger med bakgrunn i
helsesituasjon, og de vil da fa tilrettelagte omegaom ikke er sa fysisk belastende som en

del pleieoppgaver kan veere.
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6.1.2 Maltid
Alle pasientene vil pa en eller annen mate ha béhwotilrettelegging i maltidssituasjonene.
Noen pasienter vil kun ha behov for servering, madre ikke klarer a gi uttrykk for hva de
ansker & spise, langt mindre klarer de a spiseged hjelp.
Denne aktiviteten foregar hver dag og pa alle vakteansett om det er hverdag eller helg,
dagvakter eller aftenvakter.

Figur 6.1.2 Prosentvis andel av arbeidstid brukiitettelegging av maltider.
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Nar det gjelder tidsbruk knyttet til tilretteleggimv maltider ser vi at sykepleiere bruker
mindre tid pa denne oppgaven enn helsefagarbeifers.nevnt ovenfor foregar ofte
medikamentadministrasjon samtidig med pleieoppgagenaltider, og sykepleierne vil da i

stgrre grad veere opptatt med dette.

Hver enkelte medarbeider bruker mellom 3 - 5 tipgehver vakt pa pleie og tilrettelegging

av maltider.

6.1.3 Medisin
Det er sykepleierne som har ansvar for medisinledimdf i avdelingene. Helsefagarbeidere
kan delegeres myndighet til & dele ut medisindrdify opplagte dosetter. De gjennomgar

spesiell opplaering for & kunne ivareta denne opggav
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Figur 6.1.3 Prosentvis andel av arbeidstid brukhédikamenthandtering.
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Sykepleierne i store stillinger bruker mest tidnpédikamentadministrasjon. Sykepleierne i
mindre stillinger bruker noe mindre tid pa dennpgaven, men mer tid enn
helsefagarbeiderne i tilsvarende stillingsstarrédsee av arsaken ligger selvfglgelig i hva de
ulike yrkesgruppene har kompetanse til & patasgdermed vil dette vaere en naturlig

arbeidsfordeling.

Men en mulig arsak til ulikhetene innenfor sykeptguippen kan vaere at de som gar starre
stillinger har mer kunnskap om hva som skal gjegetar dermed mer ansvar for oppgaven.
Mange av oppgavene innen medikamentadministrasjoloe og forskrift gitt til

sykepleierne. Dette gjelder for eksempel alle igjeker, administrasjon av intravengse
medikamenter og medisinopplegging i dosett. Deolgaé ansvar for a observere effekt av
den medisinske behandling og kontakter lege vedbédr endring.

Strenge kvalitetskrav er forbundet med medikamentaidtrasjon. Her er det mange
prosedyrer a forholde seg til. Dette gjar at detrgdd mye tid til & ivareta denne oppgaven pa
en faglig forsvarlig mate.

Helsefagarbeiderne deler ut medisiner fra ferdigiagte og kontrollerte dosetter, og
administrerer noen typer injeksjoner. De har ogsar for & rapportere til sykepleier om
pasientens helsetilstand, noe som kan veere |éttebservere nar man er pa jobb i store

stillingsbraker.
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6.1.4 Rydding

Med rydding mener vi alt arbeid som er med a holdien og oversikt i avdelingen.
Rommene skal framsta som innbydende og gi inntaxkkrden. Det handler om & holde
orden og oversikt pa lagerrom, slik at man raskidr nadvendig utstyr. Det handler om
pasientsikkerheten og om a tilrettelegge slik Bbgn kan utfares sa effektivt som mulig. Det
handler om a ivareta hygieniske krav, og unngadipgeav eventuell smitte. Og det handler

om & sikre miljget for & unnga uhell hos pasieatgpersonale.

Figur 6.1.4 Prosentvis andel av arbeidstid brukitding.
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Her fremkommer det at det er de minste stillingelaat helsefagarbeidere som bruker mest
tid pa rydding i avdelingene, mens sykepleiernddruinst tid til dette. De stgrste
stillingene av sykepleiere bruker minst tid pa riydd Vi ser likevel at tidsbruken til rydding
er starre jo mindre stilling sykepleier har.

Rydding i avdelingene er sveert viktig og det krefaegunnskaper for & ivareta dette pa en
god mate. Denne oppgaven krever ikke at du er dppdza pasientinformasjon, og dermed
er dette en oppgave som lett kan utfares av deflesten du nettopp har veert pa jobb eller

du har veert ute av jobben pa grunn av fritid.

Pleie av pasienter, tilrettelegging av maltiderdikementadministrasjon og rydding er
oppgaver som det jobbes tidsmessig parallelt naedelingene.
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6.1.5 Dokumentasjon
Dokumentasjon er det som omhandler tid til fortizgle & oppdatere pasientjournal og
medikamentlister. Dette er lovpdalagt og er et gikddskap for ivaretakelse av kvaliteten i

tienesten.

Kvalitetssikring tar sikte pa a forebygge feil giem a klargjgre krav og ansvar, forsikre seg
om at forutsetningen for arbeidet er tilstede, maiisere risiko for feil, se til at tiltakene gir
resultater og a bygge opp et sikkerhetsnett fa B3nd om de gjenstaende feilrisikoer.
Kvalitetssikring dreier seg om de tiltak vi harartfeller vil sette i verk

(Kyrkjebg 2000: s. 29).

Dokumentasjon er et av vare verktgy som benytted feareta kvalitetssikring. Her
dokumenteres det som skal gjgres og hva som drigjenfor pasientbehandlingen. Ved
dokumentasjon sikres kontinuitet gjennom at persotilzenhver tid kan oppdatere seg ved a

lese journal.

Figur 6.1.5Prosentvis andel av arbeidstid brukt til dokumegotas
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Her ser vi at sykepleiere bruker mest tid pa dokutasjon, noe som ogsa er naturlig med
tanke pa at de har ansvar for legevisittene ogefadgp i forhold til andre samarbeidspartnere
som sykehus, fysioterapeut, apotek m.m. Det ellpatie & se at alle helsefagarbeidere
bruker sa lite tid p& dokumentasjon ettersom aikatie har dokumentasjonsplikt i
journalsystemet. Dette kan vaere en svakhet i awgietie sett i forhold til kvalitet. Det er ogsa

overraskende at sykepleierne i 60 — 79 % stilliagregistrert sa liten tid pA dokumentasjon.
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Det kan se ut som de trekker seq litt tilbake ogiae kollegaer i starre stillingsbrgker overta
denne jobben. En annen arsak kan veere at de mabarisei store stillinger patar seg denne

oppgaven og at de da velger & konsentrere seg dra gjpremal i avdelingen.

6.1.6. Administrasjon
Administrasjon er i denne sammenheng knyttet tidlgaét tid til fordeling av arbeidet i

avdelingen, planlegging av arbeidet og innleie kstra personale ved sykdom/akutt fraveer.

Figur 6.1.6 Prosentvis andel av arbeidstid brdktdministrasjon.
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Her ser vi at begge yrkesgrupper og alle stillibgyselser tar del i dette. Men likevel er det
sykepleiere i store stillingsstarrelser som brukest tid pa denne oppgaven. Dette har
sannsynligvis bakgrunn i at de pa grunn av sifirgidstarrelse har bedre oversikt over driften

og lettere kan gjgre vurderinger i denne sammenheng

6.1.7 Kvalitetsarbeid
Oppgaver i forhold til kvalitetsarbeid er redigeyiav rutiner, evaluering av rutiner, arbeid
med prosedyrer, giennomgang av avvik og tiltakiédd til avviksbehandlingen.
Dette er sykehjemsavdelingenes internkontrollsysigrdefineres som:
Systematiske tiltak som skal sikre og dokumentesktivitetene utgves i samsvar med krav
fastsatt i eller i medhold lov eller forskrift. Bgstematiske tiltakene skal veere beskrevet i

administrativ prosedyre(Kyrkjebg 2000: s.30).
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En organisasjon ma ha utarbeidet skriftelige rgslinjer for alle sider av sin virksomhet, en
dokumentasjon pa hvordan arbeidet skal gjgres dyem. Det skal dokumenter hvem som

er ansvarlig pa forskjellig niva, hva som skal gggog hvordan de viktigste arbeidsoppgavene
skal lgses (Kyrkjebg 2000: s.31).

Ved registrering av avvik vil man kunne oppdagédgisvakheter, som kan korrigeres. Pa

denne maten kan vi forebygge feil og forbedre ketdin.

Figur 6.1.7 Prosentvis andel av arbeidstid brulalitetsarbeid.
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Kartleggingen viser at de store sykepleierstillimpefatter seg mest med denne oppgaven.
Helsefagarbeiderne har ikke registrert noen aktiyif denne oppgaven, men dette kan ha
sammenheng med at registreringen er gjort oveiBkuakter. Vi vet med sikkerhet at mange
helsefagarbeidere deltar i HMS arbeid ved egendsplkass og er aktivt med i arbeide med

kvalitetsforbedring.

6.1.8 Pleieplan
Pleieplan er et verktgy og et system som benytied planlegge tiltak og oppfalging av
pasientene. Her vil iverksatte tiltak i forholdkghandling og tilrettelegging bli vurdert,
evaluert og dokumentert. Dette er sveert viktigkimntinuitet og kvalitet i tienesten. Og det er

viktig at det jobbes med dette regelmessig.
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Figur 6.1.8 Prosentvis del av arbeidstid brukpléieplan.
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Pa bakgrunn av sin kompetanse har sykepleiernerfmva utarbeide og holde pleieplanene
oppdatert. Dette er forklaringen pa at det baigykepleierne som har registrert tidsbruk pa
denne oppgaven.

Det er interessant & merke seg at det er sykepéeiete sma stillingsbrakene som bruker
mest tid pa denne arbeidsoppgaven. En konsekvedsltidsarbeid er at de har mindre tid pa
arbeid og dette vil ga ut over kontinuiteten. Dedué de bruke mer tid pa innhenting av
informasjon far de kan fare pleieplaner.

En annen forklaring kan ligge i feilkilder knytti@tat i kategori 5, sykepleier 59 — 40 %

stilling, bare har 2 besvarelser.

6.1.9 Legeuvisitt
Oppgaver i forhold til legevisitt gar pa registragj innhenting av informasjon og planlegging
av aktuelle problemstillinger som skal gijennomgasirtilsynslegen for
sykehjemsavdelingen, ofte pa en eller to faste diageen. Dette omhandler ogsa
etterarbeidet etter endt legeuvisitt. | tilleggtia brukt til kontakt med andre sykehus og andre

avdelinger som tilbyr tjenester hos pasientene vegpeet inn her.
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Figur 6.1.9 Prosentvis andel av arbeidstid brulegkvisitt.
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Dette er en ansvarsoppgave som ligger til sykegigiksjonen. | noen tilfeller vil
helsefagarbeidere med god kjenneskap til pasiateka for & informere om aktuelle
observasjoner.

For sykepleierne i sma stillingsbraker ser vi atkike har fart opp medgatt tid til denne
oppgaven. Arsaken kan vaere at de ikke klarer dehsed tilstrekkelig oppdatert om
pasientene og dermed ikke vil pata seg dette agiswarser at sykepleierne i de store

stillingsbrgkene er de som utfgrer denne oppgaven.

6.1.10 Aktivitet
Med aktivitet menes pleiepersonalets medgattél fihsientrettet aktivitet, i eller utenfor
avdelingen, og ulike trivselstiltak. Det kan veereaagement i grupper eller aktivitet rettet
direkte mot en pasient. Eksempler kan veere trimggugurgaing, konserter, sangaktiviteter,
baking og lesing.
Aktivitet er sveert viktig for pasientens opplevetseden samlede kvaliteten pa tjienesten. Den
faglige kompetansen er viktig for at aktiviteteir kilpasset pasientenes funksjonsniva.

| de avdelingene som er med i undersgkelsen evgdét tilbud om aktiviteter som blir

Ivaretatt av annet personell som frivillighetskaoedorer og aktivitgrer. Denne tidsbruken er

ikke registrert i undersgkelsen.
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Figur 6.1.10 Prosentvis andel av arbeidstid briikiktiviteter til pasientene.
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Undersgkelsen viser at medarbeidere med stongtifiiuker mindre tid pa pasientrettet
aktivitet enn hva starre stillinger gjor. Sykepteiéruker mindre tid pa dette enn hva

helsefagarbeidere gjor.

En arsak kan veere at medarbeidere som har sthiregsti patar seg flere oppgaver som har a
gjgre med tilrettelegging rundt pasientene og n&fdigende etterarbeid. Det kan vaere
oppgaver som samtaler, dokumentasjon, pleieplanatakt med pargrende, opplaering osv.
Pa grunn av dette vil de ikke ha like mye tid disipelt til & veere med pa aktivitetstilbudet til
pasientene. Vi kan allikevel si at medarbeidema stillinger tar mer ansvar for

aktivitetstilbudet enn medarbeidere i stagrre stjér.

6.1.11 Veiledning
Pleie- og omsorgssektoren har tradisjon pa a tilesgy kunnskaper i praksisfeltet. Vi legger
ned mye arbeid i opplaering av kolleger, studengeelever. Derfor er veileding en viktig og
en vanlig rolle som blir lagt til sykepleiere ogdefagarbeidere. Under utdanningen av
sykepleiere og helsefagarbeidere er praksis emtlesdel av oppleeringen. Som
helsearbeider m& man ha tilegnet seg teoretiskdkam men for a kunne anvende den ma
man ut i praksisfeltet for a oppgve ferdigheternMai kunne gjgre riktige observasjoner,
tolke og forsta det man ser. Dette gjar praksistigditig for studentene, og ogsa for

veilederne, som har et stort ansvar i denne samangnh
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Omsorg ma leeres i dagliglivet og som en yrkeskoangeti yrker som er klient- og
verdiorienterte. A laere omsorg som yrkeskompettsésetter en bevissthet om
praktikerkunnskapens betydning. Ferdighetene lagjemom en mesters veiledning ved at
hele prosessen falges i praksis, slik at eleveriukyghdig veiledning mer og mer far ta del i
den hjelpetrengendes tilstand. Laering gjennom edeerar typisk for ferdighetslaering

(Kari Martinsen 1989: s.21).

Klinisk skjgnn kan ikke spesialiseres eller ersg#yv teknologi. For den fagleerte
omsorgsarbeider ma skjgnnet fungere over teknikd@m,bare bar vaere et hjelpemiddel i
omsorgen. Og bare den som har erfaring i faget&avende skjgnn ut fra prinsipper korrekt
(Kari Martinsen 1989: s.27).

Veileding er et verktay som brukes for & overfanarskap og er viktig for utviklingen av
god praksis. Rollen som veileder gjgr at man méldekg oppdatert og pa denne maten er

den med péa a holde fagkunnskapen ved like.

Figur 6.1.11 Prosentvis andel av arbeidstid briiketledning.
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Vi ser at begge yrkesgruppene er delaktige i vigeh, men at sykepleierne bruker mest tid
pa dette, saerlig de som gar i store stillingertéeit veere naturlig ved at de innehar mest
informasjon om hva som foregar pa arbeidsplasserfabofte oppgaven med a vaere
veiledere for studenter og elever. Det er overnad&eat helsefagarbeiderne i store stilling
ikke bruker mer tid pa dette, da de er en stomursssavdelingene. Men det kan ogsa veere en
tilfeldighet ettersom kartleggingen bare ble utfgennom 8 vakter.
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6.1.12 Pargrende
En helhetlig omsorg forutsetter ogsa omsorg foppErde. Pargrende er en ressurs for bade
pasienten og for avdelingene, og har ofte god lgekap til hvordan pasienten gnsker & ha
det. Samtidig er pargrende ofte utsatt for taparg sforbindelse med at deres naermeste blir
syke og dette medfarer behov for oppfalging og aentSom nsermeste pargrende har de

ogsa krav pa informasjon om hva som skjer med ptsie

Figur 6.1.12 Prosentvis andel av arbeidstid brilk@irarende.

Pargrende

Helsefag.59-40%

Sykepl.59-40% |

Helsefag.79-60% |

8 m PARgrende

Helsefag.100-80%

Sykepl.79-60%

Sykepl.100-80% |

0,00 % 0,20 % 0,40 % 0,60 % 0,80 % 1,00 % 1,20 % 1,40 % 1,60 % 1,80 %

Denne oppgaven registrerer medgatt tid til kontaétl paragrende, enten ved direkte samtaler
eller telefonkontakt. Undersgkelsen viser at sydiephe har mest kontakt med pargrende.
Helsefagarbeidere mellom 60 — 79 % har ogsa registontakt med pargrende. Hvorfor ikke
den starste stillingsstarrelsen av helsefagarbeidar registrert tidsbruk her er noe
overraskende, men det kan ogsa vaere snakk onditilfiglter. Vi ser at den minste

stillingsbrgken av helsefagarbeidere heller ikkerbgistrert noen tidsbruk pa dette punktet.

6.1.13 Rapport
Rapport er tid brukt til & overbringe informasjoimibindelse med vaktskifte. Vaktskiftene
foregar pa morgenen, pa ettermiddagen og pa kiekld&apporteringen skjer for det meste
muntlig fra den som har ansvaret pa vakta, detwkare fra sykepleier eller helsefagarbeider.
Rapporten gis til alle som skal overta neste shifsa bade til sykepleiere, helsefagarbeidere,
assistenter, studenter og elever. En del tid gé& oged til & lese rapporter fra

pasientjournalen.
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Figur 6.1.13 Prosentvis andel av arbeidstid bnikapport.
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Her ser virariasjonen er mindre, men at de sma stillingenkdsrmest tid pa dette. Det kan
ha sammenheng med at de er mindre tilstede i angbaliog da ma bruke mer tid til
oppdatering.

6.1.14 Annet
Dette punktet tok vi med for at det skulle vaereimalregistrere flere oppgaver enn de som

pa forhand var definert.

Figur 6.1.14 Prosentvis andel av arbeidstid brlikinnet.
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Det er fa registreringer her. Det som er nevntedtadelse i arbeidsgrupper, personalmgter og

pauser.
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6.2 Spesielle tilleggsoppgaver

| undersgkelsen ble respondentene bedt om a oppsuspesielle tilleggsoppgaver som de

hadde ansvar for i avdelingen (vedlegg 2 s. 84).

Det er 17 av 24 respondenter som sier de har $jeadieggsoppgaver i avdelingene.

Tabell 6.2. Oversikt over respondentenes regisigeri av spesielle oppgaver.

Spesielle oppgaver T avdelingen| et [ i [ ae3 e T e [ e
100-80 % 100-80 % 79-60% 79 — 60 % 59 -40% 59 —40 %

Antall besvarelser 5 4 4 5 2 4

Har ikke spes. oppgaver 1 2 1 1 1 1

Primaerkontakt / koordinator 4 2 3 3 1 3
4-5 pas hver|

Oppfolging elev/ stud./leeling 2 1 1

Systemansvar data 1

Fagansvarlig i avdelingen 1

Ansvar for HMS 3

Fagoppg — smittevern/ kreft/ 2 1

ernaering

Etikkontakt 2

Ansvar for div. trivselsoppgaver 1 4 1

Skriver samarbeidsturnus 1 1 1

Andre adm. Oppg. 1 3

Tillitsvalgt 1

Sum spes. oppgaver 12 6 5 11 1 9

Primeerkontaktansvar er en vanlig tilleggsoppgakia.der viser resultatene at av 24 besvarte
kartlegginger hadde 15 medarbeiderne primaerkomakéa. Av disse er det syv sykepleiere
som har svart at de er primaerkontakter, men de stdlingene hos sykepleierne (kategori 1)
har fire til fem pasienter hver og tar ansvar forsegrre andel av pasientene. | de andre
kategoriene fordeler primaerkontaktansvaret segkgalild uavhengig av om de er

sykepleiere eller helsefagarbeidere.
Nar det gjelder fag-, HMS- og dataansvarlige ersy&epleiere i de to starste

stillingsgruppene som har dette ansvaret. Detgannegistrerte sykepleiere eller

helsefagarbeidere i de minste stillingskategorsoma er veiledere for studenter/elever.
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Men i den minste stillingskategorien blant helsafagidere er det registrert fagoppgaver som
ernaeringskontakt og etikkontakt i avdelingene. ®k#n forklare hvorfor de minste

stillingene av helsefagarbeidere bruker mer tigdiledning enn de starre stillingene.

To helsefagarbeidere i kategori 4 hadde innkjgpsan®©ppgaver i forhold til
turnusoppfelging er i hovedsak dekket av de statitingene fordelt bade pa sykepleiere og
helsefagarbeidere. Det ser ut som ekstraoppgawensuetar trivsel i avdelingen i hovedsak

utfgres av helsefagarbeidere fra 79 % og nedover.

6.3 Oppsummering av arbeidskartleggingen

| var kartlegging kom det fram at det var storéhsiter i fordelingen av arbeidsoppgavene
mellom medarbeidere som har ulike stillingsstgerégdmenfor samme yrkesgruppe. Bade for
helsefagarbeidere og for sykepleiere i de stollengeéne, ser det ut til at det er de som tar den
starste andelen av tilleggsoppgavene i avdelinggrae arbeidsoppgavene som er viktig for

a sikre kvaliteten pa tjenesten.

Helsefagarbeiderne bruker mest tid pa arbeid iifolddse med pleie, maltider, rydding og
aktiviteter. De store stillingene bruker mest t&dgasientpleie og maltid mens de mindre
stillingene bruker mindre tid pa pasientpleie og titepa rydding og aktiviteter i avdelingen.
Sykepleierne har registrert tidsbruk innenfor alleeidsoppgavene i kartleggingen. Det er de
som har store stillinger som bruker mest tid pagappr som medisiner, legevisitt,
dokumentasjon, pleieplaner, kvalitetsarbeid, adstiasjon, veileding og pargrendearbeid. De
bruker noe mindre tid pa pleie, maltid aktivitetrygding enn helsefagarbeiderne og

sykepleiere i mindre stillinger.

Forskjeller i oppgavefordelingen mellom sykepleeeag helsefagarbeiderne skyldes for det
meste ulike ansvarsomrader med bakgrunn i kompetgsitdanning. Hvordan avdelingen
velger & organisere arbeidsdagen og hva som favetden enkelte skal gjare, vil nok vaere
med a prege hvilke arbeidsoppgaver som utfares dyem. Det bgr veere mulig a redusere
noen av disse ulikhetene, spesielt innenfor omrader pargrendearbeid, dokumentasjon og
veiledning.

| neste kapitel skal vi se pa hvordan dette karrk@kvaliteten pa tjenestene i pleie og

omsorgssektoren.
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7.0 "HAR ANDELEN AV DELTID OG HELTID NOE A SI FOR
KVALITETEN PA TJIENESTENE?”

Som vi var inne pa innledningsvis, har begrepetitetao dimensjoner. Det ene er verdier og
det andre er egenskaper. Verdier er ofte sterkit&ngpp til en subjektiv vurdering av hva
som er god kvalitet. Egenskaper er mer malbartaogha & gjgre med sikkerhet,

tilgjengelighet og kontinuitet.

Kvalitet er avhengig av en helhetstenking innewmimradet vi jobber med. Noen omrader
peker seg ut som helt grunnleggende. Oppgavenafmmgleie og omsorg bestar av mange
elementer. Forventningene om hva tjenesten sked Iongéd er stor, bade fra pasientene,

pargrende og samfunnet.

Ei langtidsavdeling i et sykehjem er pasientenmhjeasientene er vurdert til & ha behov for
et heldggns omsorgstilbud og kan ikke klare semije med statte fra familie eller tjenester
fra hjemmesykepleien. Sykehjemmene skal veere peagen hyggelig og hjemlig atmosfeere.
Utfordringen blir & skape en ramme som gir en oggée av mestring, trygghet og god

livskvalitet for pasientene.

Samtidig som det er et hjem, er det ogsa en anpleisis En arbeidsplass der medarbeiderne
skal gi pasienten kvalifisert behandling, pleienogdisinsk oppfelging. Vi ma ha
profesjonelle arbeidstakere som har kompetangevdreta en god faglig praksis og veere en
statte for pargrende. De ma ogsa ha tilstrekketid hjelpemidler for & ivareta ergonomien.
Dette skal gjgres innenfor en gitt gkonomisk ramgpeldende lover og forskrifter og faglige

standarder.

Nar en stor andel medarbeidere arbeider deltid nkam tenke seg at erfaringen og
kompetansen hos den enkelte og samlet for avdelitkge far den beste utviklingen.

Folelsen av tilhgrighet til arbeidsplassen er giktir den enkelte medarbeider. Den er med pa
& skape interesse, eierskap og ansvar for denijaidpeen avdelingen man arbeider pa. Liten
tilstedeveerelse pa grunn av sma stillingsstarreit&unne virke negativt pa
jobbmotivasjonen. Dette vil veere en risiko for egévikling, for en god ivaretakelse av

pasientene og medfgre lite engasjement i forhbétleidet.
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Nar ideologien endres reflekteres dette over tihien vi organiserer oss pa. Forhold i
samfunnet er i ferd med a endre seg. Hvordan diéfpdvirke vart syn pa verden og pa
organisasjoner er et stort tema hvor meninger agmynkter stadig brytes mot hverandre, og
resultatet vil i stor utstrekning bli styrt av dentlebatten. Nar tidene endrer seg vil det som
har blitt tatt for gitt og som er ansett som h&ltimendig ogsa endre seg. Dette vil fare til

endringer i hva vi ser som vesentlig og mindre mdgp(Hennestad og Revang 2012: s. 50).

Dette innebeerer at vi er avhengige av kontinuigedtopersonalet kjenner hver enkelt pasient
og pargrende godt. For medarbeiderne vil det viktig & fale seg trygg pa avdelingens

rutiner, arbeidsoppgaver og ikke minst holdninf@ra klare & vaere med a "trekke lasset”.

Et sterkere brukerfokus vil medfgre endringer i @@pfatning av hva som er god kvalitet. Det
vil endre var oppfatning av hva som er god orgairigeav tienesten og det vil medfare

endringer for den enkelte medarbeider.

| det falgende skal vi drafte noen konsekvensetedtid opp mot kvalitet. Dette gjar vi ved &
diskutere ansvar og oppgavefordeling, kontinuketnpetanseutvikling, arbeidstidsordninger,

organisering og gkonomi, samt hvilke konsekvenséiedkan ha for samfunnet.

7.1 Ansvar og oppgavefordeling

Arbeidskartleggingen viser at det er ulikheter wrllheltid og deltidsstillinger innenfor
samme yrkesgruppe nar det gjelder hvilke oppgaeerethkelte utfarer, seerlig i forhold til
tidsbruken pa oppgavene. Undersgkelsen viser agket ar flere medarbeidere i de store

stillingene som patar seg tilleggsoppgaver enndate har de sma stillingene.
Sitat fra avdelingsleder:Det har ikke s& mye a si hvilken stilling de haetBr mer viktig
hvem de selv er. Hvem tar ansvar og hvem falger Dpsom har starre stilling far mer

ansvar, men de aller fleste har primaerkontaktansvar

En annen avdelingsleder si8ldtplukking skjer med en god blanding av at de endle er,

men ogsa av at de er mye tilstede i avdelingen. hértilstedevaerelse vil veere fra 70 % og
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oppover. Jeg ville nok ikke plukket ut en til noaedansvar for en oppgave som bare har 40
% stilling”.

Det er viktig at en avdeling har medarbeidere samgata seg ansvarsoppgaver. |
kartleggingen ser det ut til & veere medarbeiddeestgrste stillingene som patar seg
ansvarsoppgaver som er av stor betydning for lataliti avdelingen. For eksempel ser vi at
det bare er medarbeidere i stillinger fra 80 % @y,reom har tilleggsoppgaver som fagansvar

eller systemansvar i avdelingene.

Ved de store tidkrevende oppgavene som pleie, medisinistrasjon og maltider ser vi at
alle medarbeiderne deltar og bruker mye tid, uaglgeav yrkesgruppe.

Vi ser ut fra vare resultater at det er sykepleesom tar hovedansvaret for oppgaver som
oppfalging av pargrende, legevisitt, dokumentadjoalitetsarbeidet i avdelingen og
pleieplaner. Alle disse omradene er viktige forlkegen pa tienesten. Hvis vi for eksempel
ser pa figur 6.1.7 viser andel av arbeidstid btilkivalitetsarbeid, at det er sykepleiere i den
starste stillingsstarrelsen som bidrar med denpe &ybeid. Hvis flere medarbeidere gikk i
starre stillinger vil dette arbeidet kunne fattret@ppmerksomhet, og dermed bidra til gkt
tienestekvalitet.

Forutsetningen for & lykkes i dette arbeidet liggedre til rette med flere medarbeidere i store
stillinger. Hvis vi ikke har mange nok medarbeid@rerdele disse oppgavene pa, vil dette
kunne medfgre en gkt risiko for darligere kvaljiéttjenestene. Kuvaas (2011) hevder at
indre motivasjon gker med opplevelse av meningvaansg kunnskap. Medarbeidere i store
stillinger synes a pata seg flere ansvarsoppgagedgette kan bidra til at de fgler seg mer

selvstendig i jobben, utvikler egen kompetanselbgrighet til egen arbeidsplass.

Medarbeiderne jobber hardere pa grunn av hgyerelirering, forpliktelse og engasjement
som skyldes hgy grad av medbestemmelse og egerikdnédarbeiderne jobber smartere
fordi de blir oppfordret til & utvikle sine ferdigter og sin kompetanse. Medarbeiderne

jobber mer ansvarlig fordi ansvaret er plassererels hendefKuvaas 2011: s. 28).

30 % av utvalget har ikke tilleggsoppgaver i avagdin. Dette kan vaere forarsaket av lite
motivasjon eller manglende kompetanse. Den enketigarbeider kan oppleve at mindre

tilstedeveerelse gjgr det uhensiktsmessig for demadlvere seg i denne type arbeid. Ledere
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mener ogsa at ivaretakelse av tilleggsoppgaverekravmedarbeidere er til stede i avdelingen
og har kontinuitet i sitt arbeid. Begrensede mudigh til & gjennomfare en oppgave pa en god
mate er en fare for tjenestekvaliteten. Det vildogsere negativt for den ansatte hvis han eller

hun blir satt til denne type arbeid uten at forleole ligger til rette for det.

"For noen oppgaver, spesielt fagansvarlig, kan nké&e ha mindre stilling enn 80 %sier

en avdelingslederDet viktigste er selve personen, egnethet og fagoming”.

Ansvarsoppgaver medvirker til at medarbeiderne el starre grad av involvering, far
utvikle seg og gke sin kompetanse. De blir angygjdite og far mer tilhgrighet til jobben.
Det blir da en utfordring for pleie- og omsorgsse&h at s& mange er i deltidsstillinger og
ikke kan pata seg disse oppgavene. Avdelingerikkélkunne utnytte det potensialet som
ligger i & ha flere heltidsstillinger. For de mdukiderne som arbeider heltid, vil dette
medfare gkt belastningen. Samtidig vil arbeidsgixgere avhengige av noen fa personer i

dette arbeidet, noe som gjar avdelingen sarbafrageer.

Var arbeidskartlegging viser at ulikheter i stijsstarrelse har betydning for hvilke
arbeidsoppgaver den enkelte utfgrer i lgpet avidsdagen innenfor begge yrkesgruppene.
De som innehar de starste stillingene ser utgata seg de fleste arbeidsoppgavene i
kartleggingen og dette er oppgaver som er medré kikalitet og kontinuitet i avdelingen.
Det vil derfor vaere en stor utfordring & organisegekvalitetssikre arbeidet nar en stor andel
av medarbeiderne jobber deltidsstillinger.

7.2 Kontinuitet

Strand (2010) hevder at organisasjoner ikke ertigh@g sammenhengende. Det ma skapes
et minimum av fellesoppfatninger, enighet ma et@siga et niva som sikrer sammenheng og
stabilitet. Alle organisasjoner vil ha innebygdiedimaer i strukturen og ideologien. Typisk
for mange er at det kreves ikke bare orden oglidisimen ogsa initiativ og selvstendighet.
Enhet er noe som skapes, utfordres og gjenskapesetssett av felles forestillinger og
tilpasninger som er tilstrekkelige til at opplasmnikke skjer. Ledelsen har en sentral plass i

dette skapings- og vedlikeholdsarbeidet, som gféu skape inntrykk av fellesskap,
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kontinuitet og sammenheng, i det offisielle formatg ved det daglige arbeidet, for eksempel
ved prosedyrer, sprakbruk og referanser til tistkgeraksis.

| pleie og omsorgssektoren i Vefsn kommune er 8e\6296 medarbeider som har 100 %
stilling inkludert avdelingslederne innenfor seleior Dette utgjer bare 21 % av
arbeidstakerne. Ved at en stor andel av persondite pa jobb, vil det ta lengre tid "a jobbe
seg inn” og bli godt kjent pa arbeidsplassen. Dereforutsetning for kontinuiteten at folk er
pa arbeid. Tilstedeveerelse pa jobben er med a sieaphbold og tilhgrighet, og det er viktig

for & skape jobbmotivasjon, ansvarsfalelse og ¢eent.

Sitat fra avdelingsledet:Folk blir mer kjent i avdelingen og med rutinejeestarre stilling

de har. De far mer kontinuitet i sitt arbeid”.

Etter intervjuene med avdelingslederne fikk vi ketrkbilde av at de setter likhetstrekk
mellom store stillinger og kontinuitet, og at detteet av de viktige elementene for kvaliteten

pa tienestene.

7.2.1 Konsekvens for pasienten
| kvalitetsforskriften star det at tjenestene skake preget av kontinuitet slik at
tienestemottakeren opplever at tjienesten dekke&skiyog sosiale behov. Pleieoppgaver er en
stor del av arbeidsdagen for alle helsearbeiderenior pleie og omsorgssektoren. Kvaliteten
i ienesten er avhengig av at disse oppgavenatbtirt pa en faglig forsvarlig mate med stor

grad av brukertilpassning.

| var kartlegging er det helsefagarbeiderne i deesstillingene som bruker mest tid innenfor
direkte pasientpleie. Helsefagarbeidere i mindtingfer bruker mindre tid pa denne
oppgaven. De starste stillingene bruker i overkan0 % av arbeidstiden sin pa pleie, mens
en helsefagarbeider i 40-59 % stilling bruker 2a¥sin arbeidstid paA samme oppgaven.
Dette funnet var uventet. Vi hadde regnet medlatstillingsstarrelsene brukte tilnsermet lik

tid pa pasientpleie.

En forklaring pa dette kan veere at helsefagarbediestore stillinger har mer tilstedeveerelse
i avdelingen og mer kunnskap om pasientene, skile&an utfare en bedre individuell

tilpasset tjieneste. Dette er en viktig faktordankeropplevd kvalitet. En annen arsak kan
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veere at medarbeidere i store stillinger tar stamsar og med sin innsikt bruker mer tid pa

oppgavene.

Vi vet at en del arbeidstakere har mindre stillbrgder pa grunn av egen helseproblematikk.
De har pa bakgrunn av dette fatt redusert sinengtir. Disse medarbeiderne vil i noen

tilfeller ikke kunne ta del i de mest fysisk kredenarbeidsoppgavene. P& en langtidsavdeling
vil de mest fysisk krevende arbeidsoppgavene vaezktd knyttet til pleien. Dette kan da
veere noe av forklaringen pa at medarbeiderne médssitinger har registrert mindre

tidsbruk i pleien.

Alle tre avdelingslederne sier at medarbeidere Baniiten stilling ma bruke mer tid pa &

oppdatere seg ettersom de har mange friperioder.

Sitat fra en avdelingsledeSma stillinger trenger mye mer tid pa a oppdateeg, de er

ogsa mindre villig til & lese seg opp og vil i sagrad ha muntlige rapporter og
oppdateringer. Kommer ogsa da raskt tilbake tiksiket rundt pasientbehandlingen. Det
kan vaere store endringer i behandlingen, og da raa fa vite om dette nar man kommer pa
arbeid, og dette er vanskeligere nar man jobbetidieDet er ikke sa stor forskjell pa

sykepleiere og hjelpepleiere, det er mer viktig kaatinuitet”.

For pasientene sin del sa vil det a ha fa persahaholde seg til, skape ro og trygghet.
Personale vil veere mye tilstede og opparbeide sagdkap og erfaring i forhold til
pasientens behov. Bade pasient og personale teitédtunne etablere gode relasjoner og

dette vil styrke kvaliteten i tienesten som gis.

Sitat avdelingsledeiPasientene, tror jeg, vil fale seg tryggere pardedarbeidere som er
mer pa arbeid. Pasienten gjenkjenner at det ertkjéolk pa arbeid.”

Som tidligere nevnt viser vare funn at de stodéirgger som helsefagarbeidere bruker 40 %
av arbeidstiden til pleie, mens de med sma stitlifyuker 25 %. De sma stillingene bruker
mer tid pa rydding, aktivitet, rapport og annetttBdcan veere et utslag av at de ikke klarer &
sette seg godt nok inn i alle forhold rundt pasiaetmed sa liten stillingsbrgk.
Aktivitetsarbeid og rydding er oppgaver som detvaire greit & handtere selv om det er en

tid siden sist man var pa jobb. P4 denne matethetihok for mange fales tryggere & ivareta
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denne typen oppgaver, mens de som gar i de suititegene tar hovedansvaret for a fglge
opp og evaluerer tiltak og behandling.

Vi er igjen tilbake til situasjonen for de som jablweltid. De vil ha stgrre utfordringer med &
orientere seg og sikre at de er oppdaterte ndéd#l gasientene, og kanskje velger bort de
mest utfordrende oppgavene. Noe som ogsa vil hagdkmenser for egen laering. | tillegg vil

de som har starre stillinger f& mer ansvar og balag for a sikre at alle oppgavene blir
giennomfart pa en faglig forsvarlig méate. En aligodffekt av mange deltidsstillinger kan
veere gkt risiko for at feil oppstar innenfor pleigbehandling, og at oppfalging av pasientene
blir sveert utfordrende. Dette vil vaere negativtféde pasientene og for personale, som har

et stort ansvar for & yte en faglig forsvarlig ongso

Sitat fra avdelingsledetSynes ikke at smastillingene far nok kontinuitttrhold til

pasientene. Primaerkontaktfunksjonen ivaretas darignar man har deltid.”

Primeerkontaktfunksjonens hovedoppgave er a ivpat@ntens individuelle behov og ha
ansvar for at pargrende blir ivaretatt ved at ded# informasjon og at deres gnsker og behov
blir tatt hensyn til. Videre har de ansvar for gislke ting rundt pasienten som innkjgp av

kleer, toalettsaker, bestille timer til frisgr, fgt@ med mer.

For at pasientene skal fa en primaerkontakt maedtefimedarbeidere, uansett
stillingsstarrelse, pata seg oppgaven. Tilbakemgtlitil oss enhetsledere er at bade
avdelingsledere, den ansatte selv og pargrends sigh@r problematisk nar personell med
sma stillinger innehar denne funksjonen. Det er mtiardrende a finne "treffpunkter” for
mgater for & gjennomfare samtaler og gi informasjgriet er vanskelig for bade pasient og
pargrende a finne vedkommende pé jobb nar behowkbhtakt oppstar. Den ansatte selv vil
veere ute av tienesten i lengre perioder og vil ikkdike stor mulighet til & falge med pa

pasientens situasjon.

Dette kan medfare en forskjellsbehandling av pasieni avdelingen ved at medarbeiderne i
100 % stillinger kan klare & ivareta primaerkontakkisjonen pa en mer tilfredsstillende mate.
De vil ha mulighet til & ha en bedre oversikt osigie pasienter. De medarbeiderne som gar

deltid, og allerede har en utfordring med & holelg gppdatert pa grunn av mindre
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tilstedeveerelse i avdelingen, kan dette medfgrenela starre belastning for den ansatte selv,
men ogsa for pasient og pargrende.

Et positivt element i denne diskusjonen kan veedeaom gar pa jobb i deltidsstillinger er
mer uthvilte og opplagte nar de kommer pa jobbhBelengre "hvilepauser” mellom sine
arbeidsgkter. For pasientene kan dette veere pgagginnom at medarbeideren har mer

overskudd til & imagtekomme ulike gnsker og behengpm arbeidsdagen.

En annen positiv effekt av deltidsstillinger edatkan ga inn & ta ekstravakter, og da vil
pasientene mgte personale med god kompetanse,esky@nther igjen fra far. De er en
verdifull arbeidskraftreserve for organisasjonegj denne sammenheng vil dette veere
positivt for kontinuiteten. Arbeidsgiver og kollegdipper a bruke tid og ressurser pa

oppleering, og de unngar bruk av ufagleerte vikarer.

Oppsummert kan vi si at det er mange fordeler &migntene og for pargrende ved at de
ansatte gar i heltid. Dermed kan man si at badiepasg pargrende vil kunne fa et tilbud

med bedre kvalitet ved at flere ansatte jobberatigstarre stillinger.

7.2.2 Konsekvens for kollegaer
Gode og kompetente kolleger er noe vi alle setisrga. Det skaper trivsel og trygghet pa
arbeidsplassen og jobben blir utfgrt pa en tilfstilende mate. Det er med pa a& skape stolthet
over egen arbeidsplass, som igjen kan bidra gbdt omdgmme.

Sitat fra avdelingsledet:Jo mindre deltid vi har, dess bedre er det forsten arbeider
heltid. Det vil bli mindre arbeidsbelastning for dem arbeider heltid & veere i en

arbeidsstokk der det er mange som arbeider stdfimger”.
En annen avdelingsleder si&édet er viktig at personalet faler seg trygg pa reedre. Det
handler ogsa om a stole pa. Nar du er pa arbeid ded du kjenner vet du ogsa hvordan

man skal arbeide sammen for & fa arbeidet gjort”

Hvis vi tar med oss alle stillingene fra 70 % ogoyer har vi i Vefsn kommune 184 av 296

medarbeidere i denne gruppen. Det vil si at 62 %maslarbeiderne jobber 70 % eller mer. De
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som jobber 75 % stilling jobber gjennomsnittlig 8dkter pr uke sammenlignet med en 100
% stilling som er pa jobb i gjennomsnitt 5 vakteupe.

Sitat fra avdelingsledetDet beste er at de har 100 % stilling. Men jeg lidte noen grense.

Jeg mener bare at jo starre stilling du har, jo eedr det”.

I intervju med avdelingslederne i undersgkelsendseut til at det er etablert en oppfatning
om at 70 — 75 % stilling er den nedre grense fkurréne klare & ivareta kontinuitet og kvalitet
i ienesten. Det ser ogsa ut som det er dette salmrenedre grensen for & tildele
ansvarsoppgaver som har betydning for kvalitetrdelingen. | var kommune jobber nesten
40 % av arbeidsstokken mindre enn 70 % stillings som medfarer stgrre belastning pa
medarbeidere med store stillinger. De ma patalseg dppgaver da det er feerre a fordele

dem pa. | tillegg har de mer ansvar for kontinyiteiledning av kolleger etc.

De fleste vil nok vaere enige i at det er lettevesiie pa jobb sammen med kolleger som er
oppdatert og godt inne i driften. Flere tar ansagjobben vil bli mindre belastende. En
avdeling med mange smastillinger vil til enhverhen stor andel medarbeidere som ikke er
like kjent pa avdelingen. Dette kan skape en nferditende arbeidssituasjon, fales mer

krevende og uttrygt for alle.

| figur 6.1.1 ser vi at helsefagarbeidere i smifirsgier bruker 15 % mindre tid i pleien enn de
som gar i de starste stillingene. Arbeidsoppgaverindelse med pleien er ofte de mest
fysisk krevende i avdelingen. Dermed vil de somdtare stillinger til enhver tid ha starre
fysiske belastninger i Igpet av sin arbeidsdag,dmmed sma stillinger. Samtidig er det
mange de som gar i deltidsstillinger som stillep og er vikarer, og dette er positivt bade for

brukere og kollegaer.

For arbeidsgiver vil det veere en fordel at medaid@ie gar i store stillinger. Medarbeiderne
er godt orientert om hva som skjer i avdelingeragerfaring nok til & handtere
utfordringene som kommer. Med mange medarbeidem&i stillinger vil det ga med mye tid
til & statte opp, svare pa spegrsmal og falge meat pébeidet i avdelingen gar som de skal. |
tillegg er det stor sannsynlighet for at flere mmba#dere i sma stillinger ikke skal pa jobb
neste dag, og dermed ikke kan falge opp og feitl@titak som trenger videre handtering

neste dag.
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Starre stillingsbrgker har betydning for kontinuitg vil derfor ha betydning for den
kvaliteten pasienten og paragrende opplever. Koitéihbar ogsa betydning for fysisk
belastning, stress og palagte ansvarsoppgaverdgamsatte. Med flere starre stillinger vil
oppgavene bli mer rettferdig fordelt. Derfor vil dagbeidere i heltidsstillinger veere positivt

for kontinuiteten og dermed ogsa for kvalitetertjpAestene.

7.3 Kompetanseutvikling

Nar kunnskap blir viktig som produksjonsfaktor, mrdnange betingelser for utforming og
styring av organisasjoner seg. Kunnskap liggeorn ststrekning lagret i enkeltindivider.
Kunnskap kan man gi fra seg samtidig som man behalen selv.

| falge Hennestad og Revang (2012) er individuefifkskap i mange fag i stor utstrekning
"ferskvare”. For a holde seg oppdatert kreves kutilig leering i form av refleksjon over
erfaringer og "pafyll” i form av etterutdanning.a&individets stasted er man ikke
virksomhetens viktigste ressurs, men organisasjenélen viktigste ressursen for ens egen
lzering og utvikling. Fordi kunnskapsarbeidere kaird, men ikke eies, er en organisasjon
mer avhengig av slike individer enn disse er ab&stemt organisasjon. Kompetanse og
kunnskap er en verdiskapende ressurs og de ankattgetanse kan utgjgre en kritisk

forskijell

Pleie og omsorgssektoren er i hgyeste grad en keamgesarbeidsplass. Den enkeltes
kompetanse er helt avgjgrende for om vi kan letjereester av god kvalitet. Det er i mgte
mellom pasient og medarbeider at kompetansenysiligsog ingen tjenester er bedre enn det

den enkelte utgver yter i mgte med pasientene.

Hennestad og Revar{g012) hevder at innenfor en organisasjon kan begtepmpetanse bl
tillagt ulik betydning. Ulike profesjoner vil tolkerdet forskjellig. Der man ikke har nyanser
og er i stand til & differensiere begrepet, syrmapetanse i praksis a bli ensbetydende med
hva en allerede kan. Dermed fungerer det ofte keasende istedenfor utviklende. Innholdet
I begrepet ville komme tydeligere fram hvis manrd@et skille mellom formell kompetanse
og realkompetanse, mellom erfaringer og teoretigkikt, mellom evner og ferdigheter. For
eksempel betegner ferdigheter tradisjonelt at namukfare manuelt arbeid. |
kunnskapssamfunnet vil imidlertid ferdigheter begvor god man er til & pendle mellom
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det abstrakte og det konkrete, mellom teori ogelighet. Ferdigheter blir da ikke manuelle

og muskuleere, men mentale egenskaper.

Sektoren har gjennom flere ar fatt tilfart nye ogpey. Dagens pleie og omsorgsektor utfgrer
mange oppgaver som sykehusene handterte tidliggganom samhandlingsreformen, som
tradte i kraft fra 1.januar 2012, har dette blitegligere forsterket. Dette medfarer gkt krav til
kompetanse i hele sektoren. | tillegg er kompetamsen etikk stadig viktigere og tjenesten

ma kunne vise til gode holdninger hos sine medéddvei

7.3.1. Erfaringskompetanse
For alle yrkesgrupper vil erfaring bidra til gktrkpetanse. "Det Kkliniske blikket” er en kjent
terminologi innenfor pleie og omsorg. Det innebaateri gjennom erfaring lettere kan
observere og forsta en situasjon pa riktig masktriaunne iverksette ngdvendig tiltak og
evaluere virkningen fortlgpende. Denne erfaringsisiiapen er kun mulig a tilegne seq i

mgte med pasientene.

Praksis ut fra den riktige malestokk ma leeres gyemerfaring og gjennom diskurs.
Praksisformene har sine rutiner og innleerte reglegelen gjemmer fellesmenneskelige
erfaringer og verdier. Med starre kyndighet sorfavigjennom erfaring fra mange
forskjellige situasjoner, vil vare handlinger blindre regelstyrte. Reglene blir na bare
hjelpemidler i en stgrre handlingssammenheng, ilvdevelse i situasjonen og
erfaringsbasert vurdering og skjgnn spiller hovieno(Martinsen 1989: s. 49).

Sett i dette lys kan vi stille spgrsmalstegn vemtielsen av erfaringskompetanse mellom
deltid- og heltidsstillinger. En ansatt i 50 % lstd vil kun ha mulighet til & vaere i kontakt
med pasientene halvparten av tiden i forhold tiaesatt 100 % stilling. De vil bruke 10 ar pa
a fa 5 ars erfaring. Dette er et tankekors badddaom gar reduserte stillinger, men ikke
minst for om dette kan ha betydning for pasientbdhagen. For arbeidsgiveren, som har det
totale ansvaret for a utvikle en tieneste sometil§stiller krav om god kvalitet, vil dette kunne

medfagre usikkerhet.

Sitat fra avdelingsledetJo stgrre stilling en har jo bedre oversikt har emer det som skjer.
Jo lavere stilling jo vanskeligere a fa kvalifispersonell. De ma kunne arbeide sammen,

utfare det de skal gjare, ta initiativ og det erd= av det & veere kvalifisert”.
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En annen avdelingsleder siéibet ma vaere en sykepleier i minst 75 % stillingddvareta
fagligheten — faget er pasienten — det handler otdriinger, det medisinskfaglige,
oppfalging av pargrende, alt det som er rundt pasie. Ser at nar sykepleier far ansvar, tar
de ansvaret og falger opp. De dyktiggjer seg selbls mer og mer trygg. Dette med & fa

ansvar er viktig”.

Undersgkelsen var viser at det er medarbeideresiate stillingene som patar seg
ansvarsoppgaver. Med ansvarsoppgaver fglger pegsdnikling og erfaringskompetanse,
som igjen er med & dyktiggjere medarbeiderne. Mexidernes erfaringskompetanse er en

viktig ressurs bade for pasientene, kollegaenepgrbeidsgiverne.

Hvis vi ser pa figur 6.1.11, viser den at det deepjeiere i den stgrste stillingsstarrelsen som
utfarer arbeidsoppgaver i forhold til veiledningems de med sma stillinger gjar dette i liten
grad. Nar den enkelte patar seg veiledningsanswagden som skal veileder ha gode
kunnskaper. Dette stimulerer til & holde seqg fagpgdatert. Nar medarbeidere i smastillinger
ikke patar seg denne oppgaven kan det veere akdédde god nok kompetanse til & utfare
dette, eller det kan veere at tilstedevaerelsenelagen er sa liten at det ikke er

hensiktsmessig & utfgre denne oppgaven.

Ved at flere medarbeidere hadde hatt starre gfdlinville forutsetningene for & bruke tiden

til utvikling og opplaering bli bedre. De ville imtre grad veere oppdatert pa den daglige
driften og ikke se seg ngdt til & bruke sa mygédiette. Nar det er mange medarbeidere som
har sma stillinger vil tiden de er pa jobb i stegrad bli brukt til & holde oversikt. Tiden man
kunne brukt til oppleering og utvikling vil bli mimel. | tillegg vil mange deltidsstillinger
medfare at avdelingsleder ma vaere sveert oppmerkgdmige med ute i avdelingen, slik at
oppgaver ikke blir avglemt, iverksatte tiltak gt opp og prosedyrer gjennomfart.

En avdelingsleder sier falgende ch8er at de som har hatt 100 % stilling og gar ried
stilling, blir en deltidsarbeider som ofte fungerezidig bra. De har lang og viktig erfaring,
de tar initiativ, har motivasjon og gnsker a bidrsitt arbeid. Har for eksempel en
hjelpepleier i 50 % stilling som har fatt ansvarpgaver i avdelingen fordi hun er sa dyktig i

sitt arbeid.”
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Personlige egenskaper vil derfor ha stor betydfongpvordan den enkelte medarbeider i
deltidsstilling vil lase sine oppgaver og hvilketsaar hun vil ta pa seg. Er en motivert og
initiativrik vil en lettere tilegne seg erfaringskpetanse. Det er ikke bare tilstedeveerelse som
har betydning for & opparbeidelse av "det klinibkkket”. Evnen til & lzere, reflektere,

diskutere med kolleger og bruke egen erfaring @ifar vaere essensiell.

Erfaring opparbeides gjennom tilstedevaerelse pa. jpten ogsa den enkeltes jobbmotivasjon
har stor betydning for hvordan hver enkelt tilegeeg sine jobberfaringer. Likevel kan vi si

at det vil veere en stor fordel for kvaliteten mhgsten at medarbeidere jobber i store
stillinger, hvor mulighetene for tilegnelse av eirfigskompetanse er betydelig bedre enn for

de som arbeider i sma stillinger.

7.3.2 Formell kompetanse
Formell kompetanse er det vi tar med pa en CV.eDath veere utdanning, yrkeserfaring,
organisasjonserfaring og andre ting som har reles/éor vare prestasjoner i arbeidslivet
(Skorstad 2009: s. 21).

Regjeringen har gjennom flere ar bidratt med resssuil kompetanseheving innenfor pleie
0g omsorg, blant annet gjennom "kompetanselgftgt’apptrappingsplan for psykisk helse”.
Dette er tiltak som skal stimulere kommunens egrsate til & ta formell utdanning, blant
annet at assistenter tar fagbrev, at flere tarkadgstdanning og at flere tar videreutdanning
innen ulike fagfelt. Kommunene har selv bidratetywelig grad med gkonomiske

virkemidler gjennom dekning av utgifter, stipendlaggnskompensasjon.

Dette har vesentlig for kvalitetsforbedringen infogrijenesten. | de fleste tilfeller vil
kompetanseheving gi en bedre og mer riktig tiené¢ vil veere med a gke effektiviteten
ettersom man tenker seg at den enkelte medarbaéideere bedre i stand til & treffe riktige
beslutninger i forhold som angér pasienten. Hvem o anledning til & ta utdannelse
baserer seg for det meste pa private initiativ, mamdel tilfeller er det et gnske fra

arbeidsgiver.

Hvis man arbeider i ei deltidsstilling vil man ikkéke stor grad fa erfaringer knyttet til ny
kunnskap. Erfaring er som vi tidligere har veergimd, en vesentlig del av & kunne anvende

ny teoretisk kunnskap innenfor var sektor. Pa dehr@siden ser vi av var undersgkelse at
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deltidsstillingen i liten grad er inne og jobberdr@ppgaver som dokumentasjon,
kvalitetsarbeid og pleieplaner. Dette er viktig fofa anvende sin kunnskap og bidra med
kunnskapsoverfgring til andre medarbeidere. Dentegeetiske kunnskapen hos den enkelte
vil selvfalgelig bli bruk i direkte kontakt med pasten, men betydningen for avdelingens
kompetanseutvikling pa bakgrunn av dette vil léri | tillegg vil de som gar i reduserte
stillinger ikke ha anledning til & bidra i sammaedjtil utviklingen av sin avdeling, ettersom
de er mindre tilgjengelig pa jobb. En annen faré gette er at den formelle kompetansen
ikke vedlikeholdes i like stor grad nar man gédusert stilling. Derfor utnyttes den formelle

kompetansen best i store stillingsbraker.

7.3.3 Internundervisning og kurs
Kurs og internundervisning foregar gjiennom helé éasdelingene. For mange deltidsansatte
vil mye av dette forega pa deres fritid, noe sondfmer at de ma tilbake pa jobben hvis de
skal klare & fa med seg det som foregar. En debrbedtere vil pa grunn av dette fa

problemer med & delta, eller de prioriterer fritidestedet.

Utfordringen for arbeidsgiver vil veere at de hapeisonalgruppe hvor kanskje bare 2/3 har
giennomfgart kurs og deltatt pa internundervisnimzg som igjen medfarer problemer i

forhold til resultatet av kompetansehevingen fampgen.

En kjent problemstilling hos medarbeidere med stillinger, er at de star i fare for & ha
mindre fokus pa arbeid og mer fokus pa fritid ognhineforhold, og at motivasjonen for a
engasjere seg blir mindre. Dette er naturlig ett@rslet vil veere sveert vanskelig for denne
gruppen a delta pa lik linje med de store stillimgeFellesskapsfalelsen og ansvarsfglelsen vil
pavirkes av hvor mye du er pa jobb og hvor viktigjen er for deg, og dette vil da pavirke

interessen for a delta pa internundervisning og.kur

7.3.4 Utviklingsarbeid
Organisasjonsutvikling er inkrementell forbedring det bestaende. Innen rammen av
eksisterende forstaelse handler det om a forbedlgl@menter som
klagebehandlingssystemet, kvaliteten i internkonikaisjonen og maten gruppen fungerer pa

(Hennestad og Revang, 2012: s. 94)
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Hennestad og Revang (2012) omtaler ogsa begrepeste brdens og andre ordens endring.
Der farste ordens endring handler om endringer slgar innenfor rammen av et sett
grunnleggende premisser, mens det for annen orsleindring er rammene som blir endret.

Den er mer grunnleggende overskridende og altoemfdé for omfanget av endringen.

Med utgangspunkt i nye og mer avanserte oppgawenior pleie og omsorg, ma
avdelingene ha en plan for utviklingsarbeidet, s@rvi kan drive en god kvalitativ tjeneste.
Dette kan skje gjennom kvalitetsarbeidet, men gjsdnom utarbeidelse av

virksomhetsplaner og kompetanseplaner.

Nar vi omtaler utviklingsarbeid handler dette omsfe ordens endring. Det er snakk om
endring av rutiner, det er snakk om & tilegne sepraksis, det er snakk om forbedringer og

tiltak som er med a heve kvaliteten.

Sitat fra avdelingsledetHar to ganger hatt hele planleggingsdager i lgjpet13 ar. Det er

et mareritt & fa til. Da er alle som arbeider i althgen med pa plandagen, og jeg ma leie inn
andre pa avdelingen. Har fungert darlig. Sa jeg haller hatt halve dager, men har na hatt
2 halve dager der jeg har delt avdelingen i to. liarte jeg a fa informert godt, samtidig som

driften av avdelingen ble ivaretatt”.

Plandager er viktig for at man skal f& samme infasjon samtidig og for at man skal kunne
delta i diskusjon om lgsninger pa egen arbeidsplsser ogsa viktig med tanke pa
kompetanseheving og & utvikle felles holdningeulike problemstillinger. 1 tillegg blir ofte
fokusomrader for tiden framover diskutert og ansvéordelt (for eksempel
virksomhetsplan). A ha medarbeidere i turnus skapeg selv en stor utfordring, men det blir

et enda starre problem a fa alle medarbeidernessadt man har mange deltidsstillinger.

Sitat fra en avdelingsledé€iSkal vi ha arbeidsgrupper forutsetter det at deheen med stor
stilling tilstede i gruppen. For da har de mulighi#th mates og gjennomfare arbeidet. Men
det er ogsa viktig at smastillingene er med, ddydtige medarbeidere og vi trenger dem i

arbeide. Vi trenger dem for & fa det til "a ga rund.
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Mange store stillinger gir bedre leeringsmiljg. Mdmtader er oftere pa jobb og far med seg
oppdateringer og ny informasjon. Samtidig utviktesnpetansen hos hver enkelt ved at man

har hgy tilstedevaerelse péa jobb, noe som gir staulghet for utvikling.

Ved mange deltidsstillinger vil denne utviklingenléngre tid og det derfor fare for at
kvaliteten pa tjenestene ikke blir god nok. Dehdlmer enn nok med a klare den daglige

driften, og nye oppgaver og rutiner tar lengreétidtegrere hos alle.

7.4 Arbeidstidsordning

| pleie og omsorgssektoren har mye av deltiderassiak i turnustekniske utfordringer.
Turnusen krever at det er flest pa jobb pa dagten feerre pa ettermiddag, natt og helg. |
tillegg jobbes det innen pleie og omsorgssektondafsn kommune hver 3.helg + 2 ekstra
helger hvert ar. Utfordringene med bare 100 %irsgélr i turnus vil da veere a fa dekket
helgene med tilstrekkelig antall medarbeidere. Kmensen vil da bli & ga til ansettelse av
flere 20 — 30 % stillinger.

Ettersom 80 % av de ansatte i deltidsstillingeeikisker a ga i starre stillinger, vil man hele
tiden ha ledige sma stillingsbrgker som man forsd@ksamle opp til en noe starre stilling.
Man kan si at deltid avler mer deltid. S& fort né@nga i redusert stilling, for eksempel 80 %,

ma noen andre ta den resterende andelen av silling flere deltidsstillinger oppstar.

| dag har vi en deltidskultur som gjer at de flesten gnsker & fa redusert sin stilling blir
imgtekommet av arbeidsgiver. Pa den andre sideni ilere medarbeidere som gnsker seg
starre stillinger. Turnus og arbeid hver tredjeghel ofte arsaken til mye av denne
problematikken. Matematisk lar det seg ikke gjenfamma bare ha hele stillinger uten at

dette vil gi gkt helgebelastning for den enkeltelarbeider.

De som jobber 100 % stilling ser at kollegaer kimey fint med & jobbe 75 % stilling og
dette kan veere med & pavirke og forsterke valgettiddlgsninger. | tillegg kan de som
jobber 100 % a oppleve det som en belastning ardaange kollegaer som jobber mindre

og ikke er med a "dra lasset” i avdelingen.
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Muligheten til & jobbe i en deltidsstilling vil feonange medarbeidere vaere verdifull. Ansvar
for oppgaver i forbindelse med familie og fritidagjat mange velger seg en deltidsstilling
som gjgar det mulig & kombinere bade arbeidsliv,ifarog fritid, og unnga hverdagsstresset.
Det er viktig at vi har en arbeidsgiverpolitikk s@mr at de ansattes gnsker og behov blir
godt ivaretatt. Dette er viktig for & rekrutterelmgholde medarbeidere. Men arbeidsgiver har
kanskje strekt seg for langt for & imgtekomme aesdrav om a fa arbeide deltid da dette har

negative konsekvenser for kvaliteten pa tjenesten.

En konsekvens av mange deltidsstillinger er abtlevanskelig & finne "mgteplasser” hvor
alle ansatte er samlet. Nar personalet i tillegg@dus gker utfordringen.

Sitat fra avdelingsledetTurnus er vanskelig, det blir vanskelig & fa infeasjon ut til alle.
Det er jo bare jeg som arbeider dagtid, de andrgodrturnus. Sa selv om de har stor stilling
er de pa arbeid til ulike tider”.

En annen avdelingsleder si&informasjon ma planlegges for a fa det til & nétiialle. Sa er

det kostnadene med & fa alle samlet”.

Dette medfarer en stor utfordring for bade arbeidsgpg arbeidstaker. Arbeidsgiver ma
bruke mye tid pa a dele informasjon, finne ulikeené@ gjore dette pa og forsikre seg om at
informasjonen er mottatt. | tillegg vil de som gitid bruke like mye av sin arbeidstid til &
tilegne seg informasjon. Vi ser at i mange tilfeke det ikke mulig for medarbeidere i de
minste stillingene a f& med seg alt. De ma bruke ewsin arbeidstid til & jobbe helg og er
derfor lite tilstede pa dagtid nar lederen er g@bjdenne problemstillingen ville veert lettere

& handtere hvis alle medarbeiderne gikk i stotinstsbraker.

7.5 Organisering og gkonomi

Ledelsens muligheter til & pavirke resultatet &eikare avhengig av hvilken organisasjon
lederen leder, men ogsa av de spesifikke betingelsglelsen har for a handle.

Vi innfarer begrepet handlingsrom for & betegnsalisetingelsene. Handlingsrommet
bestemmes av de fullmakter lederne formelt harutteimelle mandatet han eller hun har

opparbeidet seg, og omfanget av indifferensomrdwe, det feltet eller de sakene der ingen
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andre pastar at de har myndighet. Et forenkletpadlandlingsrom er andel av tiden som kan
brukes til oppgaver etter eget valg. Tiden someelei har til disposisjon for oppgaver som
han eller hun selv velger (Strand 2010: s. 122)

Sitat fra avdelingsledetKontinuitet er en viktig del for & sikre kvalitafjen ogsa interessen
for arbeidet er viktig. De mister noe av interessdnde arbeider deltid, de klarer ikke a
falge opp. Det gjgr at store stillinger ma ta oflere oppgaver og det er utfordrende a

organisere”.

Organisering av arbeidet med mange deltidsstillipgerirker arbeidsgivers arbeidsdag. Det
medfarer merarbeid i form av mer tidsbruk til infasjon, mer tid til & administrere personell

i forhold til samtaler, turnuser, sykefravaersopgiim m.m. | tillegg vil man bruke mer tid pa
rekruttering og ansettelsessaker nar man har nemgestillinger, i stedet for flere store
stillinger. Vi kan si at handlingsrommet til en é&d pleie og omsorg er begrenset pa grunn av

disse forhold.

Arbeidsgiver har ogsa feerre personer a spillefpénhbld til oppgavefordelingen i avdelingen.
Medarbeidere i stor stillinger vil fA mange oppgave kan over tid bli slitne av & ha mer

ansvar enn sine kollegaer.

Konsekvensen for leder vil vaere at man far minidrélta drive fagutvikling og ha fokus pa
forbedring av tjenestekvaliteten. For at kontintgiteskal bli s& bra som mulig, ma leder ofte
ta mer ansvar for oppgaver som kunne veert ivarataindre medarbeidere. Pa grunn av dette

vil belastningen pa lederne ogsa bli starre.

De gkonomiske konsekvensene av en deltidskultikkerubetydelige. Nar alle medarbeidere
skal pa kurs vil det veere mindre kostnadskrevergtnéle 10 medarbeidere med 100 %
stilling pa kurs, enn 20 medarbeidere med 50 %nsgér. Et kjapt regnestykke viser at hvis
kurset koster kr 2000,- pr person, vil man bruk@®000,- pa 100 % stillingene, og kr
40.000,- pa 50 % stillingene. Hvis man i tillegg €& redusert resultatoppnaelse av
kompetanseheving pa grunn av deltid, vil dette agsée en omkostning.
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Konsekvensen for de som gar i sma stillinger kastiogere at de far et darligere tiloud pa
oppdatering og fagutvikling. Dette vil da medfgrefare for at deres egen fagkompetanse

ikke har samme utviklingsmuligheter som de somanetore stillinger.

Som vi har veert inne pa, er kostnadene til adnraristy av flere ansatte betydelig. Dette er

ressurser som kunne veert bruk pa andre oppgaver.

Organisering av avdelingene har i mange ar hatteekt arbeidstakerfokus. Dette gjelder
Ivaretakelse av arbeidstakers rettigheter i fortiblarbeidstid. Saerlig har deltidskulturen
innenfor pleie og omsorg veert dominerende. Arbaldsts rettigheter, gkonomiske rammer
for arbeidsgiver og institusjonskulturen har sittmeg pa hvordan vi fordeler oppgaver og
ansvar. Tjenesten har stadig tilbakevendende diskeisom hvordan de pa best mulig mate
kan klare & ivareta mange og ofte motstridendedaser innenfor disse omradene.

| de senere ar har brukerperspektivet fatt etstimkus, der pasientens behov far den starste
betydningen i forhold til hvordan vi utformer tjestene. Dette gir rom for mange utfordringer
og dilemmaer innenfor pleie og omsorg, og for & Ildette er vi derfor avhengig av

kompetanse og kontinuitet.

7.6 Konsekvenser for samfunn

Vi har na pekt pa mange konsekvenser for pasientedarbeidere og for arbeidsgiver lokalt.

Men for samfunnet som helhet vil denne problematikkgsa ha betydning.

For samfunnet er det store kostnader forbundetdanedanne fagfolk. Hvis fagfolkene i
tillegg blir ngdt til, eller selv velger, a ga dditvil man matte utdanne flere for & klare a fylle
behovet og kostnadene gker. For eksempel kan namsn ma utdanne to

helsefagarbeidere eller to sykepleiere som gar=illing for & dekke en 100 % stilling.

Hvordan vi som arbeidsgivere klarer & utnytte kotapsehevingen er viktig. | mange tilfeller
dyktiggjer medarbeiderne seg gjennom formell korapse, mens arbeidsgiverne ikke klarer
a falge opp med a tilby starre stillinger. Detternedfare at kostnadene for bade samfunn og
arbeidsgiver gker, ved at man ma utdanne flereoperdor & fa dekket alle vaktene med

fagfolk.
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Den demografiske utviklingen viser oss at det engeabekymringer med den stigende
andelen eldre, sett i forhold til den yrkesaktimelelen av befolkningen. Vi blir feerre
personer som skal lgse flere oppgaver i framtitiélegg er det en synkende andel av de
unge som velger yrke innenfor pleie og omsorg. Metdbehovet vi har for medarbeidere
innen sektoren, vil en stor utfordring for arbeigeg veere a stimulere til gkt deltagelse i
arbeidslivet. Norge har en stor arbeidskraftresamenfor dagens system med mange

deltidsansatte.

Deltid vil ogsa gi negative konsekvenser direktenfi@edarbeiderne ved at de ikke opparbeider
seg pensjonspoeng pa samme mate som heltidsstilngoe som vil gi lavere
pensjonsutbetaling. De vil kunne fa problemer maceksempel 1an til bolig med bare 75 %
stilling og er dermed ikke gskonomisk uavhengigeefSom det er en betydelig andel av
kvinner som jobber deltid, vil dette veere viktigelfold i et likestillingsperspektiv.

Vi har mange faktorer som er med a stimulere tildné heltidsarbeid. Dagens
ansiennitetssystem skiller ikke pa om du har 5180 % stilling eller om du har 5 ar i 50 %
stilling. | dette systemet vil lgnnen gke uavhermigom du er mye eller lite pa jobben. Det er
kun antall ar fra man ble ansatt som gir uttelliftisd, man far lik uttelling lannsmessig for a
ha opparbeidet seg erfaring og kompetanse, entarhargobbet stor eller liten stilling. |

tillegg er deltidskulturen, som vi tidligere harvmg, en del av dette. De gkonomiske rammene
som tildeles sektoren og dagens arbeidstidsordmingisa med a sette begrensinger. Men
ogsa dagens velferdsordninger, generell gkonongilstand og vare forventinger til livet for

avrig.

Disse forholdende bidrar ikke til & stimulere méxdadlere til a ta et valg om a jobbe heltid.
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8.0 AVSLUTNING

| denne oppgaven har vi satt sgkelyset pa om amdeldeltid kontra deltid har betydning for
tienestekvaliteten i pleie og omsorgssektoren.aridjennomfgrt en kartlegging av
arbeidsoppgavene som utfgres i tre langtidsavdalingd sykehjem i Vefsn kommune.
Kartleggingen er gjennomfgrt med fglgende metodéay valgt ut et sett med
arbeidsoppgaver som vi vet blir utfart daglig. Sylkéere og helsefagarbeidere i ulike
stillingsstarrelser har bidratt med a registrera tig har utfert i lgpet av et antall
arbeidsdager. Totalt er mer en 1400 arbeidstimetlakg. | tillegg har vi innhentet

informasjon gjennom intervju med avdelingsledelwrede representative avdelingene.

| kvalitetsbegrepet ligger en forventing om atkalsha felles forstaelse, verdier og et sett av
egenskaper som gjar at tjenesten blir god. Medarasdel av arbeidstakerne i
deltidsstillinger, vil de verdier og egenskapelegger til grunn for var daglige drift bli satt pa

prove.

Var undersgkelse viser at medarbeidere som hastitargsstarrelser ivaretar flere oppgaver
og tar stagrre ansvar i avdelingen. Med flere hsdiidlinger vil flere bli involvert og

oppgavene og belastningene bli fordelt pA medagbeédpa en mer rettferdig mate.

Nar det gjelder kontinuitet har vi vaert innom desifive betydningen medarbeidere i store
stillinger har for pasienter og kollegaer. De epdgterte, kjenner arbeidsplassen godt og er
en ressurs for avdelingen. Mange brukerundersakie¢deefter at pasientene foretrekker
personale som de kjenner og har tillit til. De fedeg bedre ivaretatt og er tryggere i den
situasjonene de befinner seg i. Altsd kan man gasientens opplevelse av kvalitet vil ha

sammenheng med kontinuitet og dermed bgr fleregjdiattid.

Kompetanse er viktig og vi har drgftet hvordan nibdalere i store stillinger har bedre
utviklingsmuligheter bade innenfor erfaringskompegog i bruk av sin formelle
kompetanse. Det er enklere a fa medarbeiderne éédgrnundervisning og i
utviklingsarbeid i avdelingen nar de gar i stoithisgsbrgker. Det er rimelig & anta at
jobbmotivasjonen gker med stillingsstarrelse ofjstedeveerelse skaper st@grre engasjement
og tilhgrighet til arbeidsplassen.
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Heltid skaper mindre arbeidsbelastning i forhol@tbeidsgivers oppgaver med organisering
og administrasjon. Det har ogsa en gevinst i fovrbedre effektivitet og fornuftig tidsbruk

pa personalarbeid. Men mange deltidsarbeidere §sa weere en fordel for arbeidsgiver og
pasienter gjennom at de representerer en kvatitisbeidskraft som benyttes i ledige vakter.

Alternativet kan veere & ta i bruk ufagleert arbeidftk

Hvor gar da grensen for en akseptabel stillingssisa? Bade avdelingsledere og ansatte har
uttrykt at et sted rundt 75 % stilling er en grefmea unnga de fleste negative konsekvenser
av deltid.Hvis vi tenker oss at ingen skal jobbe mindre ed¥8stilling vil vi ha en situasjon
hvor arbeidsoppgavene vil bli rettferdig fordeltlmm de ansatte. Det vil veere letter & ga pa
jobben ettersom man jobber sammen med kollegaeesappdaterte og har god kjenneskap
til hvordan ting fungerer i avdelingen. Jobbenkuihne utfgres mer effektivt og det vil veere

starre rom for a drive kvalitetsforbedring.

Vi bgr ogsa kunne diskutere hvor mange deltidssgidir det skal veere innenfor hver enkelt
avdeling. Hvis det er for mange deltidsstillingdravdelingen ha store utfordringer med a
imgtekomme kravet til kvalitet i tienestene. Mam kanke seg at en grense gar ved at 80 %
av medarbeiderne skal ha 80 % stilling eller méss® diskusjonene mener vi det er viktig &
ta i samarbeid med ansatte, ledere og fagforeniiggen er kommet for et "taktskifte”

innenfor den kommunale sektor for & skape flere b#llinger.

Den demografiske utviklingen i Norge tilsier atwliha behov for mer arbeidskraft innenfor
pleie og omsorgssektoren. Det ligger en betydaigerdifull arbeidskraftsreserve innenfor
dagens system med mange deltidsarbeidere. Nar beedare gar i store stillinger far vi
utnyttet bedre den ressursen som vi allerede laanfuignet har behov for denne

arbeidskraften og dermed vil heltid gi positivegiirkninger ogsa innenfor dette omradet.

| tillegg er det en synkende andel av de unge selgey yrker innenfor pleie og omsorg. Med
det behovet vi har for medarbeidere i sektorerenistor utfordring for arbeidsgiver vaere a

kunne tilby heltidsstillinger som et ledd i rekeringsarbeidet og omdgmmebyggingen.

Selv om vi opplever at vi jobber med lgsninger smtter pasientens behov i fokus hver
eneste dag, er det kanskje pa tide at vi ser pagem arbeidstid som en mer betydningsfull

faktor innenfor kvalitetsarbeidet. Vi ma sgke |@g@ir som gjgr oss bedre i stand til &
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bekjempe dagens deltidskultur pa bakgrunn av knakwalitet. Arbeidsgiverne ma kunne
sette mal som snur denne utviklingen. Tidligere amla unnga ufrivillig deltid for ansatte,
bar endres til at arbeidsgiver bgar tilstrebe etidaiultur. Dette vil veere en stor fordel for

tjenestekvaliteten og en mer forutsigbar mate &rframtidens utfordringer pa.

Vi har stilt spgrsmalet om andelen av deltid oditidlar noe a si for kvaliteten pa tjenestene.
Vi mener at vi kan konkludere med, ut fra var dataamling, at andelen av deltidsstillinger
har betydning for kvaliteten. Mange deltidsstillemgkaper utfordringer for de ansatte, for
arbeidsgiver, ikke minst for pasientene. Fokuseveaée rettet mot pasientenes behov, og
hvordan vi kan innrette tjenestene pa en bedre fodtgukerne. Pleie og omsorgssektoren
ma etterstrebe og veere en bransje med mange aktrhkitidsstillinger. Sektoren ma ogsa
finne lgsninger som bedrer forutsetningene foro@lpsere og levere tjenester med hay

kvalitet.
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Vedlegg 1
Arbeidshefte
Undersgkelse masteroppgave
til

Lill Inger Reinfjell og Karin Ingebrigtsen

NAVN:
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TIL DELTAGER | ARBEIDSKARTLEGGINGEN | FORBINDELSEM ED
MASTEROPPGAVE.

Karin Ingebrigtsen og Lill Inger Reinfiell er n@ang med & skrive sin avsluttende eksamen i
forbindelse med masterstudie i personalledelse.

| denne forbindelsen vil vi giennomfare en kartieggsom skal danne grunnlaget for
oppgaven. Vi haper at du kan tenke deg a bidrainfedmasjon som vil bli brukt som
datagrunnlaget for vart arbeid.

Vi har til sammen trukket ut 30 medarbeidere soai dklta i kartleggingen. A delta i
kartleggingen vil kreve en del ekstra innsats frg,dnen vi haper likevel at du er villig til &
bidra til at vi far et godt datagrunnlag til oppgawar.

Tema for oppgaven er:

"Har andelen av heltid og deltid noe a si for kvalieten pa tjenestene i pleie og
omsorgssektoren?”

Hvorfor gjar vi denne undersgkelsen?

Pleie- og omsorgsektoren har en tradisjon for enhhage medarbeider i deltidsstillinger.
Dette har hatt et betydelig fokus fra arbeidstalganisasjonene og det er arbeidet for a fa
redusert andelen deltid. Vefsn kommune har veertirpeasjektet "ugnsket deltid” og har
giennom dette arbeidet fatt bukt med noe av d@tatsematikken.

Det er gjort mye forskning pa dette omradet. Meinvilgnsker & se pa i var masteroppgave er
om andelen deltid har betydning for kvaliteterengsten. Fra undersgkelsene som er gjort i
Vefsn kommune vet vi at det er en god del medadreidom har gnsket deltid.

Det er vanskelig a se for seg en pleie og omsoktsseten at det er en andel deltidsansatte.
Vi er like mye ute etter & knuse mytene om deltiosialets ulemper for arbeidsgiver/
tjenesten, som vi gnsker a avdekke om det er meiktemessige mater & organisere dette
arbeidet pa. Ved a registrere hva slags type asbpjshaver den enkelte arbeidstaker bruker
tid pa, vil vi se om det er forskjeller knyttet opmt stillingsstarrelse.

Vi ma pa det sterkeste fa understreket at detie jiknoen mate skal vaere en undersgkelse av
den enkeltes innsats pa arbeid. Det vil i s& fgitedomed gjeldende lover og regler for
arbeidslivet og de retningslinjer universitetetskmingsvirksomhet er underlagt.

Undersgkelsen vil veere anonym, og vi har som stedem plikt pa & ivareta anonymiteten i
hele oppgaveprosessen.

Utvelgelsen:

Vi har valgt ut 3 langtidsavdelinger, NyrudskogPayiljongen og Parkalleen. Dette er
avdelinger som er sammenlignbare i sin funksjotjewesteyting. Vi har deretter samlet alle
stillingene pa disse tre avdelingene og fordelt d&rstillingskategorier og 2
stillingsbetegnelser. Det blir da seks grupperdsgrer trukket ut 5 personer i hver gruppe.

| denne trekningen er du trukket ut. Og blir derrfméspurt om a delta i undersgkelsen.
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Vi planlegger a gjennomfagre undersgkelsen i peridtieog med 26. august og til 23.
september 2013. Det er 8 av dine vakter som ska@im dette arbeidet.

Avdelingsleder, kommunalsjef og radmann er infortnoen at du er med i undersgkelsen. Og
det er klarert med dem at du i denne perioden kakebdin arbeidstid til & gjennomfare
kartleggingen var undersgkelse omhandler.

Avdelingsleder er ogsa godt informert om hvordgersia skal fylles ut og kan pa denne
maten vaere behjelpelig ved behov. | tillegg kareaaysa kontakte oss.

Lill Inger: TIf.: 415 28 615 eller 75 10 15 00
Karin: TIf.: 990 37 725 eller 75 10 15 50

Vi vil pa forhand takke dere for det arbeidet degger ned i kartleggingen.

Med vennlig hilsen

Lill Inger Reinfjell Karin Ingebrigtsen
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KATEGORIER OG FORKLARINGER

Stillingsstarrelse er fordelt i kategorier:

 Kategoril: 100-80%

 Kategori2: 79-60%

 Kategori3: 59-40%
Stillingskategorien du har fylles ut gverst pa sskjema
Stillingsbetegnelse:

» Sykepleier

» Hijelpepleier/ helsefagarbeider/ omsorgsarbeider
Stillingsbetegnelsen fylles ut gverst pa samlesijem
Forklaringer til type oppgaver utfgrt i avdelingen.
PL = direkte pasientpleie (hjelp til daglig hygienejledning, munnstell, bad/dusj m.m.)
MED = medisinadministrasjon (utdeling og istandgjgravgmedisin)
MAL = tilrettelegging i forbindelse med méltider, seimg, inkl mating

DOK = dokumentasjon i fagsystemet, ajourhold medidmiis.m.

P-PLAN= lage nye, redigere eller ajourhold pleieplarendndlingsplaner. Kartlegging/
testing.

KV = kvalitetsarbeid, for eksempel redigere rutinggleere rutiner, gjennomgang av
awvik.

PAR = kontakt med pérgrende ved direkte samtalersatiftaler.

LV  =legeuvisitt eller kontakt med sykehus, fastlegsidterapeuter, m.m.

VEI = veilede /oppdatere andre kollegaer.

RAPP = tid brukt til rapport. / annen gjennomgang avikenjpasient informasjon.
AKT = pasientrettede aktiviteter, trivselstiltak foisgantene og lignende.

RYD = Rydding av pasientrom, i avdelingen, pa vaktrekyllerom m.m.

ADM = innleie, fordeling arbeidsplan, planlegge arbglals.

ANNET = Andre oppgaver som ikke de andre kategorieefyll
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Hjelpeskjema registrering av arbeidsoppgaver og tidbruk.

VAKT NR.: DATO Vakt begynner Kl: vakt slutter :

Tidspunkt Type Tidsbruk Kommentar
oppg. (timer/ min

07.30

08.00

08.30

09.00

09.30

10.00

10.30

11.00

11.30

12.00

12.30

13.00

13.30

14.00

14.30

15.00

Sum overfgres
samleskjema
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Tidspunkt Type Tidsbruk Kommentar
oppg. (timer/ min

14.30

15.00

15.30

16.00

16.30

17.00

17.30

18.00

18.30

19.00

19.30

20.00

20.30

21.00

21.30

22.00

Sum overfgres
samleskjema
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UTFYLLENDE KOMMENTAR VAKT NR.:

(I arbeidsheftene som ble utdelt til respondentemealet kopiert opp 8
eksemplarer av hjelpeskjemaet).
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Samleskjema for kartlegging av oppgaver
Stillingsbetegnelse: Stillingsstarrelse:

Avdelingens navn:




SPESIELLE OPPGAVER | AVDELINGEN SOM DU ER ANSVARLI G FOR (kan veere primaerkontakt, superbruker, aktivitetgariig,
medlem HMS-gruppe, prosjektgruppe, arbeidsgruppe)..o
1.

HAR DU DELTATT PA KURS/INTERNUNDERVISNING SISTE HAL VE ARET? EVENTUELT HVILKE:

N o g s~ NP Do Nk WD
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Vedlegg 2

Resultat av arbeidsoppgavekartleggingen

Nr.1

Nr. 2

Nr. 3

Nr. 4

Nr. 5

SUM

PL — direkte pasientpleie

MED — medisin-
administrasjon

MAL — tilrettelegging
maltider, servering

DOK — dokumentasjon

P-plan, pleieplaner,
testverktgy, kartlegging

KV — kvalitetsarbeid

PAR — oppfelging av
pargrende

LV — legeuvisitt, kontakt
med sykehus, fastlege

VEI — veilede og
oppdatere andre kollegae

-

RAPP — rapport

AKT — pasientrettet
aktivitet, trivselstiltak

RYD - rydding av avd.
vaktrom, pasientrom og
lignende

ADM . administrasjon,
innleie, planlegge
arbeidsplan

Annet

Kategori 1 — sykepleier 100 — 80 % stilling

Nr.1
7 vakter

Nr. 2
8 vakter

Nr. 3
8 vakter

Nr. 4
7 vakter

SUM

PL — direkte pasientpleie

7,50 12,75

32,00

12,00

MED — medisin-
administrasjon

8,50

14,75

7,75

7,75

MAL — tilrettelegging
maltider, servering

5,00

7,50

3,75

0

DOK — dokumentasjon

3,75

3,00

3,75

6,75

P-plan, pleieplaner,
testverktgy, kartlegging

1,00

0

1,25
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KV — kvalitetsarbeid 1,50 0 0 0
PAR — oppfelging av 0 2,25 1,25 1,00
pargrende
LV — legeuvisitt, kontakt 4,50 1,25 0 0
med sykehus, fastlege
VEI — veilede og 3,00 2,00 0 17,25
oppdatere andre kollegaer
RAPP — rapport 3,50 5,25 4,75 3,50
AKT — pasientrettet 0,50 0 0 0
aktivitet, trivselstiltak
RYD - rydding av avd. 0 2,50 0 3,50
vaktrom, pasientrom og
lignende
ADM . administrasjon, 1,50 0 2,25 6,00
innleie, planlegge
arbeidsplan
Annet 2,50 3,25 0 1,50
Mgte 5,0
eval.stud.
2,00
Kommentarer:

1.1  har 4 sykepleiestudenter i 10 uker
1.2  har sykepleiestudenter

Spesielle oppgaver i avdelingen som du er ansvianlig

1.1  HMS - gruppe
Primaerkontakt for 4 beboere
1.2  Primeerkontakt for 4 pasienter
1.3  Primeersykepleie for 5 pasienter
1.4  Primeerkontakt for 5 pasienter
Superbruker Cos Doc
Fagansvarlig i avdelingen
Verneombud
Medlem av HMS-gruppe
Skriver samarbeidsturnus

Deltatt pa kurs, internundervisning siste halve ar:

1.1  Internundervisning i dokumentasjon
Kurs i legemiddelhandtering

1.2  Kursilegemiddelhandtering

1.3

1.4  Kurs terapeutisk bergring
Kurs i legemiddelhandtering
Turnuskurs
Kurs i turnusprogram
Kurs i ernaering
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Kategori 2 Hjelpepleier/ helsefagarbeider 100 — 8% stilling

Nr.1 Nr. 2 Nr. 3 Nr. 4 Nr. 5 SUM

7 vakter | 8 vakter | 8 vakter | 8 vakter
PL — direkte pasientpleie 16,25 17,00 23,00 25,00
MED — medisin- 2,50 5,50 0 5,00
administrasjon
MAL — tilrettelegging 15,25 10,25 14,50 12,50
maltider, servering
DOK — dokumentasjon D 0,25 0,50 1,50
P-plan, pleieplaner, 0 0 0 0
testverktgy, kartlegging
KV — kvalitetsarbeid ( 0 0 0
PAR — oppfelging av 0 0 0 0
pargrende
LV — legeuvisitt, kontakt 0 0 0 0
med sykehus, fastlege
VEI — veilede og 0 0 0,25 0,50
oppdatere andre kollegaer
RAPP — rapport 6,50 6,25 4,00 4,00
AKT — pasientrettet 5,00 0 2,25 1,00
aktivitet, trivselstiltak
RYD - rydding av avd. 5,00 6,25 3,45 1,50
vaktrom, pasientrom og
lignende
ADM. administrasjon, 0 0 0 2,25
innleie, planlegge
arbeidsplan
Annet 3,00 0
Kommentarer:
2.3 Kunne tenke meg noe bedre orientering om hyva\die ha fram i notatheftet.

| en travel hverdag er det vanskelig & noter glieegnal, derfor er det noen hull i
utfyllingen. Det kan veere en liten pause, pasient renger hjelp til toalettbesgk.

Spesielle oppgaver i avdelingen som du er ansvinlig

2.1
2.2  Primeerkontakt
Skriver for samarbeidsturnus
2.3
2.4  Primeerkontakt

Medlem av prosjektgruppe — "lysglimt i hverdagen”

Ansvarlig for oppfeling av leerling
Har oppgaver knyttet til innleie, timelister ogrius
Deltatt pa kurs, internundervisning siste halve ar:

2.1

2.2  Demenskurs
Kurs i erneering

2.3

2.4  Kursierneering

Kurs i turnusprogram
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Kategori 3: Sykepleier 79 — 60 % stilling

Nr.1 Nr. 2 Nr. 3 Nr. 4 Nr. 5 SUM

8 vakter
PL — direkte pasientpleie 15,00
MED — medisin- 10,75
administrasjon
MAL — tilrettelegging 12,50
maltider, servering
DOK — dokumentasjon 1,75
P-plan, pleieplaner, 0,50
testverktgy, kartlegging
KV — kvalitetsarbeid (
PAR — oppfelging av 0,25
pargrende
LV — legeuvisitt, kontakt 1,50
med sykehus, fastlege
VEI — veilede og 0,25
oppdatere andre kollegaer
RAPP — rapport 7,00
AKT — pasientrettet 3,75
aktivitet, trivselstiltak
RYD - rydding av avd. 5,25
vaktrom, pasientrom og
lignende
ADM . administrasjon, 0
innleie, planlegge
arbeidsplan
Annet 1,25

Spesielle oppgaver i avdelingen som du er ansvimlig

3.1  Smittevernansvarlig

Deltatt pa kurs, internundervisning siste halve ar:
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Kategori 4: Hjelpepleier 79 — 60 % stilling

Nr.1 Nr. 2 Nr. 3 Nr. 4 Nr. 5 SUM

8 vakter | 8. vakter| 8 vakter | 7 vakter
PL — direkte pasientpleie 14,50 13,00 15,25 18,00
MED — medisin- 8,00 10,00 3,25 1,00
administrasjon
MAL — tilrettelegging 10,00 10,25 16,00 11,00
maltider, servering
DOK — dokumentasjon D 2,00 2,00 0,25
P-plan, pleieplaner, 0 0 0 0
testverktgy, kartlegging
KV — kvalitetsarbeid ( 0 0 0
PAR — oppfelging av 1,00 0,25 0,50 0,25
pargrende
LV — legeuvisitt, kontakt 1,50 0 0 0
med sykehus, fastlege
VEI - veilede og 0 0 0,50 0
oppdatere andre kollegaer
RAPP — rapport 12,00 5,00 4,50 3,50
AKT — pasientrettet 3,50 9,25 1,75 1,00
aktivitet, trivselstiltak
RYD - rydding av avd. 1,00 1,00 8,50 9,00
vaktrom, pasientrom og
lignende
ADM . administrasjon, 0 4,75 0,25 0,75
innleie, planlegge
arbeidsplan
Annet 4,00 3,25 0

Spesielle oppgaver i avdelingen som du er ansvirlig

4.1
4.2  Primeerkontakt for 2 pasienter
4.3  Primeaerkontakt 3 pasienter

Ansvarlig for innkjgp av medisinske forbruksvarer

Ansvar for & oppdatere primeerkontaktliste
Ansvar for baking pa avdelingen

Er med i pyntegruppe for avdelingen
Ansvar for pasientjulebord
Ansvar for film og bibliotek

Deltatt pa kurs, internundervisning siste halve ar:
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Kategori 5: Sykepleier 59 — 40 % stilling

Nr.1 Nr. 2 Nr. 3 Nr. 4 Nr. 5 SUM

8 vakter | 8 vakter
PL — direkte pasientpleie 17,50 20,00 37,50
MED — medisin- 6,50 7,25 13,75
administrasjon
MAL — tilrettelegging 5,75 9,25 15,00
maltider, servering
DOK — dokumentasjon 4,75 2,75 7,50
P-plan, pleieplaner, 3,00 0 3,00
testverktgy, kartlegging
KV — kvalitetsarbeid 0,50 0,25 0,75
PAR — oppfelging av 0,75 0,25 1,00
pargrende
LV — legeuvisitt, kontakt 0 0 0
med sykehus, fastlege
VEI — veilede og 0,25 2,50 2,75
oppdatere andre kollegaer
RAPP — rapport 9,00 6,25 15,25
AKT — pasientrettet 6,25 2,00 8,25
aktivitet, trivselstiltak
RYD - rydding av avd. 2,00 2,50 4,50
vaktrom, pasientrom og
lignende
ADM . administrasjon, 0 1,00 1,00
innleie, planlegge
arbeidsplan
Annet 3,25 3,25

Spesielle oppgaver i avdelingen som du er ansvimlig
5.1 Primaerkontakt for en pasient

Deltatt pa kurs, internundervisning siste halve ar:

5.1 Fagdag for sykepleiere
Kurs i Cos Doc - fagsystem
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Kategori 6: Hjelpepleier 59 — 40 % stilling

Nr.1 Nr. 2 Nr. 3 Nr. 4 Nr. 5 SUM

8 vakter | 8 vakter
PL — direkte pasientpleie 550 19,75
MED — medisin- 4,50 3,00
administrasjon
MAL — tilrettelegging 11,50 9,25
maltider, servering
DOK — dokumentasjon D 0,75
P-plan, pleieplaner, 0 0
testverktgy, kartlegging
KV — kvalitetsarbeid 0 0
PAR — oppfelging av 0 0
pargrende
LV — legeuvisitt, kontakt 0 0
med sykehus, fastlege
VEI — veilede og 0 1,25
oppdatere andre kollegaer
RAPP — rapport 5,50 4,25
AKT — pasientrettet 9,50 4,50
aktivitet, trivselstiltak
RYD - rydding av avd. 5,50 3,50
vaktrom, pasientrom og
lignende
ADM . administrasjon, 0 1,75
innleie, planlegge
arbeidsplan
Annet 0 0,50

Spesielle oppgaver i avdelingen som du er ansvirlig

6.1 Primaerkontakt
6.2 Primaerkontakt
Ernaeringskontakt

Ansvar for saing og stell av blomster sammen nasignter

Deltatt pa kurs, internundervisning siste halve ar:

6.1
6.2  Kursierneering
Kurs smittevern
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