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Abstract

This master’s thesis provides a description of hovses have had their mandate changed after
the implementation of the Trust Based Model inftbmecare service. This implementation has
seen the abandonment of the ordering-offices, whiatier the previous order/ performer-
model were tasked with the administration of thenkoare services in the municipality. The
administration of the services has after the imgletation of the Trust Based Model been
transferred to the nurses working in the fieldygag out the actual homecare service. This
thesis aims to examine how the nurses’ assessraeniafluenced by ethics and judgement,
and what formal qualifications the nurses haveawycout the designated tasks. The central

question of this thesis is;

“How do nurses in the homecare service maintaimgbponsibilities of the dual role they have

taken on after the implementation of the Trust Baddedel?”

The theoretical framework in this thesis is basedacational theory, ethical philosophy, the
Norwegian national educational framework for nugsiis well as applicable law. The study is
a qualitative example-study of the homecare selviame of the boroughs of Oslo, where the
Trust Based Model was implemented in January Z0A& main findings of the thesis originate
from interviews with nurses who have taken on thel dole. The study takes a descriptive
approach, and the use of matrixes as a tool hasgagcularly important. Analysis of the data

has been done using tools from empirical analysis.

The empirical findings of this thesis show that tingsing education to a certain degree
contributes to the nurses’ competencies to mairiteardifferent roles as required by the Trust
Based Model. The knowledge and skills describethbynurses is to a large part referenced to
Logstrups ethics with an individualistic approachattend to the needs of the patients. To the
nurses who participated in this study, the nurseducation have provided a sound
understanding of the legal and judicial aspecthéir work. Based on this they should be on
firm legal footing when evaluating the needs of i@ividual patients. Aptitude for ethical
reflection has proven important to understand hodnahy nurses make their decisions. Rules
and regulations, as mandated by law, to a largergfr to nurses’ individual judgement of the
situation in question. The application of judgemteas, in this thesis, been presented as a partly
hermeneutical process by components that can Imeaftyr influenced. The application of
judgement when dealing with tasks as discusselisntihesis requires formal organizational

and socioeconomical training. Further, it requieessound understanding of economical



causality as well as the limits of the office ohiecare services. The theoretical qualifications,
as described in the Norwegian national educatiér@ahework for nursing, has only been

achieved to a lesser degree.
The author proposes the following theoretical dbation:

The transfer of administrative tasks on nurses areovorking directly with patients increases
the need for formal competencies to be able toycaut the assigned tasks, duties and

responsibilities.

Keyworkd; Profession, Trust Based Model, Ethics;,eCAdministration



Forord

En forutsetning for a arbeide innen offentlig seltar veere at man trives a arbeide i
organisasjoner i endring. | lgpet av MBA- studiéae innovasjon veert et aktuelt tema innen
flere av studienes emner. Mitt inntrykk fra tidligevar at private virksomheter er ledende i
innovativt arbeid. En av foreleserne meddeltentit store glede, at offentlig sektor i norsk
sammenheng er langt fremme innen organisasjonsasjmv. Offentlig sektor er saerlig
innovative i arbeid med organisasjonssutviklingopggaveforvaltning. Ikke alle reformer har
hatt like stor suksess, men likevel tenker jegnatrieg er bedre en stillstand. Endring er et
utrykk for et gnske om & forbedre. Jeg er stolt varbeide som sykepleier i en av Norges
starste virksomheter som stadig forsgker a imgtekemnsatte, samfunnet og brukeres
behov. Denne studien har for meg veert en spenmersiei ny og gammel historie i egen

organisasjon og profesjon.
Det er mange jeg vil takke som har bidratt i demasteroppgaven:

Min veileder, Hin Hoarau Heemstra. Uten hennesedeiing hadde denne oppgaven manglet

red trad og struktur. Hun har talmodig lyttet, legtgitt konstruktive tilbakemeldinger.

Jeg vil takke min arbeidsplass som har dannet gggamkt for studien. Talmodige kollegaer
har stilt opp til intervju, som har delt av sinéaginger og tanker. Takk til bydelsdirektgren
som har gitt bade tid og meningsytringer med gnsketa gjgre meg god». Tusen takk for

viktige bidrag og forbruk av tid.

Takk til mamma og pappa for barnepass og gode siigker vedrgrende oppgavens
problematikk. En seerlig takk til mamma som ogsalistatt som kritisk leser.

Jeg vil til slutt takke min samboer som har lytédmodig og gitt meg na@dvendig tid til &

skrive denne masteroppgaven.



Sammendrag

Denne masteroppgaven gir en beskrivelse av hvasgkegpleiere i hjiemmetjenesten har fatt
endret mandat etter innfgringen av Tillitsmodellemfagringen av Tillitsmodellen har

medfgrt avskaffelse av Bestillerkontorene som um#stiller- utferer modellen ivaretok
ressursforvaltningen av hjemmetjenester i kommu@gpgaven med forvaltningen av
tjenester er etter Tillitsmodellen overfart til gteiere i hjemmetjenesten, som ogsa ivaretar
omsorgsoppgaver hjemme hos brukerne. Oppgaveiktaps a undersgke hvordan etikk og
demmekraft pavirker sykepleierens vurderinger, gitkbn formell kompetanse sykepleierne

innehar for & ivareta av de ulike oppgavene. Prosiilingen i oppgaven er;

«Hvordan handterer sykepleiere i hjemmebaserte $emalen todelte rollen ved

tienestetildeling etter innfaringen av Tillitsmodel?»

Det teoretiske rammeverket i oppgaven tar utgangdpprofesjonsteori, etisk filosofi,

nasjonal rammeplan for sykepleierutdanningen ogedklovverk.

Studien er en kvalitativ eksempelstudie av hjememetten i en bydel i Oslo hvor
Tillitsmodellen ble implementert januar 2017. Fum@é studien fremkommer hovedsakelig
giennom intervju med sykepleiere som arbeider negdtddelte rollen. Studien har en
deskriptiv tilneerming hvor blant annet matriser sanpeidsverktgy har veert saerlig viktig.

Analyse av datamaterialet er gjennomfgrt ved brukeaktay fra empiribasert analyse.

De empiriske funnene i denne studien viser at dgkapitdanningen i noen grad medvirker
til sykepleierens kompetanse for a ivareta de leme. Kunnskapen sykepleierne beskriver
har i stor grad neerhetsetiske referanser med é@rndndlistisk tilnaerming for ivaretagelse av
brukerne. Sykepleierutdanningen har for sykepleiéstudien medvirket til god kjennskap til
formelle lovkrav. P& bakgrunn av denne kjennskdpamstar de som faglig trygge i rollen
som omsorgsarbeider ved vurderinger av brukernesvoier tjenester. Evne til etisk
refleksjon har vist seg som viktig ved gkt forsséeglor hvordan sykepleierne fatter
beslutninger. Lovkravene henviser i stor gradytlepleierens utgvelse av dgmmekraft.
Utgvelse av dgmmekraft er i studien fremstilt sonvekselsvis hermeneutisk prosess ved
komponenter som kan formelt pavirkes. Bruk av dghkrafeved forvaltning av ressurser
fordrer formell organisatorisk og samfunnsgkononkisknpetanse. Dette innebaerer kunnskap
som forutsetter evnen til & se gkonomiske sammeyahnay kjennskap til virksomhetens
rammer. Kunnskapskravene som er beskrevet i ranameplifor sykepleierutdanningen med

hensyn til formell kompetanse innen forvaltningt@nester er i liten grad ivaretatt.



Forfatteren foresldr falgende teoretiske bidrag:

Overfgring av forvaltende oppgaver pa sykepleiera pbber tett pa brukere av tjienesten
medfarer behov for gkt kompetanse. Et baerekraéiprdssamfunn betinger at sykepleierne
fatter beslutninger med ngdvendig kompetanse amesjens kostnader, virksomhetens

rammer og organisatoriske strukturer i offentligskegesen.

Ngkkelord: profesjoner, Tillitsmodellen, etikk, @itning og omsorg
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1. Innledning

Profesjonenes ulike mandat har i de senere arigekelyset ved offentlige debatter.
Hvordan organisasjoner som sykehus, skole og korehmlge driftes og organiseres er alltid
aktuelt tema bade politisk og fra profesjonene.g8hganiseringen har stor pavirkning pa
blant annet profesjonenes makt og myndighet veabdisring av tid og ressurser. Tid og
ressurser er ofte knappe goder i offentlig sekiora skal finansieres over fellesskapets
goder? Hvem skal forvalte disse og hvordan skaégedordeles? | det offentlige
velferdssystemet er profesjonene de viktigesteraktafor drift og administrasjon. Ulike
politiske stremninger har alltid pavirket virksondiees organisering og de profesjonelles
posisjon. Markedskrefter, stordriftsfordeler, m@drresultatstyring med bade mer og mindre
kontroll har preget organiseringen. Sykepleieprofgan er en av mange profesjoner innen
offentlig sektor som parallelt med utviklingen i$&sektoren generelt har endret seg i takt
med samfunnsutviklingen og politiske stramming8iste store endring er

Samhandlingsreformen og innfagringen av Tillitsméetel

Jeg vil far jeg presenterer problemstillingen ghéstorisk beskrivelse av bakgrunnen for
innfaringen av Tillitsmodellen. Jeg vil begynne ngetkdegjare for hvilke politiske insentiver
som |a bak innfaringen av Samhandlingsreformeneogritiringene denne har medfart for
kommunehelsesektoren og hjemmetjenesten. Videegjedjeg for hvordan
hjemmetjenesten var og fremdeles er organiserfledee store kommuner og flere bydeler i
Oslo. Deretter vil jeg beskrive de politiske inseste som la bak innfgringen av
Tillitsmodellen og hvorfor man fra et politisk stég gnsket en endring i oppgavelgsingen i
kommunen. Oppgavens problemstilling er utarbeided tmakgrunn i hvordan dette har

medvirket til endringer i sykepleiernes arbeidsappy i hjemmetjenesten.

1.1 Samhandlingsreformen

Samhandlingsreformen ble gradvis innfart med opp&tganuar 2012, og er den reformen
som har hatt starst effekt pa helse- og omsorgstfene i kommunen. Noe av de viktigste
elementene ved reformen var a gjgre spesialistiengsten mer spesialisert og i starre grad
overfgre sykehusoppgaver til kommunen. Spesialstljenesten er sykehus finansiert av
staten. Reformens opphavsmann daveerende helsemmjatne Haakon Hansen uttalte
falgende i forbindelse med innfagring av reformeManglende samhandling er den viktigste
grunnen til at syke eldre, mennesker med kronigkdosnmer, rusproblemer og psykiske
lidelser lett blir tapere i dagens helse- Norgéielse- og Omsorgsdepartementet, 2009
(forord). Statsrad Bjarne Hakon Hansen sitt gnskeat pasientene skulle blimidlertidig



utskrevet til spesialisthelsetjenestdibid), far de raskt vendte tilbake til kommurfen

videre ivaretagelse, pleie og rehabilitering. Bakgren for uttalelsen var hans gnske om at
kommunen opprettholder ansvaret for pasienten meléggelse pa sykehus. Dette skulle
blant annet medfagre kortere innleggelser, redusantetider og sgrge for at pasientene i
starst mulig grad kunne behandles i eller i neerhateeget bosted. | praksis har
Samhandlingsreformen blant annet medfgrt at pasienim skrives ut fra sykehuset er mer
ressurskrevende enn tidligere. Pasientene somsasepeferdig behandlet av
spesialisthelsetjenesten er sykere. Dette vil kikneee tettere oppfalging av pasienten med
behov for mer avansert medisinsk behandling ettdt ®ykehusopphold enn forut for

reformen.

1.2 Finansiering

Kommunen er i hovedsak finansiert ved frie inntekjennom skatteinntekter fra egne
innbyggere og rammefinansiering fra staten. Rammaa8ieringen skal legge til rette for at
den enkelte kommune ut fra lokale behov selv kaoripere ressursbruk mellom ulike
tienesteomrader. Samhandlingsreformen medfgrteratdunen fikk et gkonomisk
medansvar ved behandling i spesialisthelsetjene$tarken var & gke bevisstheten i
kommunene om kostnadene ved helsetjenester geogrgftesialisthelsetjenesten spesielt.
Medfinansieringen skulle gi kommunen insentiveatiiehandle pa laveste effektive
omsorgsniva. Et viktig element i denne medfinamsgsm er kommunens gkonomiske ansvar
for utskrivningsklare pasienter. Utskrivningsklgasienter er pasienter som ansees ferdig
behandlet av spesialisthelsetjenesten, men sofnedrav av videre ivaretagelse. Far reformen
ble pasientene liggende opp til syv dager pa sykéhude ble overfart til kommunen. Etter
reformen er kommunen palagt a finne et forsvailimitl 24 timer etter at pasienten er meldt
utskrivningsklar (Helse og omsorgstjenesteloveri92@ 11) . Kommunene ble etter
reformen tilfart midler som tilsvarte sykehusenestknd per liggedggn for utskrivningsklare
pasienter a 5000 kroner. Tilsvarende sum paleggesriunen i gebyr per «overliggerdagn»
hvis kommunen ikke skaffer et forsvarlig tilbud. fyeene skal medvirke at kommunen
etablerer lokale lavterskeltilbud med lavere kodtaan pris per liggedagn pa sykehus.
(Helse- og Omsorgsdepartementet, 2009). Pressetrfitiisopphold i kommunal institusjon
resulterer i at kriteriene for innleggelse blir ke, Flere pasienter returnerer direkte hjem til
egen bolig etter endt behandling. Ivaretagelsedisse pasientene utfgres primaert av

hjemmetjenesten.



1.3 Bestiller- utfgrer- modellen

Hjemmetjenesten har veert organisert etter bestiléorer- modellen siden 2004 i pleie-
omsorgssektoren i de fleste store kommuner i N@{genmunens sentralforbund, 2004).
Denne modellen kom som resultat av innfaringenanklirranse og markedskrefter i
offentlig sektor. Utviklingen skjedde i forbindelsged at New Public Management- teorien
(NPM) ble innfart i offentlig sektor i hele den wiége verden pa denne tiden. Innfgringen av
NPM ble gjort i den tro at markedsmekanismer, kordaseutsetting og kontraktbasert
styring ville fare til gkt produktivitet, kvaliteig starre grad av brukerorientering. Et av
modellens viktigste prinsipper er skillet mellormfalter/ myndighetsutgvelse
(bestilleroppgaver) og tjenesteproduksjon (utfgupgaver). Overgangen til Bestiller-utfarer-
modellen hadde til hensikt a lette driftsenhetepé@nesteyterne som fglte de matte velge
mellom brukere ved fordeling av ressursene. Refsdedingen som da var lagt til utfgrerne
medfarte ulike tjenestetilbud innad i kommunenestler-utfarer- modellen skulle sikre en
rettferdig fordeling av ressursene med standardiseiterier ved a sette forvaltningen/
fordelingen av ressurser bort fra utfarere av egre Saksbehandlere pa Bestillerkontorene
benyttet en sdkalt «xomsorgstrapp» til & vurdereeebehovet til den enkelte bruker.
Omsorgstrappen var et forsgk pa en type standartissom forsgkte sikre at iverksatte tiltak
var i trad med laveste effektive omsorgsniva (@ydg&., 2018). Vedtakene ble utformet
med beskrivelser av tjenestebehovet med tilmafotiditfarelsen. Tidsangivelse og eksakte
oppgavebeskrivelser ble defineret i tiltak som hjeatjenesten utfarer hjemme hos bruker.
Denne organiseringen av helsetjenester har meuakgrepet «stoppeklokkeomsorg» og
«minuttyranni» om hjemmesykepleien. lvar Johansen systyrerepresentant for SV i Oslo
beskrev Bestiller- utfgrer- modellen i hjemmetjgrassom et forsgk pa a profesjonalisere
velferden. Det har resultert i en avprofesjonaiisgav arbeidsstyrken (Johansen. 1., 2014).
Johansens bekymring var modellens manglende dvévtireta de ansattes evne til & utvise
faglig skjgnn i vurderingen av den enkeltes belkdter kommunestyrevalget i 2015 vedtok
bystyret i byradserklaeringen 2015 at hiemmetjemesie i behov for endring. Det nye
byradet gnsket en mer brukerrettet tjeneste, hedgdtelse av faglig kompetanse og en bedre

utnyttelse av kommunens ressurser. | erklaeringardst:

Situasjonen i hjiemmetjenesten i Oslo krever endrirfgaglige vurderinger
og samarbeid mellom ansatte og de som mottar tienear kommet i
bakgrunnen, byrakrati, stoppeklokker og for litéhedlig omsorg er blitt

normen. Stoppeklokkene skal fiernes og erstattem aMitsreform med



behovsprgvde omsorgsplaner, der den som trengegsien og de ansatte

utformer tilbudet sammeiiOslo kommune, 2015 s. 45)

Byradet vil gjennomfare en tillitsreform for & skoedre samhandling
mellom ledelse og ansatte, en bedre utnyttelseeandattes kompetanse,
mer brukerdeltagelse, bedre tjenester og en mekiffbruk av kommunens
ressurser. De samlede rapporteringskravene i dideorer skal
gjennomgas, med sikte pa & avbyrakratisere tjepestieiksjonen(Oslo
kommune 2015, s.12)

1.4 Tillitsmodellen

Tillitsmodellen er antatt a bli en av de store rafbglgene i Skandinavia innen offentlig
sektor (Aspgy. A., 2016). Tillitsmodellen er enifisk reform som tar sikte pa a erstatte
kontroll- og rapporteringsbasert styring med tilliile ledd i offentlige

organisasjoner. Reformens hovedbudskap er a gaktsiilit til medarbeiderne som skal
medvirke til gkt faglighet og engasjement. | Tdittodellen er hensikten at tillit til
medarbeiderens vurderingsevne skal erstatte stggrigontroll. Innfgringen i Norge er
politisk forankret. Man har sett mot Danmark soagynte innfaring av Tillitsreformen i
deler av forvaltningen i 2013. Tillitsreformen i Braark ble formalisert gjennom en avtale
mellom regjerningen, kommunen og fagforeningenli20g solgt inn av arbeidstakersiden
som en modell. Modellen hadde fokus péa det puaktalen som understreker viktigheten av
tillit til medarbeideren for & gke faglighet og ovasjon (Aspgy. A., 2016). Tillitsmodellen
har sitt opphav fra Buurtzorg- modellen i NederlaBdurtzorg- modellen er en modell for
hjemmetjenester hvor oppgaver og ansvar delegéeggitt antall spesialutdannet personale.
Modellen hgstet gode tilbakemeldinger med blaneawkt tilgang pa kompetent personell,
hagyere produktivitet og kvalitet, samt reduksjorkastnader og reisetid (Sluttrapport for

prosjekt tillitsmodellen, 2018).

1.4.1 Tillitsmodellen i hjemmetjenesten i Oslo

Prosjektet Tillitsmodellen i hjemmebaserte tjenekte sin bakgrunn i Bystyremeldingen
SeniormeldingenSelvstendige, aktive og trygge eldre i Q@bid). Det nye byradet i Oslo
ansket a utprave Tillitsmodellen i noen utvalgteddgr. | November 2016 startet Bydel
Gamle Oslo, Grorud, Ullern og bydel @stensjg megiletprosjekt hvor deler av tjenesten ble
omorganisert etter Tillitsmodellen. | tidsperiodea 2017 til januar 2019 har flere bydeler i

Oslo samt Tromsg kommune innfart modellen i hjemaselte tjenester. Planen er at alle



bydelene i Oslo pa sikt skal ga over til Tillitsnedlén. Det er ikke satt krav til tid for nar alle
bydelene skal omorganiseres. Enkelte bydeler héordealgt «a sitte pa gjerdet» i pavente av
evaluering av modellen. Tillitsmodellen medfgreukturelle endringer innad i virksomheten.
Bestillerkontorenes forvaltende funksjon erstatesi omstrukturering til tverrfaglige team.
Teamene bestar av saksbehandler, ergoterapesietefapeuter, sykepleiere og
hjelpepleiere. Teamene overtar tidligere ledelsegaper med myndighet til a lgse og
delegere oppgaver samt innhente ngdvendige ressagrg@mpetanse. Endelig ansvar vil
fremdeles ligge hos seksjonsleder. Sykepleieramamne er ansvarlig for oppstartsamtaler for
vurdering av tjenestebehov. Utgangspunkt for santal sparsmalet: «Hva er viktig for
deg?» Tjenesten til den enkelte skal veere helhegligees i en sammenheng uten
detaljstyring (ibid). «Hva er viktig for deg»? &m nasjonal satsning som innebaerer at
helsearbeidere skal flytte fokus fra «Hva feiler dieg?>» til «<Hva er viktig for deg?»
Hensikten er gnsket om hgyere grad av brukermetiwigk hvordan helsetjenester i bade
spesialisthelse- og kommunehelsesektoren utforiates: de viktigste aspektene ved «Hva er
viktig for deg?» er fokuset pa mestring. Helseatbet skal i starre grad enn tidligere bidra til

at pasienter og brukere mestrer eget liv ut ifrhaedselv utformer.

1.4.2 Tillitsmodellens effektmal

Noen av de viktigste effektmalene med Tillitsmoedeler & gi brukeren gkt tilfredshet med
tjienestene som ytes. Sykepleiere som utfgrer opgatataler er gitt myndighet til a innvilge
tienester. Tjenestene beskrives i oppgaven soak.tiBykepleiere som utfarer
oppstartsamtaler er de samme pleierne som ogs@utiltakene som brukerne innvilges.
Hensikten med avbyrakratisering av tjenesten edmikontroll og rapportering og inngar
som et av effektmalene. Saksgangen avkortes véassaoe saksbehandler som en del av
teamet. Vedtakene som utformes av saksbehandleikieedengre avgrenset pa tid.
Sykepleierne iverksetter tiltak som skal veere dpams for kontinuerlig evaluering. Dette skal
medvirke til gkt effektivisering og bedre tilpasgiav tjenestene. Effektivitet er et sentralt
mal for Tillitsmodellen, og skal fare til reduksjobruken av ressurser. Ressursbruken i

hjemmebaserte tjenester i kommunen er i all hodetidsforbruk av helsepersonell.

Sykepleierens myndighet til & ta egne beslutnisgal medvirke til gkt faglig stolthet og
arbeidsglede hos medarbeiderne. Tillitsmodellgemimesykepleien har til hensikt at
byrakrati og kontroll erstattes med tillit til demsattes evne til & vurdere brukerens
hjelpebehov. Dette resulterer i at sykepleiergemmetjenesten inntar en ny og todelt rolle:



« Ansvar for & ivareta og tildele nadvendig helsghjiéélbrukerne
» Effektiv utnyttelse av kommunens ressurser og #ferdig fordeling av samfunnets

kollektive helsegoder.

1.5 Forskning av modellen

Fakultet for helse og sosialvitenskap v/Vitensegitetelse og Teknologi fra Hagskolen i
Sargst- Norge utfarte i 2017 en rapport med edarifra minipiloteringen av selvstyrende
team i bydeler i Oslo. Rapporten gav prosjekteteg@dultater med blant annet funn som
indikerte at tjenestene ble mer fleksible og kujuséeres etter behov (Eide, T., Nilsen, E.,
Gullslett, M., Olafsen, A., Aaberge, A., Eide, B017). Det ble ogséa beskrevet signifikant
gkning av brukertrygghet. Blant risikofaktorene &t avdekket at team-organiseringen
forutsetter administrative ressurser i teamet marckloppfordringer til kursing i tillitsbasert
ledelse av mellomledere og coaching av teamleddgaamene (ibid). Tina @llgaard Bentzen
er Ph. D student ved Roskilde Universitet arberded en doktoravhandling om
Tillitsreformen. Hun skriver i en artikkel i Denfehtlige.dk at tillitsreformen egentlig betyr
mer samarbeid mellom tillit og kontroll (Bentzen, ., 2015). Betnzen beskriver kontroll
som et viktig element for & understatte utfareekjerneoppgaven og sentralt for & sikre de
ansattes og innbyggernes rettsikkerhet. Ifglge éenndersgkelse trives ofte ansatte & jobbe
under en viss grad av kontroll. Videre beskriven2en hvordan utgvelse av kontroll er

viktig for & opprettholde det offentliges tillit tivordan offentlige ressurser forvaltes.

Ved Bestiller- Utfgrer- modellen hadde Bestillerkanene stram kostnadskontroll som en
ekstern part med ansvar for innvilgning av ressuksentrollaspektet ved Tillitsmodellen i
hjemmetjenesten ivaretas hovedsakelig av teamgari@eringen av virksomheten etter
Tillitsmodellen gjar det vanskelig for lederne ankwollere de ansattes vurderinger av
brukernes tjenestebehov da disse utfgres individiielhos brukeren. Organiseringen
medfarer at virksomhetens ledere er avhengig demenkelte sykepleier og teamet som
helhet, har en felles forstaelse for virksomhetaedt Forskning av Tillitsmodellen avdekker
brukerfordeler samt noen potensielle administrativekheter. Mindre administrativ kontroll
medfarer en ansvarsoverfaring pa sykepleiernerforifering av hvem som skal fa hva.

Ansvaret kan medfare behov for kunnskap om foruaitiog evne til etiske overveielser.



1.6 Problemstilling og forskningsspgrsmal

Sykepleiere i hiemmetjenesten befinner seg i eagpdelt rolle med potensielle
motsetninger. Den ene rollen innebaerer det sonsjoaelt har karakterisert profesjonen ved
sykepleierens menneskebehandlende mandat som @asmegler. Den andre rollen er ny for
utgvende sykepleiere i hjemmetjenesten og innelisamr@tagelsen av sykepleierens
samfunnsmandat som forvalter av kommunens ressi@gleepleierne er autorisert for
ivaretagelse av begge mandatene pa bakgrunn avadasjonsfaglige kompetanse ervervet
gjennom utdanning. Oppgaven er en kvalitativ €wdi hvor vidt sykepleierens ulike
mandater kan ga pa bekostning av hverandre. Degrswker ogsa behovet for ny kunnskap
for & kunne lgse nye oppgaver. Studien er en amalysykepleiernes kjennskap, kunnskap

0g ivaretagelse av oppgavene. Dette har resulpeatlemstillingen:

Hvordan handterer sykepleiere i hiemmebaserte s@melen todelte rollen ved

tienestetildeling etter innfaringen av Tillitsmaoeel?
Problemstillingen vil bli besvart ved hjelp av twrgkningssparsmal:

» Hvorfor er etisk refleksjon sentralt i arbeidet nfedtleling av tjenester?

Hvordan utgver sykepleiere i hjemmetjenesten dgmafieked vurdering av tjenester

Jeg vil videre redegjgre for hvordan jeg teoreti$besvare forskningsspgrsmal og

problemstilling.



2. Teori og litteratur

Jeg har valgt a bruke profesjonsteori som den tiskeebakgrunnen for problemstillingen og
forskningsspgrsmalene. Jeg har szerlig vektlagipsyrger med hensyn til sykepleiernes bruk
av dgmmekraft. Profesjonsstudier innebaerer anadysprofesjonenes utvikling i et historisk
perspektiv. Innen profesjonsteori problematiseresegjonelle mandater med bakgrunn i
etisk filosofi. De profesjonelle beskrives somagganisasjon med samfunnsmessig oppdrag
som er forankret i et politisk mandat. | denne ey blir dette mandatet beskrevet som
sykepleierens samfunnsmandat som forvalter av sarets ressurser. Profesjonsteoretisk
beskrives profesjoner som jobber med menneskemsenmeskebehandlende profesjoner.
Rollen som menneskebehandler vil i denne oppgaldmeskrevet ved sykepleierens rolle

som omsorgsarbeider.

2.1 Dgmmekraft

Dgmmekrafkan beskrives som evnen til & vurdere. | denndiestwvil demmekraft brukes
synonymt med teoretiske beskrivelser av begrgienn.Innen profesjonsteori beskrives
dgmmekraft med ulike innfallsvinkler. Enkelte tetdtere hedrer demmekraften ved den
profesjonelle autonomien som tillater profesjonsaten a benytte sin kompetanse. Andre ser
pa den som velferdsstatens svake punkt med bakgdews uregjerlighet. Jeg gnsker &
belyse ulike synspunkter pa demmekraft for derétti@degjare hvordan disse har pavirkning
pa sykepleierens ulike roller. Jeg har i denne appg valgt & ta utgangspunkt i Svein Aage
Christoffersens forstaelse av demmekraft. Christsffn beskriver desmmekraften som en
form for klokskap der en rekke forskjellige evnegregenskaper er i sving (Christoffersen. S.
A., 2008). Klokskapen er ikke en emosjonell, merllaktuell prosess som betinger at
falelser inngar i prosessen. Dette beskriver Ghffestsen som en hermeneutisk
vekselvirkning mellom de elementene som inngapsessen i utgvelse av dgmmekraft. Den
moderne oppfatningen av begrepet hermeneutikk pyanirmelse fra Wilhelm Dilthei og
omfatter det & forsta fenomener (Alnes, J., H.820Christoffersen omtaler hermeneutikk
som forstaelsesleere og hvordan man vekselsvis rsi@ fdelene for & forsta helheten og
motsatt. Han beskriver dgmmekraften som inndethdld mellom teori og praksis i
sammenheng med etikk, teori og menneskesyn. HastGlfiersen fremstilles demmekraften
som utgatt fra en kombinasjon av utgverens profiedi@ og private identitet. Demmekraften
blir til dels avhengig av individet som utgver irkbinasjon med den profesjonelle
kompetansen. Hos Christoffersen utgar demmekraftenresultat av seks ulike



komponenter. Sykepleierens menneskesyn og vefdieilder og eksempler, personlig
erfaring/ karakter og dyd, yrkeserfaring og prakitvensjoner og rutiner samt faglig
kunnskap inkludert etikk. Jeg har valgt a ta ugggunkt i Christoffersens tilneerming pa
bakgrunn av hans forstaelse av demmekraft som kselavis hermeneutisk prosess mellom
ulike sentrale komponenter. Denne tilneermingen emiglg & benytte i denne studien for &
gke kunnskapen om sykepleierens bruk av dgmmaeleadftildeling av tjenester. Jeg har
valgt a ta utgangspunkt i komponentene konvensjogeutiner og faglig kunnskap inkludert
etikk. Valget av & fokusere pa disse komponensgesielt begrunnes med konvensjoner og
rutiner som utgangspunkt for de standardiserteoogélle krav som inngar i sykepleierens
utegvelse av demmekraft. Det er ogsa disse elemestan kan formelt pavirkes gjennom
sykepleiernes profesjonsutdanning og politisk \adrikring i lover og forskrifter. Jeg anser
ikke de gvrige komponentene hos Christoffersen samdre viktige, men disse vil veere
gjenstand for individuell variasjon og kan ikkekid stor grad formelt pavirkes. Jeg har
fremstilt de ulike komponentene i en figur slik jegstar sykepleierens prosess ved tildeling

av tjenester.

Sykepleierens roller

Omsorgsarbeider i Samfunnsmandat/
N ; forvaltning

Utdanning

Konvensjoner og rutiner

Dgmmekraft

Tildeling av tjenester

(Figur 1,Dgmmekrait

Figuren danner videre strukturen i det teoretishkemeverket i oppgaven. Jeg vil begynne

med a redegjare for hva sykepleierutdanningen issnebmed hensyn til rollen som



omsorgsarbeider og forvalter av ressurser. De exkidgnponentene i figuren vil deretter bli
redegjort for enkeltvis.

2.2 Utdanning

Gjennom utdanning skal sykepleierne fa innsikt omgetanse til & handtere de ulike rollene
som fglger med profesjonen. | tidsperioden 201122bm stortingsmeldingddtdanning

for velferdsom beskriver helse og velferd som et spgrsmdtampetanse
(Kunnskapsdepartementet, 2012). Meldingen redégjate helsepolitiske utfordringer
Norge star overfor med blant annet befolkningsaimig overfaring av medisinske oppgaver
til kommunen. Stortingsmeldingen beskriver behdoesykepleieres etiske bevissthet og
vurderingsevne. Den beskriver ogsa det gkende le¢fimvkunnskap vedrgrende hele helse-
og velferdssystemet for & evne & forsta sin egémiren starre helhet. Malet er & utdanne
helse- og sosialarbeidere som sikrer at hver ebkeker far den hjelpen de skal ha, samtidig
med a videreutvikle et baerekraftig velferdssamf(ibid). Utdanning er profesjonens faglige
forankring. Stortingsmeldingen beskriver behovdgkepleiere med formell kompetanse

innen organisatoriske og samfunnsgkonomiske emner.

2.2.1 Studier av nyutdannede sykepleiere

Forskning viser at arbeidsgivers forventning tiltdannede sykepleiers kompetanse ikke
samsvarer med den faktiske kunnskapen sykepleienehar etter endt utdanning (Alsvag.
H., Fegrland. O., 2006). Studien var en kohort- istay nyutdannede sykepleiere pa
Vestlandet i Norge hvor studentene ble spurt hvaydées burde vektlegges mer og mindre i
utdanningen. Tendensen var at mange av studentsketzgseg mer handfast kunnskap og
mindre «luftfag». Blant annet var gnsket om meelseskompetanse gjentatt. «Luftfag» er i
studien beskrevet som etikk, teori og sykepleiegkap. Studentene gnsket seg i stgrre grad
klinisk og administrativ kompetanse og mindre etigkteori. | rammeplanen for
sykepleierutdanningen fremkommer det at av tot dtudiepoeng utgjar 30 studiepoeng
samfunnsvitenskapelig emner. Samfunnsvitenskapefigger er inndelt i fem delemner hvor
to av disse innebefatter saerlig kunnskap om p&ligkiministrering og finansiering av
helseoppgaver. 105 av 180 studiepoeng innebefatterskap om etikk, vitenskapsteori og
forskningsmetodikk (Kunnskapsdepartementet, 20808)ag og Farland poengterer i sin
drafting at man kunne anta, at det for en uerfatadent, ikke fremstar som relevant &
benytte etiske refleksjon til overveielse ved mskaldilemmaer. Denne erkjennelsen kan

kreve modning og erfaring. Kunnskap om disse emeetikevel viktig og utgjar grunnlaget
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for de sykepleievitenskapelige fagene som profesjar tuftet pa. Studien avdekker likevel
en tendens til at nyutdannede sykepleiere i stpae gnsker organisatorisk kompetanse til
utfgring av administrative oppgaver. Utdanningsinsjonene som utdanner sykepleiere
arbeider innenfor en nasjonal rammeplan for sykepledanning. | rammeplanen er det
beskrevet eksplisitte mal for kompetanse studeskahinneha etter endt utdanningsforlap.
Kompetansemal i rammeplanen som er szerlig rele¥anstudien vil blir beskrevet i
sammenheng med relevans for de ulike komponendegevil videre redegjare for de

utfordringer og motsetninger som kan oppsta veésigierens todelte rolle.

2.3 Sykepleierens todelte rolle

Per Nortvedt ser pa de menneskebehandlende pnoéegisom i ett spenningsfelt mellom
samfunnsoppdraget med politiske forpliktelse ogslyast til den enkelte (Nortvedt. P.,
2005). Han mener de ulike og tidvis motstridendedatningene medfarer at sykepleieren
befinner seg i en dobbeltrolle. Dobbeltrollen ingebr vanskelige prioriteringer mellom
behovet for neer og god pleie ut ifra faglige kurapskrav, og samfunnets krav til
kostnadseffektivitet. Begrepbaikkebyrakrativar innfart av forfatteren Michael Lipsky
allerede pa 1980- tallet. Lipsky beskrev bakkebratines dilemma ved innfrielse av
politiske malsettinger parallelt med ivaretagelaerindividuelle saker. Idealistisk vil
bakkebyrakratiene behandle saker individualistis&n i praksis ma de behandles kollektivt
(Lipsky. M., 2010). Lipskys beskrivelse av bakkeilmaters dilemma beskriver ogsa
sykepleiere i hjemmetjenesten sitt potensiellendifea ved tildeling av helsetjenester. Hvilke
interesser skal ivaretas, det kollektive godet éfidividuelle behov? Sykepleierens rolle er
knyttet til et tillitsbasert ansvar hvor den enet@a er avhengig av den kompetanse
sykepleiere besitter. Brukeren stoler pa at sykeyga forvalter denne tilliten til det beste for
brukeren med bakgrunn i sin profesjonskompetangdesfeieren har samtidig makt overfor
brukeren ved & besitte velferdsgoder som den ardreehov av. Sykepleieren ma ta stilling
til hvilke behov som skal imgtekommes og fungeoen portvakt for tjenester i velferdsstaten
(Molander, A., Terum, L., 2008). Jeg vil videre egBre for rollen som omsorgsarbeider og

samfunnsmandat enkeltvis for & teoretisk belysedavalike rollene innebeaerer.

2.4 Omsorgsarbeider

Sykepleieren som omsorgsarbeider innebaerer temriemsorg og etikk og har gjennom
tiden blitt flettet sammen til et individuelt hethg omsorgsansvar som har bidratt til norske
sykepleieres selvforstaelse (Neumann, C., B., Qis\., Thagaard, T., 2016). Begrepet

omsorg er omdiskutert og sentralt i filosofien. leddan ha sammenheng med begrepets
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fundamentale forutsetning for hvordan menneskesrlesammen. Omsorg som generelt
begrep innebeaerer den dagligdagse omsorgen mellomeasker og trenger ikke relateres til
sykepleie. | sykepleien profesjonaliseres omsoageniser seg ved sykepleiens vilje til a
hjelpe andre til & bruke sine egne ressurser (Alf&017). | rammeplanen for
sykepleierutdanningen er omsorg, pleie og behagdileskrevet som hjgrnesteiner i
sykepleierens kompetanse (Kunnskapsdepartemef@sg).2

2.4.1 Kari Martinsens omsorgsfilosofi

Kari Martinsen er norsk sykepleier og filosof. Masen har veert sterkt medvirkende til
sykepleiens helhetlige omsorgsansvar. Martinsensimedmsorgsfilosofi er den teoretikeren
med mest innflytelse pa begrepet omsorg i Norgagfgss. S., Hauge. S., 2014) Martinsen
har et stort forfatterskap bak seg og skrev i 18&8&Ken” Omsorg, sykepleie og medisin” som
er en av de mest brukte bgkene i undervisningssaimeng siden 1990- tallet (ibid). | hennes
baker belyses etikk og omsorg ved betydningen diomeenneskelige relasjoner og
ivaretagelsen av situasjonsbestemte behov som Igjéem star i. Martinsen beskriver
omsorg som et relasjonelt begrep med utgangspuetkallektivistisk menneskesyn
(Martinsen. K., 2003)

Kollektivistisk menneskesyn

Et kollektivistisk menneskesyn tar utgangspunktmannesker er grunnleggende avhengige
av hverandre. Slik blir omsorgen ikke bare relasjiomen et moralsk begrep da forholdet
mellom mennesker er preget av makt og avhengigjsgkepleieprofesjonen viser dette
maktforholdet seg i makten profesjonen utgjer iehaied den syke hjelpetrengende.
Sykepleierens utgvelse av makt ma i henhold tilagmmoralen utelukkende medfgre godt
for brukeren (ibid). Maktposisjonen sykepleierenghar kan dermed ikke brukes for &
begrense tjenester av gkonomiske eller andre hehsigdette kan forulempe eller forringer
brukerens opplevde livskvalitet. Dette fordrer gylegerens evne til & utvise solidaritet med
evne til & sette seg inn i den andres situasjoammeplanen for sykepleierutdanningen
beskrives solidariteten gjennom sykepleierens florlibomsorg for den syke ut fra hvordan
det erfares a vaere syk. Etter endt utdanning skaipdeieren ha handlingskompetanse til a
mgte den enkelte med varhet, innlevelse og moeaiskarlighet. Sykepleierens makt
innebeaerer myndighet over forvaltningen av kommumeasurser. Omorganiseringen til
Tillitsmodellen hvor sykepleierne selv skal disp@egen bruk av tid som en ressurs. |

Martinsens omsorgsfilosofi er tilstedevaerelse ageeil & €e»grunnleggende for & yte god
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omsorg. Omsorgen beskrives ikke som det samme gkepleie, men som det
grunnleggende for sykepleiemoralen (Austgard. RQ2)

2.4.2 Omsorgsarbeid og demmekraft

Martinsen mener demmekraft oppstar mellom faget,rdellommenneskelige relasjonen og
tilliten mellom pleiere og pasient. Hun kritisetezlsevesenets bruk av instrumentell tid og
mener denne gir den faglige demmekraften vanskklgeDette s& man som en konsekvens
av organiseringen etter Bestiller- Utfarer- modellelun pastar videre at man ved a gjare
tiden til en ressurs som sykepleieren disponerer,aisikerer at «timetid» forveksles med
«hjerteslag». (Martinsen. K., 2011). Dette kantfissom at Martinsen frykter at fokuset pa
tid gjgr at man glemmer a lytte til pasienten. Depastanden aktualiseres ved
omorganiseringen i hjemmetjenesten til Tillitsmdelelhvor sykepleiere disponerer egen tid,
og hvor tiden representerer en malbar ressurstshilbdellen har ikke medfart at man kan
gke offentlige ressurser, og sykepleieren har grlikbelse overfor arbeidsgiver og samfunn
til & forvalte et kollektivt gode. Rollen som foltex inngar i sykepleierens samfunnsmandat.

Jeg vil videre redegjgre for hva sykepleierens samgmandat innebaerer.

2.5 Samfunnsmandat

| rammeplanen for sykepleierutdanningen star dekieset at sykepleieren skal handle med
faglig forsvarlighet som forutsetter en forstadtsehelsetjenestenes oppbygning og
oppgaver. Sykepleieren skal ha kjennskap til ranetiegpelser som styrer virksomheten.
(Kunnskapsdepartementet, 2008).

Sykepleiere, i likhet med andre profesjoner i dédrdlige, forvalter et felles gode som er et
politisk legitimert samfunnsmandat (Nordhaug, M12). Samfunnets felles goder er
behovsbaserte rettigheter, og her knyttet til igédp. Behovet for helsehjelp er stort og
gkende. Dkende levealder medfgrer en gkning aVl afdee. Okt levealder og
befolkningsvekst medfarer flere ar med nedsattehedssykdom fra tilstander som ikke er
dadelige (Helse- og Omsorgsdepartementet, 201Riddysmansteret i befolkningen vil bli
preget av dette. | neerstdende fremtid vil antsHe¢saktive som skal forsgrge andelen ikke
yrkesaktive reduseres dramatisk (SSB, 2014). Fmiglel ressurser for ivaretagelse av et

baerekraftig velferdssystem gjares seerlig gjelderediedenne utviklingen.

Samfunnsmandatet innebeerer at helsehjelpen sorbgtalgningen skal utfgres med faglig
forsvarlighet. Mandatet innebaerer ogsa prioriteshremsyn av felleskapets goder med

bakgrunn i knapphet pa ressurser. Behovet foripgiorger vil gke i takt med det gkende
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behovet for hjelp. Samfunnsmandatet fordrer saléatgigy autonomi ved prioriteringer
(Nordhaug, M., 2014). Politisk legitimitet fordregsa gjennomfgring av Tillitsmodellens
effektmal, noe som innebeerer effektivisering amaften og reduksjon i bruken av ressurser.

Forvaltning av samfunnets kollektive ressurser li@aeer behovet for rettferdig fordeling.

2.5.1 Profesjoner og forvaltning

Offentlig forvaltning omtales som byrakrati og adimtrasjon. Forvaltning er ikke lovgivende
virksomheter som er utgvere av tjenester for Btiier og kommuner (Bernt, J., F., 2018).
Forvaltningen produserer i hovedsak produkter egegter som samfunnet kan benytte uten &
matte betale eller gjare gjengjeld for disse. (®0lsE., 2009). Sykepleieren som forvalter
innebaerer administrering av den helsetjenestematkuperer til innbyggerne. Harald Grimen
mente at sykepleieren fagrst og fremst skulle izasebeidsoppgaven ved faget og
forvaltningen. (Grimen. H., 2008). Grimen beskrigeunnlaget for profesjonene som politisk
legitimert ved det samfunnsoppdraget profesjonemeette innebaerer at profesjonene ma
kunne garantere at oppgavene blir utfgrt i hentibigbd standard for utgvelsen. Ved brudd
pa den politiske tilliten vil oppdraget ikke lengiialle profesjonen (Grimen. H., 2008.)
Videre beskriver han profesjonelt arbeid som bgs@utavelse av demmekraft.

2.5.2 forvaltning og dgmmekraft

Grimen beskriver demmekraft som en uunngaelig wideprofesjonsarbeid som anvender
det han kaller en generell kunnskap som blir bestrehandlingsregler. | denne oppgaven
beskrives handlingsregler som standardisering Nelihg av tjenester. Standardisering gir
sjeldent et entydig svar pa hva som bar gjarekeldiifeller (ibid) Denne ubestemtheten
medfarer at det ikke finnes grunnlag for en prafesjkrav om legitim kontroll av enkelte
arbeidsoppgaver. | bolrofesjonsstudierefererer Grimen og Molander til den politiske
filosofen Thomas Hobbs som beskriver dgmmekraft samurdering av noe som krever
«seerlig god vurdering». Thomas Hobbs mener haretisgm dgmmekraften resulterer i, ma

vurderes pa bakgrunn av om den er formalstjenlign¢én, H., Molander, A., 2008).

Formdlstjenlighet

Ved formalstjeneslig mener Thomas Hobbs at manundeve handlingen opp mot en
malestokk. For sykepleiere i hiemmesykepleien fmtier formalstjenlighet en malestokk
som man kan male handlingen i forhold til. Forviaignav tienester i hjemmesykepleien
males etter bruk av ressurser i og utenfor ingtitydbrukerrettet tid per ansatt og

brukertilfredshet. Grimen og Molander beskriverdgmrved dgmmekraften som spenninger
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mellom demmekraft og komparative konsistenskrav sechlikebehandling og
reproduserbarhet.

Likebehandling og reproduserbarhet

Likebehandlingsprinsippet forutsetter standardesedrmer og regler for hvordan tildeling av
tienester utfares med bakgrunn i hvordan tidligeadeer har blitt behandlet (ibid). Dette vil i
praksis innebaere en sammenligning av brukere, beaketalsituasjon som ved diagnose,
pargrenderessurser etc. En fordeling etter liketdiivaysprinsippet vil kunne medfare en
reduksjon av vilkarlighet og variasjon ved tildgjiav tjenester. Reproduserbarhet forutsetter
at to ulike sykepleiere vurderer samme situaskirtiliulik tid. Spenningen mellom
dgmmekraften og komparative konsistenskrav GrintgeMolander beskriver, kommer til
utrykk gjennom at uansett hvor ngye man resonerér mennesker kunne ende opp med
ulike vurderinger av samme situasjon (ibid). Ovenfigen av tjenestetidleing til sykepleieren
med bakgrunn i deres utagvelse av deammekraft kanetbmedfare vilkarlighet og variasjon.
Dette vil kunne resultere i ulikt tjenestetilbudllom kommuner, bydeler og den enkelte

bruker.

Rollen som omsorgsarbeider innebaerer ifalge Maatiren relasjonell forpliktelse som
innebeerer en individualistisk tilneerming. En indivalistisk tilneerming kan komme i

konflikt med kravet om rettferdig behandling etikebehandlingsprinsippet og ved
sykepleiefaglig reproduserbarhet. Likebehandlingsgupets og standardisering som ved
faglig reprodusering samstemmer ikke med hensyirdgn enkeltes situasjon som
individualisering forutsetter. Sykepleieren harrded en etisk utfordring i hvilken rolle som
skal gjgres gjeldende ved dilemmaer som innebaei@iteringer. Jeg vil videre redegjare for
etiske tilneerminger ved fordeling av helsetjenester

2.6 Etikk
Sykepleiere skal etter endt utdanning kunne idiseti¢ etiske dilemmaer i samfunnet. De
skal kunne reflektere over etiske problemstillindex etisk handlingsberedskap og kunne

avslgre verdikonflikter. (Kunnskapsdepartementef&).

Etikk stammer fra det greske ordet ethos og detdia¢ ethicus som oversettes til sedvane,
karakter og personlighet (Sagdahl, M., 2018). Hil«kformal er & studere hvordan man bar
handle, og & forsta begrepene vi bruker nar viumrar handlinger, personer som handler og
utfall av handlinger. Etikk er kjent som moralfitdsog er en av de mest sentrale omradene
innen filosofi (ibid). Sykepleierens todelte rokan innebaere behov for etisk
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handlingsberedskap ved potensielle verdikonflikKiabellen gir en oversikt over ulike

normative etiske retningslinjer.

Etiske teorier Filosofer Prinsipper Fokus Moral
[CHEEIEL SO Betham, Handlings- og Vekt pa Utilitarisme,
nytteetikk Mill, Hare prinsipporientert virkningene  formalsrasjonalitet.
etikk. Universelle av
prinsipielle handlingen  Sper om virkningene
handlingsnormer av handlingen er slik
man ensker de skal
veaere. Allmenne
normer og regler for
rett og galt
Rettferdighets- €N Handlings- og Vekt pa Sper om handlingens
etikk/ Habermas,  prinsipporientert virkningene  motiv, akterens
Pliktetikk Kholberg etikk. Universelle av sinnelag eller
prinsipielle handlingen intensjon
handlingsnormer
Refleksiv Aristoteles,  Personorientert Vekt pa Den handlendes
dydsetikk Bollnow, etikk. Den personen karakter fremfor regler
Macintyre handlende persons ~ som utferer  og prinsipper. Moral er
kvaliteter handlingen  endyd som laeres
gjennom erfaring.
Holdningsetikk A SR Relasjonsorientert ~ Vekt pad Sper om selve
(CEHLLE] Macintyre  etikk. Situerte selve handlingen falger eller
dydsetikk) betingelser, handlingen  bryter med etiske

Neerhetsetikk

Omsorgsetikk

Legstrup,
Levinas

Noddings,
Gilligan

kontekstuelle
fordringer

regler.

(tabell 1, Etiske teorier)

Jeg har valgt a redegjgre for konsekvensetikk atpetmetikk som tilnserming til
verdikonflikter ved forvaltning av helsetjenestBakgrunnen for valget er hvordan de ulike
etiske tilnaermingene vil kunne medfare ulik prierihg ved fordeling av ressurser. Begge
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filosofiene innebaerer relevans for problemstillinglaerhetsetikkens historiske relevans for
sykepleieprofesjonen danner mye av grunnlagetylke@eierens rolle som omsorgsarbeider.
Konsekvensetikken aktualiseres ved sykepleieremfusansmandat som forvalter av

fellesskapets ressurser.

2.6.1 Neerhetsetikk og fordeling av tjenester

Sykepleieren som omsorgsarbeider er i oppgavendeskved Kari Martinsens
omsorgsfilosofi. Martinsens etiske tankesett ert ikagyttet opp til den danske filosofen og
teologen Knud Ejler Lagstrup (1905-1981). Lagstvapen viktig filosof innen
neerhetsetikken og er en sentral filosof i sykefégjet. Neerhetsetikken inngar i den
relasjonsorienterte etikken hvor selve handlingenlig vektlegges. Lagstrups etiske
hovedverk eDen etiske fordrindra 1956. Boka beskriver Lagstrups syn pa etikkens
grunnlag. | hans teori bunner etikken i menneskenfeste virkelighet og de grunnleggende
fenomener i det & veere menneske. Lagstrup forktergrunnleggende fenomener som tillit,
medlidenhet, barmhjertighet, talenes apenhet ogb@grunnleggende fenomenene omtaler
han som de spontane og suverene livsytringenegroggsunnleggende gode. Hans mest
kjente sitat lyderDen enkelte kan aldrig med et andet menneske e¢ gpen at han holder
naet af dets liv i sin hand.ggstrup. K.E, 1991, s. 25) Med dette mener Liaigsat det ved

den etiske fordring blir den enkeltes ansvar aeteaden tilliten som falger, nar et menneske
overgir ansvar for sitt liv til en annen. Man skalge godt for sine medmennesker og ikke for
seg selv (Brinchman. B. S., 2008). Den etiske fagiforteller ikke hvordan man skal ivareta
sin neste, men at hver enkelt situasjon er unitag/urderes deretter. | falge Lagstrup er det
utelukkende i relasjonen sykepleieren finner seahfa som er riktig handling. Ved tildeling

av helsetjenester ma ivaretagelse av tilliten \&egggrende.

Malet om velgjgrenhet ved de suverene livsytringeeefarer at sykepleieren ma tildele
tjenester som innebaerer medlidenhet, tillit og Idp den andre. For sykepleiere i
hjemmesykepleien vi dette medfagre en individualstiinaerming for innfrielse av
neerhetsetiske prinsipper. Graden av tillit og agigimet i relasjonen vil sdledes gke ansvaret

overfor brukeren.

Neerhetsetikk og moral
Tradisjonelt innen filosofisk etikk skiller man nie@h moral og etikk hvor moralen fremstilles
som noe man lever i og etikken som det man arguenemit(Martinsen. K., 1993) Lagstrup

skiller derimot mellom moral og moralisme hvor lantaler moralismen som moralens
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spesielle mate a vaere umoralsk (ibid). Moralismenlszgstrup er a vaere mer bundet av
regler enn av mennesker. Ved a veere mer opptatigger, prinsipper og egen fortreffelighet
enn av andre, blir man moralistisk. Dette skjer $alge av at oppmerksomheten flyttes fra
den andre og situasjonen den befinner seq i, tiedker og prinsipper man er bundet av, og
sin egen rolle i situasjonen. Lggstrup pastar atgo vi generaliserer, desto fijernere blir vi fra
de menneskene som blir bergrt av vare handlingeigffersen. S., A., 2005).
Standardisering av tjenester etter lover og foftgtrstrider mot en neerhetsetisk filosofi.
Tildeling av tjenester ma gjgres pa bakgrunn div miellom sykepleier og bruker i det

relasjonelle ansvaret for velgjgrenhet for den andr

2.6.2 Konsekvensetikk

Konsekvensetikk og moral

Konsekvensetikken regnes som teleologisk etikk fokds pa mal og konsekvenser.
Konsekvensetikken maler handlingens moral ettedemfarer til flere gode enn darlige
konsekvenser (Brinchman. B. S., 2008).

Utilitarisme og moral
Utilitarisme (se tabell 1) utspringer fra konseksetikk hvor handlingen bedegmmes ut fra

dens konsekvenser. Handlingen begrunnes med mégtmgtie for flest mulig.
Regelutilitarisme begrunnes med mest mulig nyttdlést mulig pa bakgrunn av almene
regler og normer (ibid). Almene normer og regler @pgaven beskrevet som lover og
forskrifter i kapitel 2.7Konvensjoner og rutinerFor sykepleiere i hjemmetjenesten vil dette
innebeere at handlinger etter oppfylte lovkrav $legrunnes i nytte for flest mulig.
Nytteperspektivet i hjemmetjenesten innebaerer forgl@v ressurser. Fordeling av ressurser

vil innen konsekvensetisk filosofi fordre samfunkesgomisk informasjon.

Formdlsrasjonalitet og tildeling av tjenester

Formalsrasjonaliteten utartes fra utilitarismereogn form for konsekvensetikk (ibid). New
Pulic Managment teorien som Bestiller- Utfarer mtmtevar et utspring fra er drevet av
sterke rasjonalistiske administrative konseptett@Pgen. I., J., 2001) | et formalsrasjonelt
perspektiv er det forutsatt en kobling mellom gkorek informasjon og hvordan man tar
beslutninger. Rasjonelle handlinger krever at utetvéar fullstendig informasjon vedrgrende
beslutningen som skal tas. Formalsrasjonell madeegjer til grunn at beslutningstakeren, i
dette tilfellet sykepleieren, har informasjon one alternativer som eksisterer, og har
fullstendig oversikt over konsekvenser ved beshger (ibid). For sykepleiere i tjenesten vil

dette innebaere oversikt over tjienestens kostarglali®tilgjengelige alternativer for tildeling
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av tjenester. Alternativer til tienester kan innebdevillighet som kan ivareta brukerens
behov, brukerens egne ressurser eller pararendesessom ikke er i bruk. Sykepleieren ma
ogsa ha kjennskap til hvilke gkonomiske konsekvetilsgk som iverksettes innebaerer. Hva
er kostnaden og hva er alternativkostnaden. Huis&kvensen av & ikke hjelpe en bruker
med mat medfarer innleggelse pa sykehus er detitemativkostnad som sykepleieren ma
ta med i vurderingen. Fullstendig informasjon praksis sjeldent tilfellet, de fleste
beslutninger utfares med begrenset rasjonalitetsyepleiere i hjemmetjenesten vil dette
vise seg vanskelig ved at informasjon om alle onditgheter rundt brukeren ikke alltid er
tilgjengelig. Formalsrasjonalitet benyttes derfgsa ofte i virksomheter med konkrete
input/output hvor man enkelt kan male verdier agrrenkelt innsatsfaktor.

En formalsrasjonell tildeling av tjenester vil ivealsak innebaere at sykepleierens bruk av
ressurser medfarer at virksomheten nar sine mifitsiriodellen har klare effektmal som
innebeerer gkt tilfredshet ved tjenesteytingen, hewgead av brukermedvirkning,
effektivisering av tjenesten og reduksjon i brukerressurser. Den rasjonelle handlingen
fordrer at det ligger normer til grunn for hva senrasjonelt. Disse normene vil i
hjemmetjenesten innebeere lover og forskrifter f@ $om er riktig vurdering ved tildeling av

tienester og er i oppgaven beskrevet som konveasmrutiner.

2.7 konvensjoner og rutiner

Konvensjoner og rutiner forstas som lover, reglpredtatte allment anerkjente retningslinjer
(Christoffersen. S. A., 2008). | rammeplanen fkepleierutdanningen star det beskrevet at
sykepleieren skal kjenne forvaltningsnivaene odutesgsstrukturene i helse- og
sosialsektoren samt relevante lover, forskrifteaetaler (Kunnskapsdepartementet, 2008).
Jeg har valgt a presentere de lover og forskisiben innebeerer den formelle
standardiseringen av tildeling av tjenester i hjet)emesten. Sykepleierens utgvelse av

dgmmekraft vil kunne forklares og forsvares gjenrforakrifter og lovverk.

2.7.1 Helse og omsorgstjenesteloven

Alle innbyggere i Norge er gjennom lov underlagkétrygdens syketrygddel som gir rettslig
krav pa ngdvendig helsehjelp fra kommunen ved Hejsemsorgstjenesteloven § 3-1 (Helse
og omsorgstjenesteloven, 2019 § 3-1) Denne beskiaramunens rettslige plikt til & ivareta
innbyggerne i kommunen med ngdvendig helsehjelgr&et ngdvendig helsehjelp kan
favne bade brett og smalt. Et sentralt sparsmahilike kriterier som ligger til grunn for

begrepet ngdvendig. Utfgrere av tjenesten og beukehelsetjenester vil kunne ha ulik
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oppfatning av hva som inngar i ngdvendig helsehjedpforarbeidet til Helse og
omsorgstjenesteloven beskriver at kommunen pliigolde tjenester av medisinsk forsvarlig
standard. Videre star det beskrevet at det ikkefervente at alle kommuner skal kunne
levere helsetjenester utover minste krav til stashd@ielsetjenesten og sosialtjenesten i

kommunen, (1981- 82), Ot.prp. nr 66). Minste- kiiagtandard er videre beskrevet slik:

"-fastleggingen til standard ma overlates til praksog sees pa
bakgrunn av den gkonomiske situasjonen i helsesektnerelt, og i
den enkelte kommune spesielt, slik den til en tiéortoner seg...”

(Helsetjenesten og sosialtjenesten i kommunen, 1881-
Ot.prp. nr 66, s.31)

..... Hjelpeplikten vil vaere begrenses til det sormgkm, tilgang pa
helsepersonell og utstyr gjer muligHelsetjenesten og

sosialtienesten i kommunen, 1981- 82, Ot.prp. nisGHl)

Ved at fastleggingen til standard overlates tikgis pa bakgrunn av kommunens gkonomiske
situasjon og tilgangen pa helsepersonell blir @etkd overlatt til kommunen selv a definere
hva minste- kravet til standard innebaerer. Deikewel rimelig a anta at det vil veere
overordnede faringer ved allmenmoralske regleragier som sikrer et minimum.
Kommunene star altsa ikke fritt i & definere mirgtav til standard, men gis anledning til

a styre helsetilbudene relativt fritt underlagtmative forventinger. Dette kan medfare
forskjeller i tjenestetilbudet kommunene imellome Kbommunene og bydelene i Oslo hvor
man har valgt & innfgre Tillitsmodellen i hjemmagsten, er det i praksis sykepleiere i
tienesten som utfgrer vurderingen av ngdvendigeh@p. Forsvarlighetskravet i

Helsepersonelloven gir en noe mer inngaende bed&e\av sykepleierens lovpalagte ansvar.

2.7.2 Forsvarlighetskravet i helsepersonelloven
Forsvarlighetskravet i Helsepersonelloven § 4 hieskhelsepersonellets lovpalagte ansvar
og bar tolkes i forlengelsen av Helse og omsorgegteloven. Denne beskriver sykepleierens

lovpalagte ansvar som:

Helsepersonell skal utfgre sitt arbeid i samsvad e krav til faglig
forsvarlighet og omsorgsfull hjelp som kan forveniefra
helsepersonellets kvalifikasjoner, arbeidets kagakiy situasjonen

for gvrig. (Helsepersonelloven, 2018 84).
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Helsepersonelloven benytter begreper smnsorgog beskriver situasjonsbestemt hjelp som
lovpalagt krav til helsepersonell. Kravet er gjenkjelig fra et neerhetsetiske perspektiv som
hos Martinsen og Lagstrup. Begrepene er omfangsegkeenviser til velgjgrenhet for den
enkelte. Omsorgsbegrepets omfang kan medfaregiaditfordringer. Brukerens opplevde
omsorg Vil veere situasjonsbestemt og kan vanskehgretiseres ved lov. Pasientens
situasjon vil likevel veere avgjgrende for hvilkekitil omsorg brukeren har. Omsorg i lys av
omsorgsfilosofien er helhetlig og neermest uendetigns omsorg i forsvarlighetskravet
henviser til et minstekrav ved eksistensielle bebamw mat og drikke. Fgringer vedrgrende

ressursbruk er beskrevet i Helsepersonellovendht s

Helsepersonell skal sgrge for at helsehjelpen fjdferer pasient,
helseinstitusjon, trygden eller andre ungdvendigttip eller utgift.

(Helsepersonelloven, 2018, 86).

8 6 henviser til en fornuftig ressursbruk, men leegt ungdvendig tidstap eller utgift er lite
konkret eller situasjonsbeskrivende. Ordlydernrsvarlighetskravet gir rom for tolkning.
Kvalitetsforskriften gir derimot en mer detaljegdkrivelse av sykepleierens lovpalagte

ansvar med bakgrunn i brukerens krav om ivaretagelggrunnleggende behov.

2.7.3 Kvalitetsforskriften

Forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestémetjenesteyting (2003) gir en mer
detaljert beskrivelse av tjenesteytingen. Forskmiét er fgrst og fremst en sikring av at
individer som mottar helsetjenester blir ivarepsitten forsvarlig méate. Ngdvendig helsehjelp
fra et brukerperspektiv beskrives her som ivardsagav grunnleggende behov,
selvbestemmelsesrett, egenverd og livsfarsel. Bratibes i forskriftene til kommunene selv
a utarbeide skriftlige prosedyrer som sgker & sikterukerne far tilfredsstilt sine
grunnleggende behov. Forskriften beskriver 16 pemikted kvalitative krav sykepleieren skal
sikre for brukere som mottar omsorgs- og sosiagesr fra kommunen. Kravene er likevel
beskrevet med generell art. Den beskriver brukekemspa pleie og omsorg tilpasset den
enkeltes tilstand. Respekt for enkeltindividet pg@ttholdelse av "normal” livsfgrsel med
hensyn til sosial tilrettelegging er tydelig vekflaBegrepet ngdvendig pleie og omsorg blir
repetert ogsa her. Begrepet henviser til syke@agwurderingsevne og er ikke standardisert i
den grad at forskriften kan benyttes som mal falkkwvjenester den enkelte er berettiget.
Utover de spesifikke brukerkrav som er beskreketlitetsforskriften blir tildeling av
tienester avhengige av sykepleierens dgmmekraft.
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2.8 Tildeling av tjenester

Studiens formal er en undersgkende tilnaermingstitdtan praksis ved tildeling av tjienester
giennomfgres. Tildeling av tjenester er i studieskrevet giennom sykepleierens todelte rolle
som en vekselsvis hermeneutisk prosess som innebeasergsarbeid, etisk refleksjon,
kunnskap om relevante lover og forvaltning av resssu Studien har ikke til formal &
undersgke hvem som far hvilke tienester. Den hiégrtikke til hensikt & skille mellom rett

og gal praksis. Det er altsa ikke utfallet av pssem som er relevant for denne studien, men

selve prosessen som undersgkes.

2.9 Oppsummering

Jeg har i dette kapitelet gitt en beskrivelse awti@n man teoretisk kan forsta sykepleierens
handtering av den todelte rollen. Jeg har beskisyetpleieren som omsorgsarbeider
gjennom sykepleieteoretiske referanser ved Kartiksgn. Jeg har beskrevet forvaltning og
den politiske forpliktelsen som ligger i samfunnsiatet. Jeg har beskrevet hvordan etisk
filosofi kan medvirke til ulike vurderinger ved sfleierens utgvelse av dgmmekraft. Jeg har
beskrevet den formelle standardiseringen ved ifidedv tjienester giennom beskrivelse av
lover og forskrifter. Ved rammeplanen for sykeptetdanningen har jeg beskrevet de ulike
komponentene og profesjonelle kompetansekrav. Jeglere redegjgre for hvordan jeg
systematisk har arbeidet med & innhente og analylsda, etiske momenter og min egen rolle

som forsker.
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3. Metode

Denne masteroppgaven er et resultat av hvordaingegt av dette MBA- studiet har fatt mer
kunnskap om og innsikt i organisasjoners indredag opplever etter snart avsluttet studie en
gkt forstaelse for hvordan organiseringen av vinkiseter har pavirkning helt pa individniva.
Studienes gkonomiske emner har medvirket til hglgewessthet og kunnskap vedrgrende
gkonomi og forvaltning. Fra tidligere har jeg bdoingrad i sykepleie og studier ved
helseledelse og helseadministrasjon fra univeesitédslo. Forvaltning av helsetjenester og
sykepleieetikk er begge temaer som engasjerer modgsponelt og privat. Underveis i MBA-
studiene opplevde jeg at min egen virksomhet i mpetienesten i en bydel i Oslo
gjennomfgrte en omfattende omorganisering fra BestlUtfgrer- modellen til

Tillitsmodellen. Jeg fikk muligheten til & veere @gl av en omorganisering med
observasjoner gjiennom kunnskap fra studier. Dapetglig skulle begynne arbeidet med &
skrive masteroppgave, var jeg ikke i tvil om at ggyen skulle omhandle tematikk
vedrgrende denne. Innfgring av Tillitsmodellen eppstartsfasen, dette medfarer et
kunnskapsbehov for hvilke konsekvenser det karohaykepleiere som utfgrer tjenesten. Det
foreligger per i dag fa norske studier av prakirsgen Tillitsmodellen da den fremdeles er lite
utbredt pa nasjonalt niva. Det finnes i stgrre gtandske studier av modellen, men den
offentlige organiseringen i Danmark skiller segnpa@nge viktige punkter fra den norske. Det
var derfor naturlig for meg a velge en kvalitatietode for innhenting av ny kunnskap. Dette
kapitelet vil gi et overblikk over valg av metodetskningsdesign, utvalg og mine egne

refleksjoner i arbeidet med oppgaven.

3.1 Kvalitativ metode

Interpretivisme representerer all kvalitativ forsigy basert pa Webers metode (1968) med
bakgrunn iVehrstehena forsta et fenomen (Mehmetoglu. M., 2004). Foirsien forsaker &
forstd meningen bak menneskers handling. Kvalifatiskning har til hensikt & ende opp med
hypoteser, til forskjell fra kvantitativ forsknirgpm tester hypoteser. Kvalitativ forskning
innebeerer «face to face» forskning, da forstadisensetter neerhet. Hensikten er a forsta og
forklare et fenomen basert pa et fatall av casersgmer/ steder). Forskeren ma dermed gjare
en fortolkning av tekst for deretter forsgke a @t fenomen (ibid). Creswell har definert
kvalitativ forskning som en prosess som er baserhptodologiske forskningstradisjoner.
Prosessen innebaerer & bygge et komplekst helbddig Deretter bestar prosessen av
analyse av ord etter beskrivelser av respondentigtaierte syn. Prosessen skal forega i
studiens naturlige setting (ibid)
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Jeg har forsgkt & etterleve Cresewel sin definisienne studien. Jeg har fremstilt et
komplekst holistisk bilde som innebeerer en bredetesk fremstilling av sykepleierens
todelte rolle og den kompleksiteten rollene innedyaeleg har gjennom intervjuer med
respondentene innhentet ngdvendig data i deredigatsetting som sykepleiere i
hjemmetjenesten. Jeg har deretter gjennomfgrt exiele analyse ved transkribering av data
med fokus pa analyse av meningsbaerende ord oglséal

3.2 Forskningsstrateqgi

Eksempel-studie

Jeg har valgt eksempel-studie som min forskningteir. Eksempelet mitt er min
arbeidsplass, en bydel i Oslo, hvor de for to dersiomorganiserte til Tillitsmodellen. Jeg har
valgt & bruke eksempel-studie pa bakgrunn av hvongietoden forsgker a forsta et fenomen
enkeltvis uten ngdvendighet av & skulle generaiismene. Dette er en sakihlbende
eksempel-studie. Jeg anser det likevel som atestutar overfgringsverdi til andre
virksomheter hvor profesjonsutgvere innehar derltedollen som menneskebehandler og
forvalter. Pa bakgrunn av problemstilling falt vel@v eksempel naturlig, da denne bydelen
er den som har praktisert Tillitsmodellen i hela tiiemmebaserte tjenesten over lengst tid.
Valget av problemstilling er gjort pa bakgrunn @ee interesse. Interessen har utspring fra
en generell tendens i samfunnet med overfgringp@gaver pa profesjonene, samt min egen
erfaring av dette som sykepleier. Robert Yin eaenle mest kjente eksponenter av sosiale
eksempel-studier. Han beskriver eksempel-studier wsatt for kritikk da de til dels samler
inn store mengder data som gjar det mulig for fersk a fritt fortolke dataene. Kritikken
kommer fra mer positivistiske forskere som meneseekpel-studier innebaerer en lite rigid
forskningsdesign. Yin forslar derfor at man bgehalar plan for forskningsdesign far man
innhenter data (Easterby- Smith, M., Thorpe, Reksan, P., R., Jaspersen, L., 2018).
Wolcott (1994) mener forskerens fortolkning av deda motvirkes ved en deskriptiv

fremstilling av materialet (Mehmetoglu. M. 2004).

Deskriptiv metode

En deskriptiv metode kan veere a presentere radatatérvjumaterialet slik at informantene
selv utrykker sine meninger til leseren. Detteresiategi hvor forskeren fierner seg fra
materialet og presenterer utgangspunktet for aaalgsortolkning. Jeg har i denne oppgaven
benyttet ramaterialet til & synliggjere hvordan lieg trukket konklusjoner i funn. Jeg har
ogsa valgt & legge ved matrisene (se vedlegg) $entdrbeidet i analysen og som

inneholder ramaterialet kategoriene i analyseraseti pa. Yin (1989) sier at deskriptiv
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metode krever at forskeren gir en «tykk» beskrivelg teori som oppretter det helhetlige
rammeverket som skal fglges gjennom hele studiewalil teoretisk utgangspunkt skal
dannes og identifiseres far forskningsspgrsmatignhe studien har jeg benyttet en forenklet
figur av Christoffersens figur for demmekraft (sgpktel 2.1Dgmmekraft) Figur 1
dgmmekraf(s. 9) har dannet grunnlaget for oppbygningen avedeetiske rammeverket. |
innhenting av data har jeg benyttet teorien somgag for intervjuguiden. Jeg har arbeidet
systematisk med de ulike komponentene fra teotginlasamling, analysen og i beskrivelsen
av funnene for & kunne svare pa problemstillingiatainnsamlingen er innhentet ved

intervju med respondenter med erfaring, det hamalttidil & svare pa problemstillingen.

3.3 Utvalgsprosessen

Et kvalitativt forskningsprosjekt kan ikke bli bedenn dataene selv (Mehmetoglu. M., 2004).
Det som var viktig for meg var a finne et utvalgrsbadde erfaring med den todelte rollen.
Valget falt pA min egen arbeidsplass. Etter sanmalé andre bydeler forsto jeg fort at
Tillitsmodellen ikke var tilstrekkelig implementertieres virksomhet. Dette kunne medfgre at
sykepleierne ikke hadde godt nok utgangspunkt famine beskrive hvordan de handterte
den todelte rollen. Noen bydeler befant seg ogsi inimorganisering og det kaos det kan
medfgre for en organisasjon i store endringernitable med min veileder konkluderte jeg
med at det var fornuftig & fokusere pa egen arpkads da denne representerer det beste
utvalget med hensyn til erfaring med Tillitsmodelldeg vurderte det til at min
problemstilling ikke medferte problematiske utfondyler med hensyn til ivaretagelse av
kollegaers integritet som profesjonsutgvere, fahdgermingen min er undersgkende og ikke

et forsgk pa a avdekke rett eller gal praksis.

3.3.1utvalg 1

Sykepleierne

Med utgangspunkt i problemstillingen var det ike&evant med kjgnn, etnisitet eller
sykepleiernes alder. Jeg vurderte om respondengfa@sig med overgangen fra Bestiller-
utfgrer modellen var en ngdvendig forutsetning.kletkluderte med at det viktigste var at de
hadde erfaring med & arbeide etter TillitsmodelEmaring er ikke tatt med som en av
komponentene i det teoretiske rammeverket ellerdég for tildeling av tjenester. Det er
dermed ikke sagt at erfaring ikke er en viktig kament med hensyn til variasjon i hvordan
sykepleiere handterer rollen sin. Sykepleiererariasgrunnlag har derfor vaert av relevans i
enkelte betraktninger, men jeg har valgt a holdeiffokus pa kompetanse og krav som kan

formelt pavirkes.
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Det eneste kriteriet som jeg vurderte som en vikirgtsetning for mitt utvalg av
respondenter var om de hadde utdannet seg vedtemsjon i Norge. Dette fordi nasjonal
rammeplan for sykepleierutdanningen er et fokygpgaven for hvilke forutsetninger
sykepleiere skal ha for & inneha den todelte raltem Tillitsmodellen medfgrer. Derfor er
alle sykepleierne i utvalget utdannet ved en iasjitn i Norge i lgpet av de siste ti arene.
Utvalget bestar av en relativt homogen gruppe negsyn til formell kompetanse, profesjon
og arbeidsoppgaver. De vil som enkeltindivid likenepresentere store interne variasjoner

med hensyn til livssituasjon og individuelle erfayived & vaere menneske og sykepleier.

3.3.2 utvalg 2

Bydelsdirektgren

Intervju med bydelsdirektaren var et viktig bidfag & trekke inn det administrative
perspektivet pa sykepleierens todelte rolle. Eiflibdellen er resultat av et politisk initiativ
som bydelsdirektgren er direkte underlagt. Det atstrative perspektivet kunne derfor
medvirke til & se eventuelle interaksjoner elletsatminger mellom hvordan organiseringen
var tiltenkt mot hvordan den praktiseres. Bydeksktiosrens betraktninger ville veere av
relevans med hensyn til en overordnet forventnirgykepleierens handtering av faglige og

administrative arbeidsoppgaver, inkludert bruk essurser.

3.4 Intervju som metode for innhenting av data

Semistrukturert intervjiu med deskriptiv tilneerming

Ved innsamling av data har jeg benyttet semistmektuntervju. Semistrukturert intervju
innebaerer at man utarbeider en intervjuguide meegkde spgrsmal som danner rammen for
intervjuet. Ved at intervjuet er semistrukturert fogskeren i stgrst mulig grad forsgker a fa
til en dialog med informanten. Intervju som forgkyemetode har gjennom tiden veert
gjenstand for kritikk fra et samfunnsvitenskapgegspektiv (Kvale. S., Brinkmann. S.,
2015). Noe av kritikken omhandler metodens subyjékti og faren for at funnene blir
personavhengig og ensidige. Kvale og Brinkmann fdeskdette derimot som noe av den
kvalitative forskningens styrke ved & betrakterivjteerens person som det primaere
forskningsredskapet til innhenting av kunnskap skeme kan ved & erkjenne metodens
ensidighet og subjektive perspektiv belyse aspelddrifenomenet som undersgkes (ibid). Jeg
har i denne oppgaven forholdt meg til en deskripingerming som metode. Dette fordrer at
intervjuguiden utarbeides pa bakgrunn av et teskettammeverk. Jeg jobbet systematisk

med a utarbeide spgrsmal som hadde sammenhenganiht
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Utarbeidelse av intervjuguiden

Utarbeidelse av intervjuguiden innebar & utarbsjuarsmal som var apne og ikke lukkede.
Hensikten med dette er a ikke overfare mine ansag@a respondentene ved a stille «ja» og
«nei» spgrsmal. Denne typen formuleringer avskriggpondentens mulighet for utfyllende
besvarelse hvis dennes oppfatning hverken er ejies,«nei». Respondenten ma ta en
«kunstig» beslutning pa forskerens antagelser.nBerfallgruve er a stille ledende sparsmal.
Kvale og Brinkamnn har fglgende eksempel: «Hvilkénd vil du ha» pa hvordan man kan
lede respondenten til & ta stilling til noe mandtge i utgangspunktet ikke forholder seg til.
Kanskje man hverken gnsker den ene eller den dxdarden? Dette var en av utfordringene
mine med bade utformingen av intervjuguiden, sgemrpmfagringen av intervjuene. Jeg
personlig hadde klare motsetninger mellom de diikeke perspektivene og den todelte
rollen. Jeg matte derfor vokte meg for a lede redpatene til & tro at dette var noe de
bevisst/ ubevisst reflekterte over. Jeg utarbeddeior apne spgrsmal med utgangspunkt i
«hvordan» fremfor «hvorfor». Jeg benyttet ogsads#ikke teoretisk begreper som ville
kunne lede respondenten til & svare pa mine asegdieg har forsgkt a benytte et
gienkjennelig sprak som gjenspeiler ulike probleliiteger som sykepleierne mgater i sin
arbeidshverdag. Jeg tror min egen kjennskap témadom sykepleier har veert en styrke. Jeg
har gjennom egen erfaring forsgkt & identifiseneasijoner sykepleiere star overfor og som

medfarer relevans for problemstillingen

3.4.1 intervjuguide utvalg 1

Erfaringer/ sykepleierne

Oppbygningen av guiden ble gjort med tanke paréestaed en naturlig innledning for en
vanlig dialog. Jeg begynte innledningsvis a kageegykepleierens erfaringsgrunnlag ved
hvor lenge de har jobbet som sykepleiere i hjemkegsigien og nar og hvor de ble utdannet.
Jeg gikk videre derfra med apne spgrsmal drordan Tillitsmodellen medfarte endring i
rollen som sykepleier®g -Hvordan tildeling av tienester ble utfarPA bakgrunn av svarene
begynte jeg a stille sparsmal opp mot det teoretiaknmeverket. Jeg forsgkte a fa
sykepleierne i en dialog om hvordan de utfgrte gurgjer ved tildeling av tjenester med
bakgrunn i begrepeneelasjon makt/ myndighetover og reglerog politikk/ gkonomi.
Hensikten var a kartlegge hvordan de forholdt destetulike begrepene med hensyn til
tildeling av tjenester, og fra hvor de hadde kumapsém de ulike begrepene. Avslutningsvis
stilte jeg spgrsmal om hvordan de opplevde at utidgen hadde bidratt til kunnskap om de

ulike begrepene, inkludeetikk.
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3.4.2 Intervjuguide utvalg 2

Erfaringer bydelsdirekt@r

Min godkjenning fra NSD innebar lik intervjuguiderfoegge utvalgene. Dette var ogsa et
bevisst valg da jeg ikke gnsket a stille andrespdt til bydelsdirektgren enn jeg hadde til
sykepleierne. Hensikten var & ha et sammenligningsdag mellom et overordnet perspektiv
pa den todelte rollen og hvordan den ble praktisg.ble likevel ngdt for & omformulere og
fierne noen av spgrsmalene, da direktgren ikkedan erfaring med tildeling av tjenester.
De spgrsmalene som ikke bergrte direkte praksés\vaere sykepleier ble i intervjuguiden til

bydelsdirektagren omformulert til tanker fra et au@inet perspektiv.

3.5 Forberedning og gjennomfgring av intervju

Forberedning av Intervju med sykepleierne

Ettersom jeg til slutt konkluderte med & bare jtex sykepleiere pa min egen arbeidsplass
var det enkelt & komme i kontakt med informantgieg. forsgkte a rekruttere informanter fra
ulike seksjoner, dette for & fa et mest mulig vatidde pa hvordan tildeling av tjenester ble
praktisert. Bydelen har inndelt hjemmesykepleige kmestringsseksjoner» som er
hovedsakelig geografisk inndelt innad i bydelent &eogsa tre spesialavdelinger. Den ene
seksjonen er seksjon for demente, en seksjon haarprimaert fokuserer pa
hverdagsrehabilitering og tjenesteavverging sansedsjon for alvorlig syke mennesker med
kort forventet levetid. Jeg arbeider selv i sistitevseksjon som fagsykepleier og
saksbehandler. Jeg gnsket primeert a intervjuelapkgjer fra hver seksjon med unntak av
Hverdagsrehabiliteringen. Arsaken til at jeg ikkesket & intervjue noen fra denne seksjonen
er den avvikende maten de arbeider pa. Denne s&ksgr primaert inne hos brukerne i kun
en kort periode, i snitt 14 dager. Dette medfgtelea todelte rollen er mindre fremtredende.
Pleierne i denne seksjonen vil i mindre grad etabds relasjon til brukeren. Pleierne er
innstilt pa at bekjentskapet til brukeren er koriyaleg lyktes med a rekruttere tre pleiere fra
Mestringsseksjonene, en fra seksjon Demens o@teeksjon Alvorlig sykdom. Pa bakgrunn
av dette representerer utvalget et godt bilde éfa hjemmetjenesten i bydelen. Jeg intervjuet
fem sykepleiere og en fagsykepleier.

Forberedning av interviu med bydelsdirekt@ren

Det var ikke vanskelig & rekruttere bydelsdireknetieet intervju da han, pa forespgrsel fra
meg, tidlig i prosessen meddelte gnske om & d&jdelsdirektaren fikk utlevert spgrsmalene
en dag i forkant slik at han kunne pa forhand vigden disse kunne medfare en rollekonflikt

med hensyn til hans ansvar for politisk lojalitéan var ogsa pa forhand informert om at jeg
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ikke kunne garantere for hans anonymitet. Det $adierfor redelig av meg som forsker a gi
han anledning til & forberede seg far intervju&brtrakten med bydelsdirektagren utformet
jeg en seerlig avtale hvor han fikk rett til innsytsagn og meningsytringer som jeg valgte a
bruke i studien. Pa denne maten fikk han anledtiidgsensurere utsagn som kunne medfgre
problemer for hans posisjon som gverste leder affentlig organisasjon med klare

politiske faringer.

Valid studie (se ogsa s. 37 Validitet)

Ved kvalitativ forskning er det et viktig spgrsnimdor mange informanter man trenger for en
valid studie? Kvale og Brinkmann beskriver utfondyer ved for fa og for mange. For fa
informanter kan medfgre utfordring ved & kunne galisere og dermed kunne teste
hypotesen pa ulike grupper (Kvale. S., Brinkmann2815). Blir utvalget for stort vil dette
kunne medfgre utfordring ved a foreta en dyptgaemaddyse. Ved beskrivelse av et fenomen
vil det vaere ngdvendig & intervjue frem til metrsipgnktet, det vil si til det ikke fremkommer
ny kunnskap. Tid og ressurser er ogsa et hensymsdmas med i betraktningen. Da jeg
skriver oppgaven alene, og har valgt & transkribgegvjuene selv, ble tid en vesentlig
faktor. Jeg gjorde en fortlgpende vurdering i legeintervjuprosessen om det fremkom ny
informasjon av relevans for problemstillingen. Efieha intervjuet fem sykepleiere og en
fagsykepleier og transkribert alle, utenom ettraernvjuene hvor jeg manglet lydopptak, falte
jeg meg trygg pa a ha nadd et metningspunkt songgawnlag for & gjennomfare en analyse.
Et grunnlag for at studien ble valid var at ingerbasvarelsene medbrakte store avvik fra
foregaende intervjuer. Selv om besvarelsene sdlisagpar individuelle variasjoner var det

min oppfatning at problemstillingen var godt dekket

Gjennomfgring av interviu med sykepleierne

Informantene mottok ikke spgrsmalene pa forhand umediak av bydelsdirektaren.
Sykepleierne fikk et informasjonsskriv som innebarbeskrivelse av problemstillingen og
oppgavens formal. Det var ogsa viktig for meg aenstieke at intervjuet ikke hadde til
hensikt & avdekke rett og gal praksis, slik atk#te skulle fale de matte svare det de tenkte
var «riktig» eller forventet, men «tarre» a svaverdan de faktisk vurderer ved tildeling av
tienester. De fleste av informantene hadde ikklediar til meg som kollega. Det gjorde det
enkelt med hensyn til at vi ikke hadde kjennskapwerandre. De intervjuene hvor
informantene kjente meg kollegialt ble gjennomiden vanskeligheter. Min stilling som
fagsykepleier og saksbehandler har liten pavirkpiddpvordan informantene handterer rollen

sin. Jeg er ikke ansvarlig for seksjonens budsjeiem saksbehandler har jeg ansvar for
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utforming av vedtak som gjares pa bakgrunn av dgkeens vurderinger. Jeg har ikke rolle
eller posisjon til & overprgve sykepleierens virdgrintervjuene ble giennomfart pa
informantenes arbeidsplass i hjiemmesykepleiensdokaet var for meg logisk & ha intervju
om sykepleierens arbeidshverdag i den settingendwarbeider i det daglige. Et av
intervjuene lyktes jeg ikke a ta lydopptak av. Bétttervjuet er derfor heller ikke transkribert
eller analysert. Informasjon som fremkom fra dettervjuet har ikke medvirket til funn i
denne studien. Informasjonen har likevel medvitket bekrefte og eller avkrefte generelle

tendenser.

Gjennomfgring av interviu med bydelsdirektgr

Intervjuet med bydelsdirektgren ble utfgrt i loksdeil administrasjonen. Jeg redegjorde for
tilsvarende momenter ved oppgaven for bydelsdirektened hensyn til oppgavens
undersgkende tilnaerming. Jeg oppdaget i etterkaintervjuet at jeg hadde unnlatt & stille
bydelsdirektgren spgrsmal vedragrende ivaretagelbeukerens krav om likeverdige

tienester. Dette er derfor ubesvart.

Tabelloversikt intervju respondenter

respondenter Stilling Varighet Antall sider Ansatt under Ar siden

intervju  transkribert omorganisering utdanning

Respondent 1 Sykepleier 35 min, 16 nei 2
Respondent 2 Fagsykepleier 37 min 13 ja 4
Respondent 3 Sykepleier 30 min. 15 nei 5
Respondent 4 Sykepleier 33 min. 12 ja 10
Respondent 5 Sykepleier 40 min Ikke ja 5
lydopptak
Respondent 6 Sykepleier 29 min 10 nei 2
Respondent 7 Bydelsdirektgr 31 min. 14 ja Ikke
relevant

(Tabell 2, Oversikt respondenter)

Erfaringer ved prosessen
Det vil alltid veere en fare ved intervju at informt@ne deler informasjon ut ifra hvordan de
tenker de utfgrer en oppgave, fremfor hvordan Keslautfagrer den. Det var derfor viktig for

meg a forsgke a fa informantene til & beskriverimfasjonen ved hjelp av et eksempel. Dette
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viste seg nyttig da eksempler gir et konkret bdstenformantenes praksis.. Jeg forsgkte i
liten grad a bruke fremmed terminologi i spgrsmiddsmingen. Jeg erfarte likevel at en del
av begrepene jeg hadde valgt er omfangsrike. Dettifarte at jeg matte til dels spesifisere
hva jeg @nsket de skulle svare pa. P& spagrsmaki$am du beskrive relasjonen du har til
brukerne>? Opplevde jeg at jeg matte utdype hva jeg meet n@lasjon. Jeg endret derfor
spgrsmalsformuleringen underveis tiHva er viktig for & etablere en relasjon til brukes?
Den samme opplevelse hadde jeg med hensyn tilraés Hvordan forholder du deg til
politikk og skonomi ved tildeling av tjenestet?gjentagende sparsmal ble hva jeg mente
med politikk. Jeg spesifiserte dette med «politiskenger for hjemmetjenesten». Jeg erfarte
at oppfelgingsspagrsmal hadde hayere tendens itka kedende. Jeg har derfor noen ganger
lagt ved spgrsmalsformuleringer der hvor jeg hégtwéalegge ved radata for a underbygge
funn. Min personlige erfaring og utvikling ved hdan gjennomfgre et godt intervju har veert

stor.

3.6 Transkribering

Kvale og Brinkmann beskriver transkribering semekkede, dekontekstualiserende
gjengivelser av direkte intervjusamtal@gvale. S., Brinkmann. S., 2015). Dette vil med
andre ord si at intervju innebaerer en abstraksyosedve intervjuet i to faser. Fgrste fase
innebaerer en abstraksjon fra den fysiske samtiligaland. | denne abstraheringen
medfarer tap av fysiske gester som kroppssprakinimjer og gester (ibid). Den neste
abstrahering er fra lydband over til skriftspraklehne abstraheringen mister man
stemmeleie, intonasjon og andedrett. Jeg valg@ndkribere alle intervjuene selv. Jeg har
opplevd det som en nyttig mate & bli kient medidatamlingen pa. Til tider innebar denne
giennomgangen av lydbandene observasjoner sonvikkidstede under selve intervjuet.
Min erfaring var at man under intervjuet hadde hadesteder samtidig. @nsket om a styre
intervjuet i riktig retning med & stille gode spmed som var dekkende for problemstillingen,
medfarte til tider en nedsatt evne til a lyttdriformantenes besvarelse. Dette fikk jeg god
anledning til under transkriberingen. Ofte ble ga@rrasket i etterkant over hva de faktisk
hadde svart. Tidvis ble jeg ogsa irritert over mianglende evne til & vaere observant pa
aktuell tematikk. Jeg har valgt & gjengi besvarelseordrett jeg har klart. Jeg har derfor
beskrevet i teksten bade «sukking», «latter», «zhighpauser (beskrevet med ..). jeg har i
ingen grad lagt til fortolkning eller omformulere$varelsen til et mer akademisk sprak, eller

ilagt meninger jeg ikke har hatt direkte samtyk&iedjennom intervjuet. Jeg har etter beste
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evne forsgkt & veere tro mot informantene og detydd® de har gitt til & kunne bruke deres

ytringer i min forskning

3.7 Analyse av data

Noe av den starste utfordringen med kvalitativkoisg er @ ramme inn kompleks
informasjon som er til dels bundet av den kontekste er hente fra, slik at de gir
overbevisende informasjon til leseren. (Easterlmgitls M., Thorpe, R., Jackson, P., R.,
Jaspersen, L.,2018) Dette krever en forklaring fovdeseren hvordan analysen har blitt
giennomfart og hvordan man har trukket konklusjofer datamaterialet kan bli analysert
ma datamaterialet organiseres. Det finnes i falghmiketoglu ikke noen klar fasit for hvordan
datamaterialet i kvalitativ forskning skal analyserDet blir derfor opp til hver enkelt forsker
& engasjere seg i konstruksjonen av sin egen @mafte (Mehmetoglu. M., 2004) Analysen i
eksempel-studier betraktes som halvstrukturerenl kdzalitative litteraturen er det Merriam
1988, Yin 1989 og Stake 1995 som har laget hvigntasnmeverk for analysestrategier av
casestudier. Jeg har i denne studien valgt a meMgtriam sin strategi for eksmepel-studier.
| falge Merriam er den farste fasen i eksempelistadsortere, kategorisere og strukturer
dataene sa de blir lett tilgjengelig for analysspssen. Neste steg er a konstruere kategorier
som skal hjelpe leseren a fortolke dataene. Jeydigr a benytte matriser i dette arbeidet.
Siste steg er i falge Merriam utvikling av teoriBette innebzerer & abstrahere dataene
ytterligere for deretter a lage konsepter som kakldre fenomenet (Mehmetoglu. M., 2004)
Jeg har valgt a bruke verktay fra empiribasertymsal abstraheringsprosessen ved a
utarbeide konsepter ved bruk av aksial og seldddding. Arbeidet med matrisene innebaerer
en deskripsjon som er i trdd med etnografisk fargjsstrategi ved a bruke radata til a
formidle til leseren. Dette medfarer at leseren &ah tolke data uten forskerens fortolkning
(ibid). Radata har blitt benytte pA samme matéfsynliggjgre spesifikke uttalelser som har
medbvirket til & trekke konklusjoner.

3.8 Intensiv analyse

Komponentene i figur 1 fatgmmekraf({s. 9) har veert utgangspunkt for oppbygging av det
teoretiske rammeverket og datainnsamlingen vedviniguiden. Det var derfor logisk &
begynne analysen med & dele inn datamaterialé¢g&gder ut ifra komponentene i figuren.
Jeg begynte med a ta utskrift av de transkribetarjuene og deretter klippe ut de delene av
intervjuet som omhandlet de aktuelle komponentesamfunnsmandat/ forvaltning
omsorgsarbeidekonsekvensetikkonvensjoner og rutingneerhetsetikkutdanning den

todelte rollen ved Tillitsmodellemg dgmmekraftieg skrev de ulike komponentene pa lapper
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og hang pa veggene hvor utklipp fra intervjuene somhandlet de ulike komponentene ble
hektet pa rundt. Erfaringen var at det var vangk&lselektere data. De ulike komponentene
fremsto med store mengder datainnsamling som getiatfordrende a finne
sammenhenger. Jeg begynte dermed prosessen gdterytn grundig giennomgang av egen
teori og problemstilling. Jeg bestemte meg forge lanatriser med ulike kategorier som jeg
hentet fra teorien. Jeg brukte som et eksempetars$er fra teorien for & gjenkjenne hvilke
etiske vurderinger sykepleierne gjorde ved tildghwv tjienester. Med hensyn til utdanningen
benyttet jeg rammeplanen for sykepleierutdannin@amne beskriver nasjonale mal for
kompetanse utdanningen skal innebaere angaendétfiomgaetikk og omsorgsarbeid.
Tilsvarende gjorde jeg med gvrige komponenter, tidé:n med referanser til teorien.
Arbeidet medfarte en grundig giennomgang av baale og data og medfarte en grov
inndeling av datamaterialet. | dette arbeidet duklet opp gjentagelser av utsagn, ord og
utrykk fra ulike sykepleiere innenfor enkelte kaiggr. Noen kategorier fremsto med store
mengder data, disse kategoriene ble videreutwikext underkategorier. Andre kategorier sto
tomme eller med besvarelser uten direkte relevamngrbblemstillingen. Disse kategoriene
ble det da naturlig a velge bort. Det videre arbeidnebar a lage nye matriser med nye

kategorier.

3.8.1 Matriser som analyseverktgy

Miles og Hubert (1994) beskriver matriser i kvdlitadata som en kryssing av to eller flere
dimensjoner for & se hvordan de interagerer (Averil B., 2002). Matriser som
analyseverktgy kan bidra til & understatte en stutibverdighet. Deskriptive matriser gjar
det mulig for forskeren og fremstille kategorisedtda i celler for a tydelig kunne observere
hva som fremkommer. En strategi er & benytte sife@espondenter i de ulike cellene.
Denne bruken av matriser gjar det mulig & viseesystiske likheter, ulikheter og trender i
respondentenes svar (ibid). Bruken av matriseni stidie viste seg nyttig ved a kunne gi
leseren en god beskrivelse av pa hvilket grunrdggijarbeidet kategorier. Ved & benytte
radata i matrisene under de ulike kategoriene dledklere & lete etter sammenhenger og
teste hypoteser. Ved selektering av data var digvilel av prosessen a stille spgrsmal med
dataens relevans. Dette kalles sakalt formalsutvglav data. Dette arbeidet forutsetter at
forskeren har god innsikt i hva studien forsgkéinde ut av (Mehmetoglu. M., 2004). |
denne prosessen var det derfor viktig & sgrgetfeelakteringen gav leseren god innsikt i hva
respondentene hadde svart, som har medvirkettékaiseringen som ble brukt, og til &
beskrive funn og trekke konklusjoner.

33



3.8.2 Prosessen ved kategorisering av data

Forskningsspgrsmalene innebar en undersgkelsikkgret sentrale rolle og hvordan
sykepleierne utgver dgmmekraft ved tildeling andfer. Sykepleierens beskrivelse i
datainnsamlingen dannet grunnlaget for underkaieger Pa spgrsmal om etikk svarte
sykepleierne ut ifra hvordan de etablerte og hataltelasjonen med brukerne. En av
underkategorien til etikk ble derfor relasjon. Benkav teoretiske kategorier og kategorier

som fremkommer fra datainnsamlingen samsvarer meudiektiv tiinserming.

Aduktiv prosess

Den farste kategoriseringen ble gjort hovedsalddiguktivt hvor jeg forsgkte a finne
teoretiske referanser i datainnsamlingen. | presessed a utvikle underkategorier brukte jeg
materialet fra datainnsamlingen for & besvare probtillingen. Denne prosessen er i trad
med en induktiv tilneerming. Kombinasjonen av délt@ermingene medfgrer en aduktiv
prosess. Med dette menes at man forholder semptien nar man leter etter kategorier i
datainnsamlingen og samtidig leter i datainnsamelingtter kategorier for & svare pa
problemstillingen. Dette samsvarer med et desktiptigangspunkt i det teoretiske
rammeverket. Samtidig har funnene i oppgaven viart gksplorativt hvor man apner opp

for funn med bakgrunn i datainnsamlingen.

3.8.3 Kategoriutvikling

Jeg utarbeidet et matriseskjema med utgangspuakén som forvalter og deretter et
matriseskjema med utgangspunkt i rollen som omsobgsder. Kategoriene som utgjorde de
ulike kolonnene blerolleavklaring, relasjon, individualitet, lik rettpv og tjenester, makt,
tillit/ansvar, resursfordelingpg utdanning.Ved a skille de ulike rollene i hver sin rad med
like kategorier i kolonner bortover fikk jeg synbgt meningsytringer som samsvarte eller sto
i kontrast med hverandre. De to matrisene gjordemidig & se sykepleierens beskrivelse av
hvordan de handterte arbeidsoppgaver og gjordeevinger med bakgrunn i den enkelte
rollen. Det ble for eksempel mulig 8 sammenligrieegjeierens beskrivelse av hvordan
utdanningen hadde gitt de ngdvendige kompetangedi@tagelse av rollen som
omsorgsarbeid og forvalter. Ved a bruke radatanfexvjuene fikk jeg synligjort nyansene i
besvarelsene som omhandlet den aktuelle kategdyitte medfarte at jeg opplevde a veere
sannferdig overfor respondentene ved & la de srdikédete til leseren. Leseren gis ogsa
anledning til & undersgke pa hvilken bakgrunn j@gualgt & kategorisere dataene. Til sist
lagde jeg et nytt matriskeskjema hvor jeg besvdetesamme kategoriene med

datainnsamlingen fra intervjuet med bydelsdirekigk¢ans uttalelser er personlige, men
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representerer et administrativt perspektiv pa densa kategoriene sykepleierne hadde svart
pa. Jeg hadde dermed tre ulike beskrivelser aanen® kategoriene og to ulike perspektiver
pa handteringen av de ulike rollene. Matriseneautlgj et godt sammenligningsgrunnlag.
Skjemaene ble ogsa nyttige i den videre kodingea fuekrefte eller avkrefte viktigheten av

kategorier.

3.8.4 Apen koding

Apen koding innebaerer en mikroanalyse av datanadgéfor & dele dataene inn i mindre
enheter (Mehmetoglu. M., 2004). Jeg leste grungiigreom datasamlingen for & finne ord og
handlinger respondentene hadde beskrevet som rketliiira forklare hvordan de handterte
den todelte rollen. Jeg brukte problemstilling ogskningssparsmalene aktivt for & finne
indikatorer som kunne beskrive fenomenet. Jeg eidelb i denne prosessen et tankekart med
fargekoder som beskriver de ulike indikatorene mida farger pa bakgrunn av om de
beskriver rollen som omsorgsarbeider eller forvalPe indikatorene som overlappet de to
rollene fikk sin egen farge. Denne prosessen varyéig mate a bli kient med dataene og lete
etter interaksjoner og gjentagende utrykk og haggleskrivelser. Jeg leste kontinuerlig
giennom hva respondentene hadde svart for & viker §id at indikatorene var et resultat av
respondentenes beskrivelse og ikke mine tolknirigetr.administrative perspektivet spilte
ogsa en viktig rolle ved beskrivelse av et overetdgrerspektiv. Dette perspektivet var ikke
lenger sidestilt fra datasamlingen fra sykepleiemen medvirket i like stor grad til a finne

aktuelle indikatorer.

3.8.5 Aksial koding

Malet med denne kodingen er & lage forbindelselomekodene i den apne kodefasen
(Mehmetoglu. M., 2004). Straus og Corbin (1990ns@r videreutviklet Glaser og Straus
(1967) sin systematiske analyse av empiribaseri teeskriver den apne kodingen som
tredelt. Den apne kodingen innebaerer at forskemnekeb datamaterialet til & finne indikatorer
som abstraheres videre til konsepter og derettegkaer. Jeg opplevde i prosessen med den
apne kodingen at indikatorene mine var abstrahsirekkelig og som gode nok beskrivelser
til & kunne benyttes direkte som kategorier i desiade kodingsfasen. Pa denne maten
opplevde jeg a i starre grad a vaere tro mot respurdes besvarelser, uten a risikere at disse
var mine fortolkinger. Studiens omfang med kun mapondenter medfarte ogsa at behovet
for selektering og abstrahering ble mindre. Denadkodingen innebar derfor & finne
indikatorer som kunne medvirke til & forklare dikellkomponentene ved tildeling av

tienester. De indikatorene som innebar hgy gradtavaksjon ble formulert om til en
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kategori som var beskrivende for hva responderttadde svart. Meningsbaerende ord som
var gjentagende ble ogséa brukt som kategorierh@atet frem kategoriene fra
matriseskjemaet som jeg visste gjenspeilet kompenerfor tildeling av tjenester og dannet
grunnlaget for det teoretiske rammeverket. Pa demiten jobbet jeg bevisst i denne fasen
mot a systematisere kategoriene mine for & kunaea problemstillingen. Jeg laget
deretter visuelle framstillinger av indikatorenersbeskrev fenomenene til de ulike

komponentene til figuren for demmekratft.

3.8.6 Selektiv koding

| falge Straus og Corbin (1990) innebeerer den sisttytiske fasen i empiribasert teori en
selektiv koding sékalt kjernekoding. Dette innelreereytterligere abstrahering av den
aksiale kodingen. Hensikten her er & finne de giitdé kategoriene som kan medvirke til &
utvikle teorien og beskrive fenomenet (Mehmetotylu.2004) Jeg brukte de viktigste
kategoriene fra den aksiale kodingen til & beskniwardan sykepleierne handterte de ulike
komponentene i figur Jgmmekraffs. 9). Jeg laget kjernekoder til alle komponentene
enkeltvis for & beskrive for leseren de viktigsigdgoriene som beskrev akkurat denne
komponenten. Jeg jobbet hele veien aduktivt hvpnjed utgangspunkt i bade teori og
datamateriell arbeidet med a finne sammenhengattegksjoner som inngikk i de viktigste
kategoriene. | beskrivelse av aktuelle funn unaeulike komponentene har jeg ogsa valgt &
benytte tekstbokser med ramaterialet fra datainhisgem, dette for a vise leseren
meningsytringer og respondentenes eksempler soméawirket til utvikling av kategorier.
Til sist laget jeg tabell Xategorier for demmekra{s.66). Denne fremstiller systematisk de
viktigste kategoriene for hvordan sykepleierne héreat vurderinger basert pa demmekraft,
for tildeling av tjenester etter TillitsmodellenaNtabellen var ferdig var det som at brikkene i
et puslespill falt pa plass. Jeg falte meg trygapidformasjonen fra respondentene var
viderefart med troverdighet til tabellen, fordi jeden sakte bekreftelse pa kategoriene fra
datainnsamlingen. Med bakgrunn i kjernekodinged@&g endelige tabellen som systematisk
viste sammenhengen mellom alle de viktigste kategerkunne jeg redegjare for mitt

teoretiske bidrag.

3.9 Validitet, reabilitet og objektivitet

En forutsetning for at konklusjonene i kvalitatorgkning skal veere troverdighet avhenger av
at kriteriene for validitet, reabilitet og objekitiet er tilfredsstillende oppfylt (Mehmetoglu.

M., 2004).
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Validitet
Innebaerer bade en intern og ekstern komponentnlmgdiditet innebzerer at konklusjoner

ved arsakssammenhenger ikke kan skyldes andradalkton de som er konkludert med
(ibid). For denne studien innebeaerer dette at sgkeq@ns dgmmekraft ved vurderingen for
tildeling av tjenester ikke gjgres pa bakgrunn agra faktorer enn de som er beskrevet i
oppgaven. | denne oppgaven har jeg valgt a beskdmgonenter ved tildeling av tjenester
som kan formelt pavirkes ved enten utdanning éeverk. Jeg har veert sannferdig overfor
respondentene med bakgrunn i det de har beskreaghensyn til disse komponentene.
Sykepleierens utgvelse av dammekraft vil kunn@lirket av andre faktorer som personlig
og profesjonell erfaring, religigs overbevisning. ddisse vil selvfglgelig kunne ha
innvirkning pa hvordan sykepleieren utgver demmnfekia det er vanskelig a skille mellom
et privat og profesjonelt «jeg». Noen av disse kongmtene vil kunne overlappe og pavirke
hverandre. Med bakgrunn i de komponentene somdanelt pavirkes er jeg trygg pa at jeg
har beskrevet arsakssammenhenger som utelukker fakdorer. Respondentene beskrev
giennom intervjuene spesifikt hvor de hadde kunpskaog hvordan denne hadde

pavirkning pa tildeling av tjenester.

Generaliseringsprinsippet

Validitet innebaerer ogsa et eksternt aspekt sombisarer generaliseringsprinsippet. Med
dette menes at arsakssammenhengen i denne stadiesete gjeldende i liknende settinger. |
denne oppgaven er eksempelet avgrenset til en b@b som har valgt a organisere
hjemmetjenesten etter Tillitsmodellen. Sykeplei@ndre bydeler og kommuner som har
studert i Norge har den samme formelle kompetaogearbeider under det samme lovverket.
Det foreligger rimelig grunn til & anta at konkloisgne i denne oppgaven har
overfaringsverdi til andre hjemmetjenester medditende organisering. Det kan veere verdt &
merke seg at det eksisterer lokale rutiner og Iséufe og store variasjoner i hvordan de ulike
bydelene og kommunene har valgt a innfare Tillitdeien. Selv innad i bydelen i dette
eksempelet kunne jeg avdekke variasjoner i hvofdditsmodellen ble praktisert mellom de
ulike seksjonene. Pa bakgrunn av oppgavens omfgutigsressurser har jeg valgt a ikke
fokusere pa dette her. Enkelte av variasjonenenkéri noen grad forklares ved at
omorganiseringen er implementert i ulikt tempo utlike seksjonene.

Reabilitet
Reabilitet avhenger av at andre enn meg selv kssndatasamlingen og trekke de samme

konklusjonene. Mehmetoglu beskriver reabilitet sirstudiens konklusjoner er konsistente
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og kan reproduseres (ibid). Ekstern reabilitet bzaeer at hvis hele forskningen gjentas pa et
annet sted og til en annen tid vil forskerne tretkesamme konklusjonene. Kvalitativ
forskning innebaerer i stor grad at forskeren briglegy selv som et delinstrument til & forsta
fenomenet som undersgkes. Reproduserbarhet mdgpmengyaktighet vil derfor i stor grad
veere usannsynlig. Jeg har i denne forskningen kbésweere tro mot respondentenes
uttalelser gjennom hele analysen. Jeg opplevesta tbrske pa egen arbeidsplass medfarer
en ekstra forpliktelse til & veere redelig overfespondentene som ogsa er mine kollegaer.
Det er stor sannsynlighet for at minst en vil kontihé& lese oppgaven og det har derfor veert
viktig for meg at de kan gjenkjenne uttalelsene sikonklusjonen. | arbeidet med analysen
har jeg felt at respondentene har «kikket meg ekaelderen». Det har medfart at jeg i liten
grad har fortolket datamaterialet. Denne sannféetign overfor datamaterialet medvirker til

at andre vil kunne lese datamaterialet a trekkegdilende konklusjoner.

Objektivitet

Handler om at forskeren ma unnga a la sine egnfatpger, fordommer, interesser eller
perspektiver fa farge studiens funn og resultdirhimetoglu. M., 2004). Jeg skal veere sa
aerlig & si at underveis i prosessen opplevdes déterende. En grunn til dette var at jeg
kjente organisasjonen og de organisatoriske svakbejodt gjennom eget arbeid.
Utarbeidelsen av intervjuguiden var nyttig i depnesessen ved a fokusere pa at det var
respondentenes uttalelser som skulle medfgrenilksjoner og funn. Ved a vaere veldig
bevisst pA om spgrsmalene mine var ledende tokgsg et oppgjer med min egen
forutinntatthet. En tvil kom underveis i innsamlargda jeg plutselig falte at jeg ikke s& noen
sammenheng som kunne gi tilstrekkelig svar tilrklfoe fenomenet. Svaret til flere av
respondentene var ogsa pa mange mater overraskeifidehva jeg hadde forventet.
Antagelser jeg hadde hatt om utfordringer sykephei@pplevde ved den todelte rollen var
enten ikke tilstede, eller artet seg annerleded@rst antatt. Dette viste seg under
transkribering av intervjuene som en ngdvendigkeése og en ny mulighet til & ta et oppgjar
med min egen oppfatning. Konklusjonen min er utietutde basert pa kategorier som
gjenspeiler datamaterialet.

3.9.1 Refleksjon rundt prosessen
Arbeidet med denne oppgaven har farst og fremdtleseerikt. Jeg vil i dette kapittelet gi en
kort beskrivelse av prosessen med valg av probldimgt teori, forskningsstrategi, resultater

og funn.
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Begynte tidlig

Tema og teori for oppgaven fant jeg tidlig. Jegfnarstarten av valgt a holde pa
problemstillingen med kun sma endringer. Forsksspgrsmalene har i stgrre grad blitt
endret og spisset underveis. Teamorganiseringétsifibdellen innebaerer var en sentral del
av oppgaven frem til halvveis i prosessen. Valghtda a utelukke teamorganiseringen. Dette
pa grunn av kompleksiteten det innebar, noe soméuweere en studie i seg selv. Jeg valgte

derfor & snevre studien inn til hvordan den enksjteepleier handterte rollen sin individuelt.

Etikk og kompleksitet

Etikk som et av hovedtemaene har veert utfordrefroledet farste er etikk et stort tema med
mange ulike retninger. Teoretisk seleksjon ble kalg da jeg opplevde et umettelig behov
for & informere leseren om hvordan etikk og demmielar blitt beskrevet. Til slutt har jeg
falt ned pa a begrense den teoretiske beskrivéilgerfilosofier med tydelig beskrivelser av
hvordan de vil ha ulik pavirkning pa handlingen vitdeling av tjenester (s. 15). En annen
utfordring ble & undersgke hvordan sykepleiernenmege etisk. Valget falt pa a stille
spgrsmal som kunne beskrive sykepleierens valgndlimger og analysere disse i lys av
etisk filosofi. En handling vil sjeldent kunne sngs innunder den ene eller andre filosofien.
Funnene fra problemstillingene krevde tolkning ilosofienes ulike begrepsbruk. Det var
vanskelig a utforme tabeller og andre analytiskatestiier som ved kvantitativ forskning for a
underbygge funn. Funnene er derfor beskrevet sdikasjoner for hvordan sykepleierne

reflekterer.

A skrive alene

Det er utfordrende & skulle veere sin egen motiv&ngasjementet for oppgaven har vaert
sentral for egen gjennomfagringsevne. Engasjem&atebgsa sta i veien for objektivitet. Jeg
har hatt neer familie og veileder fra studiested stattespillere. De har veiledet meg til &
ikke legge faringer for utformingen av forskningéfetodisk har det vaert ensomt a analysere
store mengder datamateriale. Jeg har i stor gradrieg pa teorien i sgken etter funn.
Fordelen ved & skrive alene er at man kjenner lettert datamaterialet veldig godt, det har
derfor veert mulig & ogsa jobbe induktivt. Min egenfarenhet med & jobbe metodisk har
krevd at jeg har mattet bruke tid pa & bli kjientméke strategier for analyse. Arbeidet med
analysen har derfor veert en organisk prosess kgostpdig har leert bade materialet og
strategiene bedre a kjenne. Strukturen i oppgavahlmakgrunn i teorien har veert viktig hjelp
for & holde fast i sammenhenger og problemstilljjjmnom hele prosessen.

39



3.10 Egen rolle og etiske momenter

Jeg reflekterte lenge med hensyn til min egen ialgen organisasjon. Det kan medfgre etisk
dilemma for meg som arbeidstaker hvis studien akelekinn som danner grunnlag for

kritikk i hvordan organisasjonen lgser sin oppgaxdéling. Spesielt hvis denne viser seg
uforenlige med de etiske prinsipper som dannerrgaget for sykepleierprofesjonen. Studien
ma inneha tilstrekkelig objektivitet til & sikre myavens reabilitet. Sparsmalet jeg matte stille
meg selv var om jeg ville mestre kunsten a vaeteskmok til min egen virksomhet, og
bydelsdirektgren som min gverste leder. Jeg faltuit ned pa at studien er undersgkende av
hvordan sykepleieren handterer den todelte robem undersgkende tilnaermingen har gjort
min egen rolle enklere. Studien har heller ikk&ritsk blikk pa Tillitsmodellen som
organiseringsform, men vil kunne avslgre svakh&ennalet med studien er & undersgke

hvordan tildeling av tjenester utfares i praksigpa hvilket formelt grunnlag disse gjares.

Jeg matte ogsa forsikre meg om at jeg hadde evaedere tilstrekkelig objektiv. Som nevnt

i forrige kapittel medfarer forskning pa egen adsplass at man har god kjennskap til
organisasjonen fra innsiden. For & sikre egen tibjest bestemte jeg meg for a intervjue
sykepleiere som jeg ikke jobbet med til daglighegr jeg hadde liten eller ingen kjennskap

til hvordan de eller seksjonen praktiserte tildglav tjenester. Etter hvert som jeg ble trygg
pa intervjuguiden og egen rolle som forsker vajgteogsa a intervjue to sykepleiere ved
egen seksjon. Jeg falte meg pa det tidspunkteg {pggat spgrsmalene mine og min egen rolle

ikke sto i veien for a sikre ngdvendig objektivitet

Den siste seerlig utfordringen var den tilliten mkadlegaer viste meg ved & delta i studien.
Som tidligere nevnt har jeg etter beste evne far&ajjengi deres ytringer i prosessen ved
abstrahering og kategoriseringen. Det har pa bakgaw den kollegiale tilliten og oppgavens
reabilitet veert viktig at ikke konklusjoner og fukRommer som en overraskelse pa
respondentene. Jeg faler at denne tilliten er iyadétatt. Prosessen med denne studien har
veert en nyttig og laererik erfaring. Jeg har lzert egen organisasjon bedre & kjenne, samtidig
har jeg innhentet ny kunnskap om hvordan sykeméiandterer sin nye arbeidshverdag i

hjemmetjenesten.
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4. Empiri og funn

Jeg vil i dette kapitelet presentere funn fra datasigen. Jeg vil beskrive funnene gjennom
kategorier som beskriver hvordan respondentenedamed a lgse ulike arbeidsoppgaver.
Jeg vil begynne med a redegjare for funn som beskhivordan sykepleierne opplever
endringer som fglge av omorganisering til Tillitsthetlen. Jeg vil deretter beskrive funn ved
kategorier som beskriver sykepleierens handtenngliien som omsorgsarbeider og

samfunnsmandatet ved forvaltning.

4.1 Tillit og ansvar

Et viktig moment i denne oppgaven er overgangehiltitsmodellen og rolleendringen
modellen har medfart for sykepleierne. Den genettelhdensen blant respondentene var at de
trivdes med & jobbe tillitsbasert. Noen faktorensoedvirket til gkt trivsel var det tette
samarbeidet i laget med hgy grad av tverrfaglighatmarbeid var et begrep som ble gjentatt
av flere av respondentene for & beskrive hvorddaste ulike arbeidsoppgaver. De fleste
respondentene beskrev ogsa gkt tilfredshet vechagtsav a bestemme hvilke tiltak og

omfang av tiltak som ble iverksatt hos bruker. Emespondentene beskrev dette som:

-jeg syntes det er veldig fint at man kan vaere énpdvirke pa en mate
tienesten og hverdagen til brukeren. — man seeaskjer fremgang da, ved

at man har gjort riktige valg, eller satt i gang dktige tiltakene.

En annen respondent opplevde det sdeilig» at man etter omorganiseringen slapp a ga
giennom Bestillerkontoret, hvor hun oppleatesman matte liksom fighte litt for dehvis
man sa at det det var gkte behov. Beskrivelsenesgiondentene samsvarer med direktarens

beskrivelse av hvordan man i administrasjonen oestr behovet for et skifte.
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Tekstboks 1

K: Hvilke erfaringer har du med prosessen og gjem@oingen av omorganisering til Tillitsmodellen meedlegging av

Bestillerkontorene?
B: Det var stort, mye, omfattende, spennende vikgjgiktig... Sa her kan det jo sies mye.

K: Derfor jeg jo satt opp disse punktene undeifalad peile inn pa hva jeg tenker pa. Det var js&@m prosess.

B: Det ene er, det er en stor prosess fordi volwaeter sa stort. S& en organisasjonsendring ieveivnange
mennesker, brukere med omfattende tjenesteomfanigar® det i seg selv gjar det komplisert pa etogskomplekst.
Det som er spennende med denne typer omleggingieer @it man begynner & sa tvil om det vi har dgrklokt, som vi
har veert s&nn absolutt troende til. Jeg vet ikke karmgt du har gétt inn i New Public Managementnrieen pa
resultatledelse og at det har virket, det trorllé sammen. Vi er skrudd sann, det har blitt pé&néte nesten en sann
naturlov. Det her virker, er vi tydelige pa hvor skal hen, beskriver resultatet, sa vil alle bevaege effektiv mot det
resultatet. Og hele samfunnet vart gjenspeilertgies tenkning, -tatt oss tretti ar og fa pa plass.
| dag ser vi at det har noen skadeeffekter. Hvoskah vi utfordre pa det? Og Bestiller- Utfgrer mibele som er et godt
eksempel p& hvordan resultatledelse og dermed NlictManagement virker nar du far rendyrket defarget
effektivt og bra, funksjonelt. Da ser det s&nnQk, s& har det sine darlige effekter. Og som vikkla skal tro pa lenger.
Hva skal vi tro pa da? — Det gjar denne typen dinggiekstra komplisert. Ogsé fordi vi ikke vet hialor vi skal g& hen,
selv om vi har pragvd a kikke pa andre. Danmarkenget av andre grunner enn oss, og derfor eriertevakhetene
tidligere enn oss pa grunn av gkonomi. De hadde fidngene sa de kunne ikke fortsette som de gjgrdBe matte
finne en annen modell for & Izse det. De s& pa&ta sigsingselementene i folks kapasiteter, innd#tta fa bruke seg
selv, alt det gikk jo tapt i en sénn type modedl.dg sa nei, det ma finnes bedre mater & organdséteog vi ma lete ette

den. Sa vi hadde noen & se pa sann delvis i halert f
K: Var de cirka likt organisert? Eller hadde detype Bestiller- Ytfarer i Danmark forut for?

B: De har veert like gode pa sann New Public Managgraem oss, men til slutt kan du ikke bli mer effekDet virker
ikke lenger. Og du far ogsa disse skyggeeffektémealn rendyrker det. Som folks behov for & oppkevee betyr noe, 3
eierskap og engasjement, som blir borte eller rttisrdi vi blir bare et instrument for & fa ndleétskje. Det tror jeg pa
en mate har veert det som har veert utfordrende ferfagprofesjoner, type sykepleiere, hjelpepleistsipterapeuter og
andre. Hvis du bare blir et instrument hvor noedrarkloke har ment, som godt kan vaere ganske Kérktdu ikke noe
eierskap til det selv, og du far ikke brukt din ed@pasitet. Du blir pasifisert, og det er NPM ek for lite vektlagt
form for slgsing. Du blir en utfgrer som ikke gjefleksjon pa er dette lurt, riktig smart, effektifanger du opp andre
ting, ser du sammenhengene.

For det fgrste er vi kiempestore og det ER galsldvidgjorde. Men jeg tenker at vi hadde ikke niteraativ til det da.
Vi kunne ikke fortsette med ikke & ta ansattes eegekompetanser pa alvor. Sa vi gjorde det. Ogwyérreise har
startet. Jeg tror det vil gi mening, mestring og s bade ansatte og brukere av tjenestene vérdinBtet.

Direktgren beskriver utfordringsbildet ved den tWestiller- Utfarer _ modellen som ogsé
fremkommer fra byradserkleeringen. Pasifiseringenttarerne medfarte tap av engasjement
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og eierskap til jobben. Utfgrerne slutter a reféektover hvordan og hvorfor man utfgrte
oppgaver. Man fratok dem muligheten til & utnytjerekapasitet. Et interessant poeng er
beskrivelsen av resultatledelse som er sa effealit/at den ikke lengre er effektiv.
Organiseringen har nadd sitt maksimale effektisitata og fra det fungerer den mot sin
hensikt. Den kapasiteten utfagrerne representengttas ikke lenger effektivt ved at andre

bestemmer hvordan ressursene disponeres.

Kulturendring
Omorganiseringen til Tillitsmodellen representamerstor overgang bade for ledere og

utfgrere. En av respondentene beskriver overgasgein

-Alltid var det noen som fortalte meg hva jeg skajlare hos brukeren. Det
var veldig godt forklart. Sa plutselig skulle duke sjgl, hva det var viktig
for brukeren ut ifra noen rammer da. Fordi, mervigiste ikke noe, hvilken

ramme det var.

Respondenten beskriver den kulturelle utfordringeeh overgangen til Tillitsmodellen for
utfgrerne. Med hensyn til arbeidsoppgaver som outleatildeling av tjenester var det en
generell tendens at svarene var mer diffuse. Blerespondentene pekte pa saksbehandlerne
som ansvarlige for & tildele tienester, og beskden forbindelse et samarbeid med disse. Pa
bakgrunn av respondentenes besvarelse er det tirdmistenke at enkelte seksjoner i
mindre grad har lyktes med & implementere Tillitdelten tilstrekkelig. Flere av
respondentene beskrev ogsa ledere som hadde vigrfekel slippe kontrollen pa bruken av
ressurser. Saksbehandlere som under Bestillerestimodellen hadde vedtaksrett og
beskrev for utfarerne hvilke arbeidsoppgaver soutlskvaretas, ble av flere av
respondentene beskrevet som myndige i tienesteutigen. Alle respondentene beskrev
likevel i stgrre eller mindre grad at de per i tiagide ansvar for & vurdere og tildele tjenester

til brukerne.

Mestringsfokus

Det nye «Hva er viktig for deg?» fokuset kom tyddtem hos respondentene. Alle
respondentene beskrev i ulike sammenhenger fokgsipa er viktig for deg?» i forbindelse
med hvordan de lgste arbeidsoppgaver hjemme hé&sreriDette momentet ved studien var
kanskje det som overrasket mest, og er pa mangs etdvifunn med hensyn til
problemstillingen. Samtidig virket det som dettestnagsfokuset var et viktig bidrag med
hensyn til & beskrive hvilke rammer utformingertjamester skal gjgres innenfor. Det

fremkom tydelig at sykepleierne trivdes med a atbened mestring ute blant brukerne og at
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mestringsfokuset bidro til gkt mestring ogsa h@sgohe. En av respondentene beskrev dette
ved at malet for tjenesten var mestring&alt blir pA en mate ivaretatt rungtPa bakgrunn
av studiens omfang har jeg valgt a ikke etterfalgtte funnet videre, men henviser til videre

forskning.

4.2 Handtering av den todelte rollen
Relasjon

| intervjuene fikk sykepleieren tidlig sparsmal twa jobben deres innebar. Respondentene
beskrev arbeidsoppgaver som innebar begreperiseliimetlig omsorg, omsorg og trygghet, a
se mennesket og behovegrutfare sykepleiecRespondentene beskrev faktorer ved deres
arbeidsoppgaver som indikerer relasjonsorienti@detiming til rollen som sykepleier.
Bakgrunnen er respondentenes beskrivelse av betyeimiav relasjon i arbeidet de utfgrer.
Flere av respondentene beskrev relasjonsbyggingesatel av sykepleierfaget og behovet
for & etablere en relasjon for a ivareta omsortsToEn beskriver betydningen av a etablere
en relasjon som ngdvendig for & kunne gi ngdvenelisehjelp. Denne respondenten
beskriver at hun prioriterer a bruke tid pa smapoat hun poengterer ikke inngar som
ngdvendig helsehjelp, men en forutsetning for &eyen relasjon. Investeringen av tid i ikke
helserelaterte arbeidsoppgaver medvirker til & bygépsjonen sa sykepleieren kommer i

posisjon til & utfgre ngdvendig helsehjelp.

En av respondentene beskrev sin opplevelse av soakt

-det er jo en ganske stor makt s&nn sett. Men skema gjgre det beste for

brukeren. Og se deres behov da.
Respondenten poengterer at rollen innebaerer myg s@k forvaltes til brukerens beste.

Tre av respondentene pekte pa tillit som en fotoiisg for & etablere en relasjon med
brukerne. De andre beskrev at de bygde relasjonbalegiunn i a lytte, samvaeer, empati og
dialog. Flere av respondentene beskrev medmeniggsite hvordan de mgtte brukerne. |

tekstboksen gir respondenten en beskrivelse asdiwvaer viktig i relasjon med brukeren
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Tekstbok 2

K. Kan du beskrive den relasjonen du har til braker
R: Ehh, det er jo veldig forskjellig fra bruker tituker.
K: ok
R: Ehhh, relasjon? Ja, hvordan da tenker du? Hvgedger, liksom eller hvordan man pa en méte haeksjon?
K: Ja, hva er viktig i den relasjonen?
R: Hva som er viktig i den relasjonen, det er nagearDet tenker jeg for da er det jo det & skaljie Yi kommer jo inn i
et annet hjem. Og man skal, holdt pa & si, opegederetter (ler)
K: (ler)
R: Ehhm, ja, jeg tenker at man ma pa en méate sehrag deres behov. Ja, tr varsomt.
K: mmm
R: Hos noen kanskje, eller egentlig hos alle. Men bia jo kjent hos brukeren da. Og vet hvordarvitidéa det og. Hvis
de sier ikke ga pa kjgkkenet sa gjor vi ikke dat.sinn.
Men jeg tenker det viktigste er & skape tillit.
K: Hvordan tenker du man gjar det?
R: Veere ydmyk. Se litt ehhh, ja, hvordan buker gndkérSnakk med bruker. Ehhh, og hgr pa brukernahha et
smil. Veere hyggelig. S&nne ting.

Respondenten beskriver tillit som den viktigste komenten i relasjon med brukeren. Denne
tilliten skaper hun ved a ivareta brukerens gnd@mnmunisere og lytte til bruker med en

ydmyk tilnaerming.

En av respondentene beskrev relasjonen til en hrake hun hadde pleiet giennom mange
ar, hvor relasjonen hadde utviklet seg til et skagmnskap. | forbindelse med
omorganiseringen skiftes fokus til at sykepleieskal fokusere pa brukerens mestring.
Respondenten forteller at denne overgangen ikkgeide hjemme hos denne brukeren.
Rollen som respondenten beskriver som profesjmaelblitt vanskelig a ivareta. Dette
medfarte at det ble vanskelig & begrense tjenestem®t ved & motivere til at brukeren
skulle overta oppgaver selv, selv om brukeren ysisk i stand til, men ikke gnsket det.
Respondenten ble ngdt til & overfare denne oppdivamkollega. Respondenten beskriver
hvordan den relasjonelle forpliktelsen kan komnaeién for rollen som forvalter av

ressurser. En annen respondent beskriver dettdesknevet i tekstboksen.
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Tekstboks 3

K: Hvilke tanker gjar du deg nér du vurderer befantjenester da?
R:. Hvilke tanker?
K:Ja
R: Nei, det er jo. Nar man bruker mye tid sammen brettere, som man gjgr nar man jobber ute sa farjmeelasjon.
Og den kan kanskje sta litt i veien for et, ja, darfaglig, objektiv vurdering av behov, kanskije..
K: Kan du beskrive hvorfor eller hvordan det skjer?
R: Ja, at man, nér man pa en méte etablerer ejorekss ja, ja hvordan skal man beskrive det da@efrett og slett
bare, du blir jo ikke en pargrende, det er jo illejeg mener, men at du blir litt blenda da.
K: Av?
R: Av... ja.. at de kanskje muligens.. kanskje dikée at de burde fa mere hjelp enn det som kamskj@dvendig. Det
kan hende.
K: Hva innebeaerer den relasjonen da?
R: Hva den innebeerer... hva tenker du pa da?
K: Kanskije litt vanskelig spgrsmal, men hva troredwiktig i den relasjonen da? For & ha en retasjed brukeren, hva
er viktig?
R: For & ha en relasjon... legge fra seg noe apd#asjonelle avstanden, eller distansen eller detblir n&r man er kur

profesjonell.

Respondenten beskriver tilsvarende opplevelselasjomen som i veien for en faglig

objektiv vurdering. Ogsa her fremstilles den «psgfaelle» rollen som et hinder for
relasjonen. Begge respondentene skiller relaspprisfesjonalitet som at de to faktorene
ikke passer sammen. Det er viktig a tilfaye at oesientene som pekte pa profesjonelle
utfordringer ved den relasjonelle tilneermingerbtilkerne, ikke beskrev utfordringene som et

stort problem for hvordan de handterte sine arlogipigaver.

Individualitet
Respondentene i studien gir beskrivelse som indikarde forholder seg til tiden de
disponerer som en ressurs som representerer erakofiet fremkommer likevel av de fleste
uttalelsene at det er den enkeltes behov som teties. En beskriver sin egen disponering av
tid slik:

-men jeg ma innrgmme, nar man er ute og ser hiseager og, kanskje vi

vil prave det, sa tenker jeg ikke pa gkonomi. et jgg ikke.
Respondenten avviser det gkonomiske fokuset hvisliberveres behov man gnsker a hjelpe
brukeren med. Det ligger likevel en antydning aylék formuleringen av en innremmelse.

Sykepleieren indikerer med dette en refleksjon gesirde bruken av ressurser og at det
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individuelle fokuset er et bevisst valg. En annespondent beskriver disponeringen av tid
som:

-jeg tenker heller ikke pa hva vi har kapasitetrtite man kanskje burde
gjgre. Men det er liksom. Jeg vet, ja assa, vurdg assa, det er jo

brukeren som er viktigst oppi det her. Og det émja de trenger da.

| denne uttalelsen kommer det individuelle fokugdelig frem. Det er brukeren som er

viktig, ikke bruken av ressurser. Her fremkomman d&onomiske bevisstheten som naermest
en skyldfglelse ved utsagnetae man kanskje burde gjgrd®espondenten er med dette klar
over at det ligger et gkonomisk ansvar ved disgogen av tidsressursen. Det fremstar som
et bevisst valg a ha den enkelte brukers behovet@mdelig fokus. Respondenten gjgr en
bevisst prioritering i bruken av egne ressursavdiletagelse av den enkelte bruker nar det
avdekkes behov. En beskriver fokus ved vurderingemester ute hos brukere slik:

-nar jeg er hos en bruker sa tenker jeg pa harr élie, sann individet og

lager tiltaksplan ut ifra det.

Respondenten beskriver den individuelle tilneermmdéltaksplanen representerer tjenester.
Tjenestene lages med utgangspunkt i den individweitderingen.

Et av spgrsmalene respondentene ble spurt inngbedtdn de sammenlignet behov mellom
ulike brukere nar de tildelte tjenester. Ingenespondentene beskrev at de fokuserte pa a
sammenligne brukere. To av respondentene beskde afte forsgkte a sette lik tid til

samme type oppdrag. Svaret til en av respondemiegiengitt i tekstboksen.

Tekstboks 4

K: Hender det at du sammenligner da, at du tenkekdn og tjenester ut ifra
behov? At du sammenligner behovene?
R: Mmm, tenker du da hvis det er to brukere som besi@l ha stramper for
eksempel?
K:Ja, for eksempel

R: Mm ja, pa en mate, men det er mere, jeg tenkenpéate ikke sann at

=]

strampene er selve besgket. P4 en méte. At jegrtankeg er der for persong
som er der, der og da. Mmm. Sa det er ikke sd myarenligning kanskje

egentlig. Nei, jeg tror ikke det

Respondenten beskriver at det ikke er oppdragsg selv som er viktig. Det er ivaretagelse

av personen den er der for. Behovene og relasjdmesigiver respondentene som varierende
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og de sammenligner lite. Respondentene beskridévidualistisk tilnaerming for &

imgtekomme den enkeltes behov.

«A gi omsorg»
Begrepene fra den aksiale kodingen som medfgitatiigoriena gi omsorgsom-
beskrivende for sykepleierens handtering av rdleebar empati, ngdvendig helsehjelp,

helsefremmin@glgse behovEn av respondentene beskriver arbeidet som sylkeepled:

a se mennesket, se de behovene som er der, hietpa djgre noe med
dem, hjelpe de a hjelpe seg selv, ofte kanskje @eenedmenneske, men

samtidig ha rollen som hjelper.

lvaretagelse av situasjonsbestemte behov beskaivesspondenten i observasjonen av a farst
se behovene for deretter & imgtekomme dem. Profaseringen av omsorg fremkommer

ved respondentens gnske om & hjelpe brukerehijelde seg selv. Med andre ord ved at
brukeren far hjelp til & bruke egne ressurserskheelse av a veere et medmenneske er det
klare empatiske referanser. A veere et medmennestief at man er sammen, at man ser den
andre og ser situasjonen med den andres gyne. Mamgspondentene svarte at

arbeidsoppgaven deres var & gi omsorg.

Tekstboks 5

K: Hvordan gir man omsorg

R4: Ja, da m& man veere litt sdnn, da m& man senkg falkr jeg da. Og du ma

veere observant, og du ma fgle deg frem pa en méteblDen sann slags, i en|,
ja, man ma fale seg fram. Hva er det pasienterkkié ngdvendigvis, ikke

ansker, ikke ngdvendigvis hva han eller hun sigleaginsker, men.. man ma

nesten prgve a lese personen.

Beskrivelsen til respondenten i utdraget fra intezt/beskriver omsorgen som kompleks.
Kompleksiteten ligger i det uvisse, det usynligermest andelige ved &anse»En annen
respondent beskriver det som at den andre skalkkudgenne fglelsen jeg har for deg»
Respondentens beskrivelse av omsorg gjgr det viigskeutte den i rammer. Den krever at
sykepleieren har evne til & se den andre utovarlise behov. Respondenten beskriver
omsorg som & avdekke behov den andre kanskje ilgierg redegjare for selv.
Respondentene beskriver rollen som omsorgsarbegdied gi omsorgved evnen til ase-

og -senseden andres behov. Respondenten var ogsa oppiatioavsorg ogsa hadde egen
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verdi og at arbeidsoppgaven kunne innebaere a fmrgebrukeren tok imot omsorg i

vanskelig faser av livet.

Faglig trygghet

Respondentenes beskrivelser av handteringen anrstim omsorgsarbeider kan beskrives
med faglig trygghet. De fremstar som trygge i nolpgy bakgrunn av gode beskrivelse av
hvordan de arbeider med ivaretagelsen av hver ebkéder. Gjennom utdanning beskriver
alle respondentene at de har god kjennskap tk eiiksykepleieteori. Enkelte beskriver ogsa

at de syntes etikk og sykepleieteori var overraskeymfattende.

-det var liksom veldig mye som de skulle leere osstikk. Sa var det
kanskje mange som falte at det ikke var sa vellligmed etikk for det var

sa veldig mye annet som man matte vite

Generelt beskrev respondentene at de opplevdelatdike gode kunnskaper om rollen som
omsorgsarbeider.

-vi hadde i forbindelse med det medmenneskelige, joi omsorgspersoner.

S4&.. hvordan du skulle ivareta den andre

Respondentene ble under intervjuet spurt om deehadplevd a matte prioritere mellom
brukere. Samtlige svarte ja. Pa spgrsmal om hvatdarioriterte var det hos alle faglig
begrunnet. Evne til egenomsorg og risikovurderingerbakgrunnen for hvordan
respondentene prioriterte en bruker foran en arBelmov for hjelp til ernaering ble prioritert
far et sarstell som kunne vente til dagen etteis lda bruker krevde lengre tid sa valgte
respondenten & veere der til jobben var gjort. Rlaibeskrev en bevissthet om at dette gikk
pa bekostning av en annen bruker hvor man vissipfatraget kunne utfgres pa kortere tid.
Ved behov investerte sykepleieren ekstra tid hosmedrukeren en annen dag. Behovet for
ngdvendig helsehjelp ble av flere av respondertteskrevet som grunnlaget for tjenesten.
De beskrev egen evne til a kartlegge brukerensnigggende behov ved helhetlig omsorg
som ved a se den enkelte. Primeaere behov fremkorgadel faglige vurderinger ved behov

for prioriteringer.

Ngdvendig helsehjelp
Respondentene pekte videre pa ngdvendig helsahjeisitt ansvar for ivaretagelse av

ngdvendige lovkrav.

-Ngdvendig helsehjelp, det som er hgyst ngdveadiddrhold til at

brukeren skal fa tilfredsstilt, eller skal fa leve.
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Alle respondentene gav entydig beskrivelser aveaigplevde at utdanningen hadde

medvirket til kiennskap om aktuelle lover for depesfesjon. Flere beskrev ngdvendig
helsehjelp og helsetiltak for hvordan de tildejeméster. Flere av respondentene beskrev at de
aktivt brukte lovdata eller forhgrte seg med antfedet var ting de var i tvil om. Beskrivelse

av brukerens rettighet pa ngdvendig helsehjelgmgydig.

Dkonomisk bevissthet

Respondentene viste gjennom intervjuene at deexasst vedrgrende tjenestens kostnader.
De var opptatt av & kartlegge hva som var brukeibehsv gjiennom samtaler om «Hva er
viktig for deg?». Alle de spurte beskrev et andvad bidra til & hjelpe brukere med a
imgtekomme deres behov og fremme deres helsesituddgre av respondentene beskrev at
de gjennom & fremme mestring hos brukeren kunneinkedil en mer gkonomisk tjeneste.

En beskriver dette som:

-man er jo opptatt av & gi litt sdnn hjelp til skjelp. Og det er veldig viktig
tenker jeg. Selvfglgelig er det viktig med sarorhidld til at man skal, ja,
gkonomiske hensyn kanskje, hvis man tenker asialkklare seg mest mulig

selv.
Respondenten beskriver videre:

-vi disponerer jo innbyggernes skattepenger. Sadsiiksom prgve a fordele

de klokest mulig

Tilsvarende uttalelse fremkom ogsé hos flere aardire respondentene. En pekte ogsa pa
kostnader ved a ha folk pa jobb. Sykepleieren ydelig pa at reduksjon av tienester hos en
bruker medfarte frigjgring av ressurser som kurmelisponeres. | tekstboksen er et utdrag
fra hvordan direktgren beskriver i intervjuet heilaverordnede forventninger som ligger i
sykepleierens profesjonelle mandat etter omorgenggen.

Tekstboks 6

B: - Vi gjor dem til ledere p& et annet vis, vi gjgr der mkonomisk
forpliktet til & se sammenhenger. Det er sammerfeg om du snakke
kroner eller personer, men ressursbruken blir grestle pa, -hvor de
ma gjere valg, klokt og riktig. De skal veere utvikjsledere som

motiverer.
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| bydelsdirektarens beskrivelse ligger det klamwdéatninger til at sykepleieren ma kunne se
gkonomiske sammenhenger. Det gkonomiske aspejget i sykepleierens disponering av
arbeidsressurser for ivaretagelse av brukernesvbéltere av respondentene beskrev
observasjoner og refleksjoner hvor de gav utryklkatade hadde innsikt i den gkonomiske
forpliktelsen. De pekte pa faktorer ved tjenestgromaniseringen som gav utrykk for en
gkonomisk bevissthet. Majoriteten av de spurtetewatrden gkonomiske bevisstheten ikke
var tilstede i arbeidet ute hos brukerne. Den jetedle forpliktelsen fremsto som en av
utfordringene i dette arbeidet. En annen utfordsom pekte seg ut var lav formell

samfunnsgkonomisk kompetanse.

Formell kompetanse
Fem av seks respondenter svarte at de ikke hadtlertemskonomi og politikk i lgpet av

studiet.

-det er veldig mye mer fokusert pa det man skah&uy det man skal vite
om det man skal utfare. Ogsa er det kanskje plditiksom havner litt bak.

Ingen av respondentene beskrev at de gjennom utdpgemfikk gkonomisk kompetanse med

hensyn til forvaltning.

-vi hadde litte grann, men jeg tror ikke det vanstssa. | forhold til
kommunehelsetjeneste eller spesialisthelsetjenastisjettmessig da, hva far
de i forhold til sann type ting. Jeg tror det ethehdet er ikke store biter i

studiene.

Mange av respondentene hadde likevel kiennskaplitiske faringer. De fleste hadde gjort
seg kjent med disse gjennom media. Den formellegatamsen innen samfunnsgkonomiske

emner viste seg likevel som lav blant respondentene

Direktagren peker pa sykepleierens nye arbeidsomwgdwmmunal helseomsorg. Han
beskriver arbeidsoppgaver som innebaerer utvikletgke og lagledelse som noe av det
sykepleierne méa handtere i hiemmetjenesten. Direktanderstreker i dette egen avstand til
utdanningsinstitusjonene. Det gir likevel en indjken pa manglende samsvar mellom

forventet og faktisk kompetanse.

-de utruster folk til en jobb de ikke lenger skal Og s& vet jeg ikke nok om

det for jeg er for lang unna utdanningsinstitusjoae

Direktgrens pastand innebaerer ikke, med bakgrimervjuet, at sykepleierne ikke lenger

skal utfgre tradisjonell sykepleie. Han beskriwgtepleiere som faglig trygge.
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- det er en fordel med kompetanse som sykepléieeesant, de er faglig

trygge, de veit hva de skal sta i, ok, og sa skdkde ut i det.

Pa bakgrunn av direktgrens uttalelser inngar etihariede som en av de nye

arbeidsoppgavene til sykepleiere i hjemmetjenesten.

Informasjon
Forvaltningen var i Bestiller- utfgrer- modellemyidil saksbehandlere. Saksbehandler satt
eksternt utenfor den operative driften av hjemnmetgen. En av respondentene beskriver en
manglende kompetanseoverfgring fra saksbehandiédeselvstyrte lagene etter
overgangen til Tillitsmodellen. Respondenten beskrvidere:

-det er mye lovverk inni der som vi ikke vet hvodfet er, ogsa gjer vi ting

uten 4 stille spgrsmal en gang. Fordi folk har yeelter vi har veert fortalt

hva vi skal gjare.

Etter innfaringen av Tillitsmodellen ble saksbeHantke en del av det tverrfaglige teamet.
Flere av respondentene beskrev at de aktiv sgitteas saksbehandler ved spgrsmal om
tildeling av tjenester. En av respondentene beskhvordan hun opplever makt og

myndighet ved & tildele tjenester.

Tekstboks 7

K: Opplever du at du har makt og myndighet til &tbmme hvilke tjenester brukerne skal ha?
R: jeg kan fgle meg usikker mange ganger fortsatt.

K: Hva skyldes det?

R: En tror jeg det er for eksempel, vi er ikke finkok til & ta i fra tjenester til brukeren namener,
vi kan begrunne det ganske godt at brukeren kimgrselv. Men sa er vi sa redde, hvis det skjer noe
med brukeren nér de har veert inne i tienesten, bamatt fra han eller hun tjenesten, og sa dade
brukeren. Det er ikke, det tror jeg det er, ehjgy syntes det er veldig vanskelig fortsatt & pénéte
den p& en mate som har nok ehhh, det syntes jegiceg vanskelig. Jeg synes, ehh, det er ikke left.
Ogsa av og til sa vet jeg faktisk ikke om jeg gjktig fortsatt. Og jeg mener jeg kan ha en
begrunnelse for & vaere ganske sikker pa at dektigy. 10g likevel sa kienner jeg at jeg er, jeg &r s

redd for det. At jeg gjar noe feil. Konsekvensen ki sa store, det tenker jeg, det er.

Respondenten snakker i dette tilfellet om & reduenester hos brukere. Hun er redd for at
konsekvensene kan bli store hvis vurderingen heanfsil. Respondenten peker pa en

usikkerhet ved ivaretagelse av ansvaret for & exdugenester. Respondenten beskriver gode
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begrunnelser for at brukeren kan klare seg sekeusl oppleves det som risikabelt a trekke
seg ut. Respondenten utrykker en usikkerhet vegalget er riktig nar konsekvensene kan
bli s& store. Den samme respondenten beskriveveefar & samarbeide i laget for & sikre
gode nok begrunnelser ved vurdering av tjenester fiemkommer av intervjuene med

respondenten mangelfull informasjon om systemetrdeider i og med.

Tekstboksen viser et utdrag hvor en av responderitegkriver en generell

informasjonsmangel.

Tekstboks 8

K: Er noe du tenker pa ogsa i forhold til den dggliobben du gjegr. Da tenker jeg pa politikk og mkui.

R: Ja, det har mye & si. Alt er jo, assa, vi ser hpgvare brukere, men vi har vare begrensningghv@ vi ikke
tenker pa det sa gar det ikke rundt. Ikke sanm¥ijo fare inn ting. vi ma jo skrive hva vi gjgri Ma jo vise, det
er jo vanlig politikk. Det ma jo ga rundt, vi begalskatt, ass, men det er en helhetlig ehh, hvaensi.
Kjennskapet til hvordan et land er bygd p& «legpdet er ikke mye, jeg tror mange misforstar litt det er.
Innbyggere, pasientene tror dette er en rettidgtiket sant. Men de vet ikke hvordan dette er bygd &aphvis jeg
ikke har tilstrekkelig informasjon om det, sa kag faktisk ikke sta der og si det er noe du trenggsa, du ma jo
ha ganske mye informasjon om det for & kunne gfir¢ikkelig informasjon til andre. Jeg tro det haaget veldig

mye av tjenesten og vi burde egentlig kunnet lgt @wm det. Arlig talt.

Respondenten peker pa egen manglende informas@npgsa begrensede kunnskaper ute
hos brukerne. Resultatet blir at sykepleieren ikketilstrekkelig informasjon til & kunne
gjere rasjonelle beslutninger med hensyn til brekemrettigheter. Deling av kunnskap krever,

som respondenten beskriver, at man har kunnskap sel

Rasjonalitet

Respondentene fremstar gjennom intervjuene sorigfagtge i forbindelse med
omsorgsarbeidet. @konomisk er de fleste respondenttevisst vedrgrende ressursen de
disponerer. Denne bevisstheten viderefgres ikkedorent til respondentenes gkonomiske
beslutninger. Noen av respondentene beskriver gkishadoevissthet som ikke eksisterende i
arbeidet ute hos brukerneBare bruker og brukers behov, ikke hva det kesbeskriver en

av respondentene om hvordan den vurderer tjenéssidkerhet vedragrende konsekvenser av
beslutningen ble ogsa formidlet. | intervju medp@sdentene spurte jeg respondentene
hvordan de praktiserte tildeling av tjenester mexdyn til likebehandling. Ingen av de spurte
svarte at de i seerlig grad tenkte pa likebehandlauytildeling av tjenester. De fleste kunne
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beskrive tilfeller hvor de registrerte forskjelle@d hvordan noen hadde fatt tildelt tienester.
Flere av respondentene beskrev kronikere, brukecelangvarig behov for tjenester, som en
gruppe som var forfordelt tjenester. Den ene sykepn beskrev det som vanskelig a frata
tjenester fra denne gruppen nar de farst vartbdittlt og vandt med omfanget. En annen
gruppe som ble beskrevet som forfordelt var brukeed sterke pargrende. Respondentene
beskrev pargrende somushet pa som gjorde det vanskelig & sbrén respondent beskrev,

«-det er jo de som spgar som far mesEn annen beskriver

-vi ser brukerne pé forskjellige mater siden detremnesker. Det er

vanskelig & ha objektive rammer mange ganger, sfukier skjgnn.

Mangelen pa objektive rammer medfarer at sykemaigh bruke skjgnn som i studien
beskrives ved dgmmekraft. Klare objektive rammeifamrdan man skal hjelpe en annen er
utfordrende, fordi vi er menneskeFlere av respondentene var bevisst pa at brukemee

lik rett og at det i det la en forutsetning om atlithandlet likt. En beskriver det som:

-det ma man faktisk veere veldig bevisst. P4 at giaat man legger de
samme kriteriene til grunn da.. -kanskje ikke mimatig, assa ikke tenke det,

men assa, veere fornuftig da.

Ved utmaling av spesifikke tiltak hjiemme hos brekbeskrev en av respondentene at man
forsgkte a tildele lik tid ved tilsvarende oppdrBgtte medfarer en type standardisering ved
enkeltoppdrag som for eksempel a ta pa stattestrzenne standardiseringen ble
vanskeligere jo mer kompleks oppgaven var. Feneks eespondenter kunne heller ikke
huske at de hadde i regi av virksomheten, gjenntregdplisitte mal for tjenesten. En av

respondentene beskrev at det var gijennomgatt mairksomheten via administrasjonen.

Kunnskap

Respondentene beskrev gjennom intervjuene behamftmasjon/ kunnskap for
ivaretagelse av sine arbeidsoppgaver. De fremsioksmnskapsrike med hensyn til
Ivaretagelse av omsorgen for den enkelte brukefld3ge demonstrerte gkonomiske
kunnskap gjennom bevissthet vedrgrende egen résgkirespondentene beskrev
mangelfull organisatorisk- og systemkunnskap i fasmmanglende kunnskap om
organisasjonens malsetting, organisasjonens gkskemammer ved kostnader og rutiner

ved tildeling av tjenester. En av respondenten&rbes:

-plutselig skulle du ha masse ansvar, den fglelsesmavar kommer liksom

etterhvert, men du kan ikke systemene til 4 ivadistse ansvarsomradene.
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Manglende kunnskap kan medfere at ansvar fglegtutden formelle kompetansen ervervet
giennom utdanning med hensyn til samfunnsgkonofoisialtning viste seg hos alle de
spurte som lav. Det er likevel viktig & papekeespondentene gav tydelig utrykk for ansvar

og gkonomisk bevissthet.
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5. Drgfting av funn

Jeg vil i dette kapittelet drgfte funn opp mot tietretiske rammeverket. Jeg vil begynne med
a drafte funn som beskriver hvordan sykepleiernesple overgangen til Tillitsmodellen.

Jeg vil deretter ta utgangspunkt i funnene mirys alv komponentene fra figurdbmmekraft
(s.9).

5.1 Myndighet gav mestring

Totalt sett fremkom det gkt trivsel hos respondeatetter omorganiseringen til
Tillitsmodellen. Respondentene utrykte seerlig glveed det tverrfaglig samarbeidet. De
beskrev en gkt faglig integritet med myndigheétiltforme tiltak med direkte pavirkning pa

hvordan tjenestene utformes.

I

(figur 2, Mestring

Figuren viser de viktigste kategoriene sykepleidregkrev i forbindelse med endring av tillit
og ansvar. Mestring er den kategorien som samiebstegner sykepleierens opplevelse.
Mestringsbegrepet var ogsa gijennomgaende i forliadeed hvordan de arbeidet ute hos
brukerne. Respondentenes beskrivelser indikerEitlasmodellen har lyktes med a oppna en
bedre utnyttelse av sykepleiernes ressurser vedepam & fremme mestring hos de ansatte

og brukerne.

5.2 «A gi omsorg» -relasjon i omsorgsarbeid

Figur 3 fremkommer som et resultat av respondestbaskrivelse av handteringen av
arbeidet som omsorgsarbeider. Kategoriene haeldsjon til hverandre og lik grad av
pavirkning pa rollen. Kategoriene gjenspeiler resfemtenes uttalelser. Figurens senter er

beskrevet ved kategorien «a gi omsorg» som innébefte gvrige kategoriene.
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(figur 3, Rollen som omsorgsarbeider

Kari Martinsen fremstar i denne studien som en sterk pavirkning pa rollen som
omsorgsarbeider. Dette fremkommer ved at flereeapandentenes beskriver Kari Martinsen
som den sykepleieteoretikeren de husker best di@uaingen. Begrepsbruken respondentene
benyttet i beskrivelse av omsorgsarbeidet har tydetferanser til Kari Martinsens
omsorgsfilosofi. Flere la vekt pa tillit som entitsetning for relasjon. Relasjon ble videre
beskrevet som en forutsetning for & komme i positij@ gi omsorg. | etablering av relasjon
benyttet respondentene begreper sarsenseog solidaritet gjiennoma-se-den andre.
Solidaritet ble tydelig beskrevet hos respondestan a gnske at brukeren skullgexine den
folelsen jeg har for deg Dette gjenspeiler det Martinsen beskriver soko#éektivistisk
menneskesyn hvor mennesker er grunnleggende aghandgiverandre (Martinsen. K.,

2011). Denne avhengigheten fordrer det Martinsetal®@msom omsorgsmoral.

5.2.1 Moral- kollektivisme eller individualisme

Omsorgsmoralen fremkommer gjennom handlinger soadfaner det beste for pasienten
(ibid). Sykepleierens profesjonelle rolle innebagnakt fordi pasienten er avhengig av
sykepleierens hjelp. | eksempelet i denne studidmukeren ikke bare avhengig av
sykepleierens hjelp for ivaretagelse av grunnledgdsehov. Sykepleieren har makt til a
vurdere og forvalte tienester som skal dekke bem@veéurderingen utfgres pa bakgrunn av
sykepleierens utgvelse av dgmmekraft i den enk#liasjon. Sykepleieren har i dette et
politisk legitimert samfunnsoppdrag som portvakttfenester i velferdsstaten (Molander, A.,
Terum, L., 2008). Dette maktforholdet er beskrexet.ipsky (1980) som bakkebyrakratenes
dilemma. Dilemmaet innebaerer valget av a innfritigdde malsettinger eller ivaretagelse av

individualistiske behov. Idealistisk skriver Lipsky bakkebyrakratene, i dette tilfellet
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sykepleieren, gnsker & behandle saker individigkisinen i praksis ma de behandles
kollektivt. Respondentene i denne studien sammeatikke tiltak gitt den enkelte bruker.

De forholder seg til hver enkelt situasjon indivattuDe begrunner dette blant annet med at
det er mennesker som blir vurdert i behov av hjdtpk. Jeg forstar det som at respondentene
opplever menneskelige behov som vanskelige a stdisdee og sammenligne. Lagstrup
skiller mellom moral og moralisme. Han beskriverrailen som moralisme hvis mennesker
blir mer bundet av regler enn av mennesker (Magting., 1993). Hans pastand er at jo mer
man generaliserer desto fjernere blir man fra mekerge som blir bergrt av handlingene. En
av respondentene beskriver viktigheten alegge fra seg den profesjonelle avstanden, eller
distansen som det blir nar man kun er profesjondfespondenten forteller dette i
forbindelse med a etablerer en relasjon. Dennerivesdéen kan sees i sammenheng med
Lagstrups (1991) teori om moralisme. Responderdppkevelse av hvordan den
profesjonelle rollen medfagrer avstand tolker jegn s utrykk for at profesjonalitet innebaerer
en type generalisering. Generaliseringen medfgravetand mellom sykepleier og bruker,
og oppleves som et hinder for & etabler en relagjtalelsen fremstar som en konkret
beskrivelse av noe av utfordringen ved den todelten. Respondentene var i noen grad
opptatt av ivaretagelse av kollektiv nytte. De @sk tildeling av tjenester skulle gjgre pa
bakgrunn av like kriterier. Flere av respondentgae ogsa utrykk for at de forsgkte a sette
lik tid til tilsvarende oppdrag. Standardiserindgee beskrevet som vanskeligere jo mer
kompleks oppgaven hjemme hos bruker er. | den grsigbndentene beskrev at de
standardiserte tjenester gjaldt dette enkle oppsiagfor eksempel tilberedning av mat, hjelp
til stattestramper eller & gi medisiner. Funnegrink studien er at respondentene i hovedsak
har en individualistisk tilnaerming. Den individuzlilneermingen fremstar som viktig for

sykepleierens handtering av rollen som omsorgsdebei

5.2.2 Tid som en ressurs

De fleste respondentene beskrev at de hadde ebwisinansvar for & disponere egen tid
som en ressurs. Martinsen kritiserer helseveséneksav instrumentell tid og mener denne
gir demmekraften darlige kar. Hun frykter at fokiisé tid medfarer at sykepleieren ikke
lytter til brukerne (Martinsen. K., 2011). Respontime kom med konkrete eksempler hvor
de disponerte tiden med utgangspunkt i observetiewn Ved gkte behov ble disse prioritert
pa bekostning av oppdrag hvor de visste behovenmivalre, eller kunne imagtekommes pa
et senere tidspunkt. Noen av respondentenes staldbrbindelse med disponering av tid
fremsto med en fglelse av skyld. De var klar owédaraken av tid hos en kunne ga pa
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bekostning av tid hos en annen. Tid som en ressursnedfgre det Martinsen beskriver som
en forveksling mellom «timetid og hjerteslag» (Nl@sen. K., 2011). Det er likevel et funn i
denne studien at den enkeltes behov prioriteresmfgkonomisk hensyn. Respondentene

beskriver en individualistisk tilnaerming pa bakgmav situasjonsbestemte behov.

5.2.3 Faglig trygghet i arbeidet med & gi omsorg.

Faglige tryggheten fremstar i studien som en femiag for sykepleierens vurdering av
brukerens omsorgsbehov. Det individualistiske fefkussulterer i trygghet i beslutninger
som medfgrte gode tjenester for den enkelte. Baslygr ved tildeling av tjenester ble utfart
pa bakgrunn av brukerens behov for ngdvendig higligeted ivaretagelse av grunnleggende
behov. Respondentene hadde ogsa hayt fokus paaigalse av mindre apenbare behov. En
gav beskrivelser av dette hvor hun prioritertepid<smapras som ikke inngikk i det hun
definerte som ngdvendig helsehjelp. Hun begrunaeteringen med at det ikke var tiltaket
som var viktig ved besgket, men besgket i seg Belskrivelsen innebeerer at respondenten
forstar sin rolle som noe mer enn bare praktistahi$ ved ivaretagelse av primeere behov.
Tiden man er hjemme hos den andre representerardni seg selv. Flere av respondentene
var pa tilsvarende mate opptatt av a forklare ogesus egenverdi. Respondentenes
beskrivelser sammenfaller med den tradisjonelldaipmgen av sykepleierens helhetlig
omsorgsansvar (Neumann, C., B., Olsvold, N., Thaljda, 2016). Ivaretagelse av
sykepleierens helhetlige omsorgsansvar forutseylapleiere som er faglig trygge i rollen

som omsorgsarbeider.

5.2.4 Omsorgsarbeiderens rolle beskrevet i rammegptafor sykepleierutdanningen
Rammeplanen for sykepleierutdanningen beskriveoogpleie og behandling som
hjgrnesteiner i sykepleierens kompetanse (Kunnslegastementet, 2008). Dette innebaerer
ifalge rammeplanen evne til varhet, innlevelse agaisk ansvarlighet. Moralsk ansvarlighet
innebeerer tolkning av hva god moral er. Med bakgiuregrepsbruken i rammeplanen tolker
jeg det moralske ansvaret i samsvar med Martingers®rgsmoral (Martinsen, 2011).
Respondentene i studien viser gode kunnskapett med rammeplanens malsetting. De viser
evne til kommunikasjon, de beskriver ydmykhet i eted brukeren og god moral i

forvaltning av makt.

| rammeplanen for sykepleierutdanningen star dekieset at sykepleieren skal kjenne
forvaltningsnivaene og beslutningsstrukturene séebg sosialsektoren samt relevante lover,

forskrifter og avtaler (Kunnskapsdepartementet80Bespondentene gav i samsvar med
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rammeplanens forventninger utrykk for god kjennshiagelevante lover og forskrifter for
ivaretagelse av brukerne. Utdanningen hadde igssat medvirket til dette. Respondentene
gav beskrivelser av hvordan de gjorde faglige viinger i tilfeller hvor de matte prioritere
bruk av tid mellom ulike brukere. Brukernes evii@gienomsorg var hgyt prioritert. De
beskrev medisinskfaglige vurderinger pa bakgrunhwalke konsekvenser manglende eller
utsatt besgk ville fa for den enkelte. Forebyggiggnestring ble ogsa nevnt som sentrale
arbeidsoppgaver i henhold til lovverket. De flaggpondentene refererte til begrepet
ngdvendig helsehjelp for ivaretagelse av den eakeliker. Respondentene gav ikke
entydige besvarelser for hva ngdvendig helsehppinnebeere for brukerne. Dette kan ha
sammenheng med tolkningsrommet rett til ngdvendigdnjelp gir. Kvalitetsforskriften
representerer den mest detaljerte standardiserangganester i hjemmetjenesten ved omsorg
og grunnleggende behov. Ogséa denne gir mulighettéorgrad av tolkning. Respondentenes
beskrivelse indikerer at de ivaretar kravene i ikgtdforskriften. Funnet i denne studien er
samsvar mellom respondentenes kompetanse og nkikbesi rammeplanen som

innebefatter omsorgsarbeid.

5.3 Tolkningsrom og etiske overveielser

StortingsmeldingetJtdanning for velferdeskriver behovet for sykepleiere med etisk
bevissthet og vurderingsevne (Kunnskapsdepartem@®E2). Studien til Alsvag. H.,
Farland. O., fra 2006 gjorde funn hvor studentemeket mindre «luftfag» i forbindelse med
utdanningen. Studentene gnsket seg mer klinisldograstrativ kompetanse etter endt
utdanning. «Luftfag» var beskrevet som etikk, t@grisykepleievitenskap. Nyutdannede
studenter i studien til Alsvag og Fgrland sa ikkadikten med at utdanningen innebar mye
kunnskap om etisk filosofi. Respondentene i detmeien gir beskrivelser av en utdanning
med stor vekt pa etikk og sykepleievitenskap. Féareespondentene opplevde at etisk
filosofi var for mye vektlagt i utdanningen.

Lovens tolkningsrom og sykepleierens makt ved litdeav tjenester innebaerer behov for
etiske overveielser i beslutningsprosesser. Fulamne studien viser at evne til etisk
refleksjon er viktig. Etikkens formal er & studésrdan man bar handle, forsta begrepene vi
bruker nar vi evaluerer handlinger, personer sontlea og utfall av handlinger (Sagdahl,

M., 2018). Tradisjonelt innen filosofisk etikk frestilles moralen som noe man lever i og
etikken som det man argumenterer i (Martinsenl1B93). Per Nortvedt (2005) beskriver de
menneskebehandlende profesjonene som i et spefelingsllom samfunnsoppdraget med

politisk forpliktelse og hensynet til den enkeltélenne studien blir etikken argumentet som
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beslutningen begrunnes i. Spenningsfeltet Nortledkriver medfarer at sykepleieren ma
kunne argumentere for hvilke beslutninger som exeffforbindelse med tildeling av tjenester.
Jeg har i denne studien analysert respondentegeshanter for beslutninger med

utgangspunkt i naerhetsetikk og konsekvensetikk

5.3.1 Etisk refleksjon og tildeling av tjenester

Kari Martinsen har hentet mye av sitt etiske tapkiefsa Knud Ejler Lagstrup som er en

viktig filosof innen naerhetsetikken. Martinsensfétierskap og dens pavirkning pa
sykepleieutdanningen kan ha medvirket til den ngsetiske tilnsermingen respondentene
beskriver i studien. Respondentene beskriver sidin den viktigste forutsetningen for a
etablere en relasjon. Relasjonen ble ogsa beskseween forutsetning for omsorgsarbeidet.
Begrepsbruken i respondentenes argumentasjon vddnnger av brukernes behov
samsvarer med Laggstrups beskrivelser. Hos Lagstngar tillit som en av komponentene i
det han beskriver som de suverene livsytringenggtrap, K., E., 1991). Ilvaretagelse av
tilliten innebaerer ivaretagelse av ansvaret sogefzll dette tilfellet innebaerer det
sykepleierens ansvar overfor brukeren. Ivaretagelssnsvaret innebeerer i fglge Lagstrup at
sykepleierens handlinger medferer det beste fdedsam. Hos Lagstrup ligger argumentet for
handlingen i relasjonen. Respondentene i dennéesthdr argumentert for sine handlinger
som ved «—bare brukers behov, ikke hva det kost&espondentene gav ogsa beskrivelser
av jo sterkere relasjon, jo hgyere ansvar fglteodbrukeren. For en av respondentene ble
relasjonen beskrevet som sa sterk at hun til &lkét evnet & ivareta rollen som profesjonell.
Den profesjonelle rollen ble i dette tilfellet besket som den forvaltende rollen. Ansvaret og
tilliten hun hadde opparbeidet medfarte at hun iklene frata brukeren tjenester uten at
dette gikk pa bekostning av relasjonen. En tenddeane studien var tilsvarende
beskrivelser hvor brukere med langvarige tjenestebéle forfordelt tienester. Jeg tolker det
som at denne problemstillingen fremkom hos brukes respondentene over tid hadde
etablert sterke relasjoner. En av respondentergibesdette somjeg er X sykepleier og

ikke X venn. For det skillet med omsorgen og veapetkkan veere ganske tynt. Sa det kan
oppleves vanskelig®or sykepleiere i hjemmetjenesten utvikles relas| over tid. Dette
skiller seg fra mgtet mellom pleier og pasient weditusjoner som sykehus og helsehus. Ved
slike institusjoner er pasientene inne i korte qaber. Etablering av sterke relasjoner er noe
som ofte utvikles over tid. | hjiemmetjenesten kaukbrne ha tjenester i mange ar.
Konteksten hvor pleien foregar er hjemme i brukeregen bolig, noe som kan forsterke

denne tilknytningen. Funn i denne studien er giagrdentene har en relasjonsorienterte
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tilneerming til hvordan de begrunner beslutningeraiiet moment er hvordan den
relasjonelle tilnaermingen kan pavirke sykepleie®nse til a forvalte tildeling av tjenester,
med ivaretagelse av kollektiv nytte. Sterke relasje band medfgrer utfordring for

ivaretagelse av samfunnsmandatet og en ressursefi@ikaltning.

5.4 Kunnskap og forvaltning

Respondentenes beskrivelser av handteringen aidatisem forvalter hos brukerne har
medvirket til figur 4. Kategoriene har lik relasjthhverandre og lik grad av pavirkning pa
rollen. Kategoriene gjenspeiler respondentenetelga. Figurens senter er beskrevet ved
Kunnskapsom innebefatter de gvrige kategoriene.

(Figur 4,Samfunnsmandatet ved forvaltning

Stortingsmeldingentdanning for velferdeskriver et gkende behov for helse- og
sosialarbeidere med kunnskap vedrgrende hele logseslferdssystemet.
Stortingsmeldingen beskriver som malsetting atnnéegen skal bidra til kompetanse som
sikrer at hver enkelt bruker far den hjelpen dd Beasamtidig med a videreutvikle et
baerekraftig velferdssamfunn (Kunnskapsdepartemez@éR). Rammeplanen for
sykepleierutdanningen beskriver som mal at sykemai skal ha kjennskap til
rammebetingelsene som styrer virksomheten (Ramméptaykepleierutdanningen, 2008).
Kun en av seks respondenter i utvalg 1 kunne beslkn gjennomgang av relevante emner
innen gkonomisk og organisatoriske fag i utdanmnga beskriver hvordarpelitikken kom
litt bak alt det andre man matte kunne som sykepieieén av respondentene beskrivedu
ma ha ganske mye informasjon for & kunne gi infsjoratil andre» Respondentens
beskrivelser er av egen evne til & informere breilkegy pargrende om helsevesenets

oppbygning. Hun gir ogsa beskrivelser av overganidillitsmodellen som utfordrende, da
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hun ikke hadde kjennskap til virksomhetens ramtdsikkerheten fremkommer sterkest i
forbindelse med omfang av tjenester, ansvar ogetomenser i forbindelse med a ta fra
bruker tjenester. Bydelsdirektgren i denne stubeskriver sykepleiernes kompetansebehov
ved evne til utviklingsledelse og se gkonomiskersamhenger. Studien til Alsvag og
Farland (2006) viste at administrativ kompetansamnnoe studentene etterspurte. Den viste
manglende samsvar mellom leders forventning titdgnnede sykepleieres kompetanse og
faktisk kompetanse. Bydelsdirektgrens uttalelseabmde utruster folk til en jobb de ikke
lengre skal hasndikerer noe av det samme i denne studirRaspondentene gav varierende
besvarelser med hensyn til om de gnsket hgyerestfbkmmpetanse innen administrative
emner i sykepleierutdanningen. Flere beskrev @&rdervet kunnskap om politiske faringer
giennom media. Et viktig spgrsmal blir da om kuragskm helsepolitiske emner via media
kan erstatte en formell kompetanse. Kunnskap skepdgiere selv ma ta ansvar for &
innhente vil kunne resultere i store individuelliasjoner. Den vil ogsa risikere a i starre
grad bli pavirket av ulike politiske retninger. Fundenne studien indikerer at organisatorisk
og samfunnsgkonomisk kunnskap er viktig for sykiepéss handtering av
samfunnsmandatet ved forvaltning. Denne kunnskapeiktig for at sykepleierne skal
kunne begrunne beslutninger ved tildeling av tjesresverfor brukere, paragrende og
arbeidsgiver. Denne kunnskapen er ogsa viktigviaretagelse av den politiske tilliten ved &
forvalte fellesskapets goder. Funn i denne stutliger at formell organisatorisk og
samfunnsgkonomisk kompetanse er mangelfull. Ditti®s$s for malsettinger beskrevet i

stortingsmeldingen og nasjonal rammeplan.

5.4.1 Ivaretagelse av politisk tillit

Sykepleiere i hiemmetjenesten forvalter et felledeggjennom et politisk legitimert
samfunnsoppdrag. Det innebaerer forvaltning av babmsert rettighet knyttet til nadvendig
helsehjelp etter Helse og omsorgstjenesteloversvadighetskravet i Helsepersonelloven og
Kvalitetsforskriften. For kommunene medfgrer sandfiagsreformen et gkt press pa
ivaretagelse av pasienter i og i neerheten av eggteth. Samhandlingsreformen har resultert i
at pasientene er sykere med hgyere hjelpebehovedgkt behov for avansert medisinsk
behandling. Befolkningsvekst er ogsa en betydalikidr som gir press pa kommunene. P&
bakgrunn av dette blir behovet for prioriteringeidmendig. Tolkningsrommet i lovverket
innebeerer at brukernes rettighet til ngdvendigdigédp pa sikt vil kunne innebzere tjenester
som dekker utelukkende behov fra et medisinsk dgugirspektiv. Den helhetlige omsorgen
star med dette i fare for & bli redusert til prirmdehov. Tendensen i denne studien er likevel
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at den helhetlige omsorgen holdes hgyt. Responuesiteeskrivelser innebeered se
mennesket, se de behovene som er der, hjelpeddgjtite noe med dem».

De kommuniserer ogsa en tydelig gkonomisk bevisstiséudien velger jeg a definere
gkonomisk bevissthet ved respondentenes forstfelsg tienester i hjemmesykepleien
koster penger og at tjenesten er et felles godee Heskrev dette gjennom uttalelser samn

disponerer jo innbyggernes skattepenger. Sa viiksarm pragve a fordele dem klokest mulig».

Harald Grimen beskriver profesjonenes, i detteltdfsykepleiernes, viktigste oppgave ved
faget og forvaltningen (Grimen. H., 2008). Oppgafadrer ifglge Grimen god standard for
utavelsen. Pa bakgrunn av sykepleieteoretikereksaninMartinsen kan ikke faget ivaretas
uten den helhetlige omsorgen. Det er ikke tilstedkkmed ivaretagelse av primaere behov.
Sykepleiefaget innebaerer en helhetlig og indivibtleeerming som gjgr standardisering
vanskelig. Brukernes krav pa ngdvendig helsehjii@bhengig av sykepleierens utgvelse av
dgmmekraft. Hos Grimen og Molander (2008) blir geofesjonelle demmekraft beskrevet
som en byrde ved hvordan denne medfgrer vilkardighesariasjon. De sier videre at
demmekraftens byrder fordrer at forvaltning av vessr gjares pa bakgrunn av
handlingsregler ved standardisering.

Likebehandling

Grimen og Molanders beskrivelser av dgmmekraftgndds fremkommer ved spenninger
mellom dgmmekraft og komparative konsistenskrav gechlikebehandling og
reproduserbarhet (Grimen, H., Molander, A., 200&ebehandling oppnas ved at like
situasjoner behandles likt. Reproduserbarhet inrabaeto ulike sykepleiere vurderer
situasjonen likt pa ulikt tidspunkt. Respondentestidien har beskrevet at de ikke
sammenligner brukernes totalsituasjon og tidsbhma«q tiltak som tidligere nevt, som hjelp til
stattestremper og & gi medisiner sammenlignes. ®stamdardiseringen ble ivaretatt i
tilfeller hvor oppgavene var mindre komplekse. Dremntidige utviklingen i
kommunehelsetjenesten innebaerer at hjiemmeboendbeahed for tjienester er sykere. Dette
medfarer en gkt kompleksitet i brukernes medisingg@nd. Sykere mennesker krever mer

kompleks behandling. Standardisering av tjenestarikiette tilfelle bli mindre.

Reproduserbarhet
Respondentene beskrev et entydig gnsket om atningdes tienester ble gjort pa bakgrunn
av et kollegialt samarbeid. En av respondentenkrives «-lagene ma ha den oppgaven

sammen og da blir det dekket godt. Men ikke alenesykepleier. Jeg tror ikke det er god
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nok begrunnelsesbenne typen samarbeid vil kunne ivareta reprodasbetsprinsippet ved
at man kollegialt oppnar en felles forstaelse falke kriterier som danner grunnlag for ulike
tjenester. En annen respondent beskrev brukenitaviér som: der ma man faktisk vaere
veldig bevisst. P& at man gir, at man legger dersarkriteriene til grunn..»Ved en felles
forstaelse for kriterier for tjenester vil detteeegannsynlighet for at like situasjoner vurderes
likt. Men som en respondent beskresetskulle forundre meg om det liksom var helt sann
konsensus over hele linja, blant alle saksbehardl€g oss da. Ja, som jobber utBa
bakgrunn av lovverkets tolkningsrom vil det vaeraaiig a anta at respondenten har rett. En
av respondentene begrunnet dette medser brukerne forskjellig fordi de er mennesker
Reproduserbarhetsprinsippet blir dermed vanskedigpettholde.

Man kan anta at Bestiller- Utfarer- modellen i heygrad ivaretok likebehandlings- og
reproduserbarhetsprinsippet. Forvaltningen varididsk utfgrerne, og saksbehandlerne
hadde liten relasjon til brukerne. Betsillerkontodrukte i stgrre grad standardiserte kriterier
ved tildeling av tjenester. Grimen og Molander @pDf&ferer til flosofen Thomas Hobbs i
den grad standardisering ikke er ivaretatt. Ifdligbs ma forvaltning av tjenester besluttes
pa bakgrunn av om handlingen er formalstjenlig. &&unne vurdere om en handling er
formalstjenlig ma den kunne males mot en males(Gkikmen. H., Molander. A., 2008).
Respondentene har beskrevet at de ikke har kjeprigkérksomhetens mal gjennom sine
ledere. Pa bakgrunn av manglende kjennskap tiseirkhetens mal blir sykepleierens evne til
maling av handlinger vanskelig. Jeg vil likevel pgtere at respondentene gjengav flere av
virksomhetens mal i andre sammenhenger. Ansvatfde ansatte kjenner til vicksomhetens
mal er hos arbeidsgiver. Hobbs sin tilnaerming harekreferanser til en konsekvensetisk

filosofi ved rasjonelle handlinger.

5.4.2 Rasjonalitet i forvaltningen

Harald Grimen (2008) beskriver grunnlaget for psgfaen som forankret i det politiske
oppdraget. Han mener brudd pa den politiske fillitd medfare at oppdraget ikke lenger vil
tilfaller profesjonen (Grimen. H., 2008). @konomisisjonalitet har i denne studien vist seg
som en viktig faktor ved ivaretagelse av det pskii oppdraget. Sykepleierne i
hjemmetjenesten ma forvalte tjenester ressurseffdht ivaretagelse av et baerekraftig
velferdssamfunn. Kommunehelsetjenestens imgtekosenaei ndveerende og fremtidige
behov innebeerer en fordeling av knappe ressursgte hedfarer et kompetansebehov hos
sykepleiere i hjemmetjenesten gjennom gkt kunnskagkonomiske konsekvenser

beslutninger medfarer. Intervju med respondentemevdekket til dels mangelfull

65



gkonomisk kjennskap til virksomhetens rammer. Redpotene har ogsa beskrevet lav
formell gkonomisk kompetanse. Mangelen pa kunnskajpeskrevet som arsak til hvorfor
det var vanskelig & begrunne beslutninger ovenfokdre og pargrende. Samtidig er det funn
som tilsier at respondentene praktiserer sine @sbppgaver med gkonomisk bevissthet. De
har blant annet beskrevet kjennskap til at ressirsext pa et individ gar pa bekostning av et
annet. Dette indikerer at sykepleieren er rasjenieden grad de er gkonomisk bevisste.
Respondentene beskrev samtidig at gkonomiske takitdee medvirket i vurderinger av
brukernes hjelpebehov. Manglende formell samfunoseinisk og organisatorisk
kompetanse, og liten kjennskap til virksomhetensmar, medfarer liten gard av rasjonalitet i
hvordan de fleste respondentene fattet beslutnidgervil videre beskrive de ulike rollene
ved kategoriene i figur Rollen som omsorgsarbeideg figur 4,samfunnsmandatet ved
forvaltning har medvirket til hvordan jeg gijennom studien &nat sykepleierne utgver
dgmmekraft ved tildeling av tjenester.

5.5 Sykepleierens dgmmekraft ved tildeling av tjsiee

Christoffersens fremstiller desmmekraft som en viksg hermeneutisk prosess mellom ulike
sentrale komponenter. Jeg har laget en tabellroues funn. Tabellen innebaerer de viktigste
kategoriene som inngar i komponentene som kan fopaeirkes ved sykepleierens utavelse
av dgmmekraft ved tildeling av tjenester. Tabetlrutgangspunkt i komponentene i figur 1,
Dgmmekraft

OMSORGSARBEIDER SAMFUNNSMANDAT/

FORVALTNING

A gi omsorg Kunnskap

Etikk Individualitet Rasjonalitet

Konvensjoner/ Nedvendig helsehjelp Kjennskap til virksomhetens rammer
rutiner

Kompetanse fra Faglig trygghet Formell organisatorisk og
utdanning samfunnsgkonomisk kompetanse

(Tabell 3, Kategorier for desmmekraft)
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Dammekraft og de ulike rollene

| denne studien finner jeg at respondentenes e\l dgmmekraft ved de ulike rollene
innebaerer «a gi omsorg» og behovet for kunnskaleiReom omsorgsarbeider beskriver
respondentene i samsvar med Kari Martinsens onfdoggdi. Respondentenes utgvelse av
dgmmekraft ved rollen som forvalter innebaerer bdbokunnskap. Funn i studien gir
indikasjoner om at de ulike mandatene i den todelten kan komme i konflikt. Den
relasjonelle tilnaermingen hvor respondentene beskstor grad av tillit og ansvar medfarer
utfordringer i tilfeller hvor tjenestebehov opphgrieespondentene skiller forvaltning og
omsorg gjennom beskrivelser av profesjonalitet mgarg. De beskriver at de legger fra seg
profesjonaliteten nar de skal etablere relasjddenne profesjonaliteten beskriver de videre
som vanskelig «a kle p& seg» nar relasjonen eleetaly behovet for tjenester ikke lengre er
tilstede. Respondentenes dgmmekraft blir dermeitkgd\av forpliktelsene de opplever i
omsorgsarbeidet. Dette medfgrer i noen enkeltelfelt brukere opprettholder tjenester som

respondentene faglig anser som ikke lengre ngdgendi

Etikk og demmekraft

Etiske vurderinger har vist seg viktig ved sykepiens utavelse av demmekraft. Dette for a
kunne forsta hvordan sykepleiere fatter beslutrringd tildeling av tienester, og hvilke
konsekvenser beslutningene medfarer. Studien atsespondentene har en individualistisk
tilneerming. Rollen som omsorgsarbeider ivaretas ki@ naerhetsetiske referanser.
Samfunnsmandatet ved forvaltning har denne studsnnnebaerer behov for rasjonalitet i
hvordan treffe beslutninger. Respondentene i dstudien utgver demmekraft med

begrenset rasjonalitet begrunnet med et individtisk fokus.

Dgmmekraft ved bruk av konvensjoner og rutiner

Studien viser sykepleiernes behov for kjennskalotiivensjoner og rutiner ved utgvelse av
dgmmekraft ved tildeling av tjenester. Vurderinged tildeling av tjenester fordrer
kjennskap til lovverket og virksomhetens rammern\arket er det formelle kravet
sykepleierne mé innfri ved arbeidet ute hos brukéiksomhetens rammer innebaerer
virksomhetens mal og budsjett. Liten kjennskapitksomhetens rammer medfarer at

respondentene utgver dgmmekraft med bakgrunn ebenk behov for ngdvendig helsehjelp.

Kompetanse fra utdanning pavirker sykepleierens démmekraft
Dgmmekraften respondentene utgver har i stor gaagrbnn i kunnskap gjennom utdanning.

Respondentene beskriver gode kunnskaper for dgnafbékollen som omsorgsarbeider. De
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har kunnskap om etiske overveielser som innebamegtagelse av den enkelt. De har gode
faglige kunnskaper som gjgr de trygge i vurderinBer har kjennskap til ngdvendige lover
som de bruker ved tildeling av tjenester. Studisevat formell organisatorisk og
samfunnsgkonomisk kompetanse er en viktig kompdieefivordan sykepleiere tildeler
tienester. Studien viser en manglende kompetamsgdoelse av forvaltende oppgaver. De
har behov for kunnskap om helsevesenets oppbygvithgomhetens rammer og a se
gkonomiske sammenhenger (Kunnskapsdepartemeni). Respondentene har beskrevet
varierende grad av usikkerhet innen de ulike fatier Dette fremkommer ved beskrivelser
av usikkerhet i forbindelse med beslutninger sowirkér brukerens tjenester. Respondentene
har ogsa i liten grad beskrevet sin egen rollefreamfunnsperspektiv. Demmekraft pa
bakgrunn av formell kompetanse innen forvaltendegaper har vist seg veere lav.
Utdanningens pavirkning pa sykepleierens utgvelstzanmekraft innebaerer i hovedsak

ivaretagelse av rollen som omsorgsarbeider.
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6. Konklusjon

| denne studien har jeg gjort en analyse av hvosy&apleiere handterer den todelte rollen
ved tjenestetildeling etter innfaring av Tillitsnmadkn. Jeg har svart p& problemstillingen ved
hjelp av to forskningsspgrsmal. Det ene forsknipgssmalet svarer pa hvorfor etisk
refleksjon er viktig ved tildeling av tienester. tadre spgrsmalet har svart pa hvordan
sykepleiere utgver demmekraft ved tildeling aveaer.

Analyse av sykepleieres etiske refleksjon i detbeiget har i denne studien vist seg som
viktig. Studiens analyse av hvordan etiske refl@kgjavirker sykepleiernes praksis, har gjort
det mulig & forsta hvordan og hvorfor de treffeslbtinger. Det fremkommer gjennom
studien at sykepleieren argumenterer for sine baslyer med tydelige naerhetsetiske
referanser. Dette innebaerer en individualistiskedgsjonsorientert tilneerming (Lagstrup. K.,
E., 1991). Sykepleiernes etiske refleksjon beskm@vesvaret for opparbeidet tillit hos
brukerne for ivaretagelse av deres situasjonsbésteenov. Det individuelle fokuset
prioriteres fremfor likebehandling, reproduserbagekollektiv nytte. Dette medfarer en
risiko for variasjon (Grimen, H., 2008). Enkeltaiker kan i noen tilfeller bli forfordelt uten
faglig begrunnelse. Funn i denne studien tilseleatne risikoen er «prisen a betale» for den
faglige autonomien og prioritering av individuetiehov.

Sykepleierens utgvelse av dgmmekraft har gjennom ifgtudien vist seg som en kompleks
0g sammensatt prosess med behov for kompetartseliérs har jeg analysert komponenter
ved dgmmekraft som kan formelt pavirkes. Lovvehaatstor grad av tolkningsrom for
innfrielse av sykepleiens ulike mandat i hiemmedgtan etter Tillitsmodellen. | lovverket
henvises det til sykepleierens utgvelse av god dekradt. Liten standardisering gker
kompetansebehovet ytterligere for ivaretagelsedalebrukere og samfunnets velferdsgoder.
Sykepleieren har beskrevet kompetanse ervervehgyersin profesjonsutdanning. Studien
avdekker bade maloppnaelse og avvik. Malene drdest i rammeplan for
sykepleierutdanningen (2008) og stortingsmeldingelanning for velferd2012).
Kunnskapsmalene som innebaerer ivaretagelse an si® omsorgsarbeider fremstar med
god méloppnéelse. Respondentene beskriver ivatstage brukerens individuelle og

grunnleggende behov i samsvar med formelle lovkrav.

Respondentene har ikke beskrevet formell kompetsmseer ngdvendig for ivaretagelse av
rollen som forvalter. De har beskrevet manglenaefsansgkonomisk kompetanse,

kjennskap til virksomhetens rammer og helsevesaenmgibygging.
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Funn i denne studien avdekker at mandatene i akattéorollen kan komme i konflikt med
hverandre. Relasjonelle forpliktelser overfor etikéivider medfarer i noen tilfeller en
utfordring. Dette fordi sykepleieren samtidig skedreta en ressurseffektiv forvaltning. Det
viser seg at relasjoner som har blitt opparbeiget tid kan medfare en utfordring nar
oppgaven med forvaltning tilsier & redusere tjareslanglende kunnskap om virksomhetens
rammer forsterker denne utfordringen. Dette visgr\eed respondentenes manglende evne til

& argumentere for egne beslutninger overfor brogepargrende.

Studiens funn indikerer likevel gkt trivsel mededsoppgaver etter innfgring av
Tillitsmodellen. Mestringsfokuset har positive nimdgninger for bade bruker og utfarere av
tienesten. Sykepleierne i studien gnsker bade estsfes ivaretagelse av brukerne, og a
forvalte ressurser. Ivaretagelse av den politigkih som ansvaret innebaerer er viktig
(Grimen, H., 2008). Manglende kompetanse og kHih som ytterste konsekvens medfgre at
den forvaltende oppgaven flyttes ut av tjenesten.

Teoretisk bidrag

Den todelte rollen ved forvaltning og a ivaretaa@tikdivid innebaerer et spenningsfelt
mellom den enkeltes behov og den kollektive nyt&ykepleiere har gjennom utdanning
sterke naerhetsetiske referanser som medfgrer atighgt utgves med ivaretagelse av
relasjonen og individuelle behov. Prinsipper som Meebehandling, reproduserbarhet og
kollektiv nytte blir ikke prioritert. Overfagring aforvaltende oppgaver pa sykepleiere som
jobber tett pa brukere av tjienesten medfarer béhogkt kompetanse. Et baerekraftig
velferdssamfunn betinger at sykepleierne fattelub@sger med ngdvendig kompetanse om
tienestens kostnader, virksomhetens rammer og isaganske strukturer i offentlig

helsevesen.

Videre forskning

Innfgring av Tillitsmodellen i hjemmebaserte tjclee®r fremdeles i en tidlig fase. Det vil i
naermeste fremtid kunne gjgres studier av gkonoutigkling i kommunen etter innfgring av
modellen. Dette fordrer at modellen er tilstrek§geinplementert over en viss tid. Det vil
kunne veaere interessant & undersgke om ressursbrirknpygger i kommunene og bydelene
i Oslo gker eller minsker etter at forvaltningenrassurser er lagt til sykepleierne.

Brukertilfredshet og ansattes trivsel bgr ogsa tsmlees videre.

Utvalget i denne studien er i liten skala. Denlikgvel kunne avdekke en tendens med

hensyn til sykepleiernes kunnskapsniva om arbejugager som innebaerer forvaltning av
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ressurser. Rammeplanen for utdanningen beskrivesonaé respondentene i studien ikke
beskriver som oppnadd. En starre kvantitativ studikunne avdekke om
kunnskapsmangelen er en generell tendens blanplgyéee utdannet ved norske

utdanningsinstitusjoner.

Studien avdekker ogsa funn som indikerer positffekeer ved mestringsfokus hos
sykepleiere og brukere. Respondentenes fokus pa eHviktig for deg?» fremsta som sterkt
medvirkende. Videre forsking med hensyn til effekée mestringsfokuset vil kunne gi ny og

viktig kunnskap.
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Vedlegg 1, Informasjonsskriv utvalg 1

Vil du delta i forskningsprosjektet

" Hvordan handterer sykepleiere i hjemmebaserte gfimalen todelte rollen ved

tienestetildeling etter Tillitsmodellen?

Dette er et spgrsmal til deg om a delta i et forgfsprosjekt hvor formalet er & gke
kunnskapen om sykepleiere i hjemmetjenesten sidtBBng av nye ansvarsomrader etter
omorganisering til Tillitsmodellen. | dette skrivebttar du informasjon om malene for
prosjektet og hva deltakelse vil innebaere for deg.

Formal

Studien er en masteroppgave som inngar i MBA- studid Nord universitet.
Omorganisering til Tillitsmodellen har medfgrt erskutning av Bestillerkontorene som
tidligere var ansvarlig for & utmale tjenestebehjmmme hos brukerne. Denne oppgaven er
na lagt til sykepleiere i tverrfaglige selvstyréain. Denne oppgaven er en studie av hvordan
sykepleiernes todelte rolle med ansvar for & igevijenester og ivareta brukernes
omsorgsbehov fungerer i praksis.

Studiens problemstilling éfvordan handterer sykepleiere i hjemmebaserte sjemetter
Tillitsmodellen den todelte rollen ved tjenestediidg. Studien benytter to underliggende
forskningsspgrsmal for & svare pa problemstillingen

1. Hvorfor er etisk refleksjon sentralt i arbeidetd fordeling av tjenester?
2. Hvordan utfgrer sykepleiere i hjemmetjenestgarsismessige vurderinger?

Studien er en kvalitativ studie med semi-struktigrantervjuer. Det er planlagt & intervju
mellom 6 og 8 sykepleiere som arbeider med vurdesintildeling av tjenester som ogsa er
utgvere av tjenesten. Dataene som fremkommer awvjoene skal ikke benyttes til annet
formal enn denne masteroppgaven.

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?
Nord universitet er ansvarlig for prosjektet
Hvorfor far du spgrsmal om a delta?

Utvalget til studien er tilfeldig utvalgt fra de tbglene i Oslo som har omorganisert til
Tillitsmodellen

Hva innebeerer det for deg a delta?

Det vil besta av et intervju som vil ta mellom 39&0 minutter. Det vil blir benyttet

lydopptak av intervjuet. Samtalen vil deretterthdinskribert og lagret pa en passord-beskyttet
lagringsenhet i et sektorsystem som er beskyttatiavarbeidsplass i Oslo kommune. All
informasjon om deg som privatperson vil bli anongent.
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Det er frivillig & delta

Det er frivillig & delta i prosjektet. Hvis du velga delta, kan du nar som helst trekke
samtykke tilbake uten & oppgi noen grunn. Alle gppinger om deg vil da bli anonymisert.
Det vil ikke ha noen negative konsekvenser forlokdg du ikke vil delta eller senere velger a
trekke deg.

Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dne opplysninger
Vi vil bare bruke opplysningene om deg til formaen har fortalt om i dette skrivet. Vi
behandler opplysningene konfidensielt og i samewedl personvernregelverket.

« Den eneste som vil ha tilgang pa data som fremkanam@tervjuet er min veileder
Hin Hoarau Heemstra og meg selv.

* Personopplysninger som fremkommer i intervjueblilbmkodet med en tallkode slik
at informasjonen ikke kan spores tilbake til degsse dataene med koder vil bli
oppbevart adskilt fra gvrig data slik at de ikke kables sammen.

Deltakerne som deltar i intervju vil ikke kunnerdjgznnes i eventuelle publikasjoner.
Hva skjer med opplysningene dine nar vi avslutterdrskningsprosjektet?

Prosjektet skal etter planen avsluttes etter ireriag den 15.05.19. Opplysningene som er
lagret pa data og lydopptak vil bli slettet 8 ukéter dette nar oppgaven er ferdig sensurert.

Dine rettigheter
Sa lenge du kan identifiseres i datamaterialetdbaett til:
- innsyn i hvilke personopplysninger som er registoen deg,
- afarettet personopplysninger om deg,
- fa slettet personopplysninger om deg,
- fa utlevert en kopi av dine personopplysningerggdattabilitet), og
- asende klage til personvernombudet eller Dataidspm behandlingen av dine
personopplysninger.

Hva gir oss rett til & behandle personopplysningeom deg?
Vi behandler opplysninger om deg basert pa ditttykie.

Pa oppdrag fra Nord universitet har NSD — Norskesefior forskningsdata AS vurdert at
behandlingen av personopplysninger i dette prosjekti samsvar med
personvernregelverket.

Hvor kan jeg finne ut mer?

Hvis du har spgrsmal til studien, eller gnsker@ybie deg av dine rettigheter, ta kontakt med:
Nord universitet ved Hin Hoarau Heemstigeller Karianne Roland Persson kontaktes pa
mail:

hin.h.heemstra@nord.no eller kariannepersson@hotmail.com

Vart personvernombugiersonvernombud@nord.fA@lefon 74 02 27 50

NSD — Norsk senter for forskningsdata AS, pa efmstsonverntjenester@nsd.no) eller
telefon: 55 58 21 17.
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Med vennlig hilsen

Karianne Roland Persson
student
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Vedlegg 2, informasjonsskriv utvalg 2

Vil du delta i forskningsprosjektet

" Hvordan handterer sykepleiere i hjemmebaserte gfimalen todelte rollen ved

tienestetildeling etter Tillitsmodellen?

Dette er et spgrsmal til deg om a delta i et forgfsprosjekt hvor formalet er & gke
kunnskapen om sykepleiere i hjemmetjenesten sidtBBng av nye ansvarsomrader etter
omorganisering til Tillitsmodellen. | dette skrivebttar du informasjon om malene for
prosjektet og hva deltakelse vil innebaere for deg.

Formal

Studien er en masteroppgave som inngar i MBA- studid Nord universitet.
Omorganisering til Tillitsmodellen har medfgrt erskutning av Bestillerkontorene som
tidligere var ansvarlig for & utmale tjenestebehjmmme hos brukerne. Denne oppgaven er
na lagt til sykepleiere i tverrfaglige selvstyréain. Denne oppgaven er en studie av hvordan
sykepleiernes todelte rolle med ansvar for & igevijenester og ivareta brukernes
omsorgsbehov fungerer i praksis.

Studiens problemstilling éfvordan handterer sykepleiere i hiemmebaserte sjEmalen
todelte rollen ved tjenestetildeling etter Tillitsdellen.Studien benytter to underliggende
forskningsspgrsmal for & svare pa problemstillingen

1. Hvorfor er etisk refleksjon sentralt i arbeidetd fordeling av tjenester?
2. Hvordan utfagrer sykepleiere i hjemmetjenestgarsismessige vurderinger?

Studien er en kvalitativ studie med semi-struktigramtervjuer. Det er planlagt & intervju
mellom 6 og 8 sykepleiere som arbeider med vurdesintildeling av tjenester som ogsa er
utgvere av tjenesten samt bydelsdirektgren i bydetistrand. Dataene som fremkommer av
intervjuene skal ikke benyttes til annet formal eiemne masteroppgaven.

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?
Nord universitet er ansvarlig for prosjektet
Hvorfor far du spgrsmal om a delta?

Utvalget til studien er tilfeldig utvalgt fra de tbglene i Oslo som har omorganisert til
Tillitsmodellen

Hva innebeerer det for deg a delta?

Det vil besta av et intervju som vil ta mellom 39&0 minutter. Det vil bli benyttet lydopptak
av intervjuet. Samtalen vil deretter bli transkribmy lagret pa en passord-beskyttet
lagringsenhet i et sektorsystem som er beskyttatiavarbeidsplass i Oslo kommune. All
informasjon om deg som privatperson vil bli anong@ni. Det vil fremkomme av oppgaven
at jeg utfgrer undersgkelsen i bydel Nordstrand.tiiel som bydelsdirektgr vil bli benyttet
hvis det fremkommer informasjon fra intervjuet metévans for oppgaven. Det vil dermed
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kunne vaere mulig & koble informasjon du meddelédeuintervjuet tilbake til deg som
privatperson ved din tittel som direkter. Hvis [@enytter materiale fra intervjuet i oppgaven
vil jeg informere deg om dette i forkant. Du vil blsendt per mail eventuelt sitat eller
meningsytring jeg @nsker a bruke i oppgaven. .dgke publisere noe informasjon som
fremkommer fra intervjuet uten godkjenning fra decst.

Det er frivillig & delta

Det er frivillig & delta i prosjektet. Hvis du velga delta, kan du nar som helst trekke
samtykke tilbake uten & oppgi noen grunn. Alle gppinger om deg vil da bli anonymisert.
Det vil ikke ha noen negative konsekvenser forlokdg du ikke vil delta eller senere velger a
trekke deg.

Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dne opplysninger
Vi vil bare bruke opplysningene om deg til formaen har fortalt om i dette skrivet. Vi
behandler opplysningene konfidensielt og i samewed personvernregelverket.

« Den eneste som vil ha tilgang pa data som fremkanamatervjuet er min veileder
Hin Hoarau Heemstra og meg selv.

« Personopplysninger som fremkommer i intervjueblilbbmkodet med en tallkode slik
at informasjonen ikke kan spores tilbake til degsse dataene med koder vil bli
oppbevart adskilt fra gvrig data slik at de ikke kables sammen.

Deltakerne som deltar i intervju vil ikke kunnerdjennes i eventuelle publikasjoner.
Hva skjer med opplysningene dine nar vi avslutterdrskningsprosjektet?

Prosjektet skal etter planen avsluttes etter ireriag den 15.05.19. Opplysningene som er
lagret pa data og lydopptak vil bli slettet 8 uktter dette nar oppgaven er ferdig sensurert.

Dine rettigheter
Sa lenge du kan identifiseres i datamaterialetdoaett til:
- innsyn i hvilke personopplysninger som er registoen deg,
- afarettet personopplysninger om deg,
- fa slettet personopplysninger om deg,
- fa utlevert en kopi av dine personopplysningergpattabilitet), og
- asende klage til personvernombudet eller Datadspm behandlingen av dine
personopplysninger.

Hva gir oss rett til & behandle personopplysningeom deg?
Vi behandler opplysninger om deg basert pa ditttglkie.

Hvor kan jeg finne ut mer?

Hvis du har spgrsmal til studien, eller gnsker@ybie deg av dine rettigheter, ta kontakt med:
Nord universitet ved Hin Hoarau Heemstigeller Karianne Roland Persson kontaktes pa
mail:

hin.h.heemstra@nord.no eller kariannepersson@hotmail.com

Vart personvernombugiersonvernombud@nord.fA@lefon 74 02 27 50

NSD — Norsk senter for forskningsdata AS, pa eflmstsonverntjenester@nsd.no) eller
telefon: 55 58 21 17.
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Med vennlig hilsen

Karianne Roland Persson
student
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Samtykkeerklaering

Jeg har mottatt og forstatt informasjon om progjgitvordan handterer sykepleiere i
hjemmebaserte tjenester den todelte rollen ve@sjetildeling etter Tillitsmodellemmg har
fatt anledning til a stille spgrsmal. Jeg samtykier

O &deltaiintervju

Jeg samtykker til at mine opplysninger behandlesftil prosjektet er avsluttet, ck0.07.19

(Signert av prosjektdeltaker, dato)
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Vedlegg 3, Intervjuguide

Oppvarming - Sykepleierens rolle etter Har du spersmal vedrerende intervjuet? Innledning
tillitsmodellen.
- Overgang bestiller- utforer
- Hvordan tjenester tildeles
brukere.
- Ikke rett/ gal praksis.
- Alle svarene anonymiseres
- Fritt til & trekke seg nar som
helst. Henvendelse direkte
til meg.
Bakgrunn Kan du fortelle kort om deg selv? - Hvor lenge har du arbeidet i hjemmetjenesten? Innledende Erfaring og rollen av
- Hvaer den profesjonelle rollen din? /Hva inneholder jobben din? informanten;
- Ved hvilken utdanningsinstitusjon har du gjennomfort din utdanning?
- Nar var du ferdig utdannet?
- Hva slags brukergruppe jobber du mot?
Tillitsmodellen | Respondentens tanker/erfaringer om Hvilke erfaringer har du med innforing av tillitsmodellen? Intro Organisatoriske endinger/
tillitsmodellen rolleendringer
- Hvordan medforte modellen endring i din rolle?
- Hvordan utfores tildeling av tjenester til brukere?
Ute etter a finne ut om
Etikk Huvilket etisk grunnlag er viktig for - Kan du beskrive relasjonen du har til brukerne?

respondenten

- Hva betyr denne relasjonen?

- Opplever du a ha ulik relasjon til de ulike brukerne/ Varierer relasjonen?

- Hvilken rolle tror du tillit spiller i relasjon med brukere?

- Har du tanker om hvordan empati/medfolelse pavirker i relasjon med brukere?
- Hvilen rolle tror du relasjon spiller ved tildeling av tjenester til brukere?

- Thvilken grad opplever du & ha makt/myndighet til & bestemme hvilke tjenester
brukeren er i behov av?

- Kan du gi et eksempel pa en situasjon hvor du har opplevd at tildeling av tjenester
mellom ulike brukere har vart urettferdig?

- Kan du gi et eksempel pa en situasjon hvor du har opplevd at tildeling av tjenester
mellom ulike brukere har vert rettferdig/ lik fordeling?

- Har du tanker om tildeling av tjenester medferer prioritering mellom brukere?

- Kandu gi et eksempel?

- Hvordan opplevde du det/ hva slags tanker har du om det?

- Hender det at du strekker deg og utferer tjenester utover nedvendig?

- Kan du gi et eksempel?

hvilke tanker sykepleieren
har som bakgrunn for
fordeling av tjenester?
Individualistisk
tilnerming eller
fellesskapet.
Likebehandling versus
narhet
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- Har du tanker om man sammenligner brukere med tilsvarende hjelpebehov. ved
tildeling av tjenester?

- Har lederen din i hjemmetjenesten gjennomgatt felles mal for tjenesten? Forseker a finne ut
Konvensjoner | Respondentens forhold til lover og Kkan du gi et eksempel? sykepleierens kunnskap
og rutiner regler i tjenesten - Er malene viktig for deg? om aktuelle konvensjoner
- Pahvilken mate forholder du deg til lover og regler (ved tildeling av tjenester)? og rutiner. Hvordan
- Erdet viktig for deg? forholder sykepleieren
- (Hva tenker du om begrepet nedvendig helsehjelp)? seg til disse I det daglige.
- Hvordan holder du deg oppdatert pa disse? I hvilken grad har
- TIhvilken grad opplever du at du har tilstrekkelig kunnskap om lover og regler? utdanningen medvirket til
kunnskap om disse.
Utdanning Respondentens tanker om kunnskap - Hvor har du kunnskap fra om aktuelle lover og regler? Avdekke om
ved utdanning - Hvahusker du at du lerte om helsepolitikk i utdanningen din? respondentene opplever at
- Hvahusker du at du lerte om ekonomi i utdanningen din? utdanningen har bidratt til
- Opplever du at utdanningen din har gitt deg tilstrekkelig kunnskap om en helsepolitisk forstaelse.
helsepolitikk og ekonomi? Kunnskap om forvaltnig
- Hvilken pévirkning har poltikk og ekonomi pa hvordan du hjelper brukere/
innvilger tjenester?
- Kan du gi et eksempel?
- Hvordan opplever du at utdanningen din har medvirket til kunnskap om etikk? -
har du et eksempel?
Skjennsmessige | Respondentens tanker om fordeling - Hvaslags vurderinger gjor du nar du skal tildene en bruker tjenester? Hvordan utferer
vurderinger av helsetjenester - Har du noen tanker om tildeling av tjenester er personavhengig av den enkelte sykepleiere
sykepleier? Hvis ja, har du en forklaring pa hvorfor? skjennsmessige
vurderinger ved tildeling
av tjenester?

avslutning

Har du spersmal vedrerende intervjuet?
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Vedlegg 4, Matrise omsorgsarbeider

det er det som gjor
pa en méte er fokuset
mitt fremover, for det
innebaerer mye av
lovverket og da]

Rolleavklari | Relasjon Individualitet | Likebehandling Konvensjoner/ | Makt Tillit/ Ressurs- Utdanning
ng Rutiner Ansvar fordeling
[R4: den [R4: Assa i [R3: vaere ydmyk. [R2: i forhold til meg da | [R2: malet mitter [R3: deterjo en [R1: det er veldig [R4: ndr man jobber ute | [R2:vihaddei
inneholder jo & sykepleierfaget sa Se litt ehhh, ja, hvis jeg skal endre en mestring da. Hvis jeg | ganske stor makt givende a jobbe pa sa far man jo relasjon. forbindelse med det
utfore er detjo, hvordan buker tjeneste til noen jeg har | jobber ut ifra det, s& sann sett. Men vi en mite sd manser | Ogden kan kanskjesta | medmenneskelige,
nedvendige relasjonsbygging onsker det. Snakk blitt glad i. For detkan | alt ting blir pa en onsker jo & gjore at det skjer litt i veien for et, ja, for vierjo
O helsetiltak] erjoendelav med bruker. Ehhh, | man ikke unngd. Men mate ehh, ivaretatt det beste for fremgang da ved en faglig, objektiv omsorgspersoner.
M sykepleierfaget og hor pa bruker. sa er det dette her med, | rundt] brukeren. Og se at man har gjort pa | vurdering av behov, Sa.. hvordan du
[R6: og gi da,] Ehhm ja, ha et hva om jeg ikke er glad deres behov da.] en mate riktige kanskje.] skulle ivareta den
S helthetlig smil. Veere iden.] [R2: Vi kan veere ikke valg, eller satt i andre)
omsorg] [R4: forskning hyggelig. Sdnne sann restriktiv med [R2: selv om gang de riktige [R6: det er jo ofte de
(@) forteller oss at det ting] [R6: de som har hatt hva som er lovverket, | saksbehandler er tiltakene] som sper far jo mer. [R1: det var liksom
[R3: gi dem er ganske viktig for tjenester i mange, men vi kan gjore sa den pa en méte Ofte da.] veldig mye som de
R omsorg og folk at man som [R2: narjegerhos | mange ar, har ofte klart | godt vi kan] den som skriver [R1: S& kan vi selv skulle lzere oss om
G trygghet] sykepleier da, eller | enbruker sd tenker | og karre seg til mer vedtak og forstar pa enmadte avgjore | [R6: jeg prover a tenke | etikk. S var det
som helsehjelper jeg pa han eller hjeelp (ler). Og daer det | [R3:neihvisviserat | liksom hva det hvor mye tid man okonomi. Jeg er kanskje | kanskje mange som
m [R1: & uteve torr  ta steget & hun, sdnn veldig vanskelig a tade | deter endringeri inneholder, og som | skal sette av da. Og | ikke den beste pa det. folte at det ikke var
sykepleie ute til etablere en individet og lager bort igjen.] hjemmet for lovmessig da, saer | deter ogsa veldig Jeg er litt folsom.. (ler)] sa veldig viktig med
A brukere] relasjon, manmdjo | tiltaksplanen ut eksempel. Og bruker | jeg daen person alright.] etikk for det var s&
R fole seg litt frem.] ifra det] [R6: vi ser brukerne pd | ma ha mere hjelp som er med pa, ja, [R2: men jeg ma veldig mye annet
[R6: & se forskjellige mater siden | eller assa okt ja, holde den rode [R2: Ogsaavogtil | innremme, nar man er som man matte vite.]
w mennesket, se de | [R2: men jeg tror [R6: at man kan det er mennesker, det hjelpebehov.. sa.. har | tradden.] sa vet jeg faktisk ute og ser hva en
behov som er det er liksom prove & skape en er vanskelig pd en mate | vi bare gjort det. Selv ikke om jeg gjor trenger og. Kanskje vi [R3: jeg husker vi
E der, hjelpe til & empati, og dette best mulig tjeneste | & ha objektive rammer om vi fikk beskjed at | [R1: man har litt riktig fortsatt. Og vil prove det, si tenker | hadde masse om
H gjore noe med her med hvordan for den enkelte mange ganger, sa vi vi ikke skal gjore det. | sann autoriteten, jeg mener jeg kan jeg ikke pa ekonomi. etikk og sa husker
dem, hjelpe skal jeg utove en brukeren.] bruker skjonn] Ien periode sd fikk vi | eller myndigheten ha en begrunnelse Det gjor jeg ikke.] jeg de derre,
D personen & god tjeneste med at det.] da til & kunne gjore | for & veare ganske sykepleieteoretikern
hjelpe seg selv det jeg gjor er [R2: det hadde ikke noe fordi man har sikker pa at det er [R3: jeg tenker heller e. Der var etikk
E ofte kanskje, riktig for deg. Og vaert min prioritering [R2: lagene ma ha sett over s lang riktig. Og alikevel ikke pa hva vi har veldig, ja]
vaere et at du pa en mate ut ifra faget da. Men sa den oppgaven tid eller, ja, man sa kjenner jeg at kapasitet til, noe man
R medmenneske, kan kjenne til den ma jeg gjore fordi de sammen og da blir har tatt den jegerjegersiredd | kanskje burde gjore. [R6: o- og sa er det jo
men samtidigha | felelsen jeg har for har sterke parorende og | det dekket godt. Men | samtalenmed de.] | for det. Atjeggjor | Men deter jo liksom. litt svevende fag det
den rollen som deg] sa matte jeg gjore ikke alene som noe feil. Jeg vet, ja assa med etikk, det ble jo
hjelper da.] prioriteringer.] sykepleier. Jeg tror Konsekvensen kan | vurderinger assa, deter | litt sinn deretter]
[R2: det skillet med ikke det er god nok bli sa store,] jo brukeren som er
omsorgen og [R4:vi har en del begrunnelse. Vi ma viktigst oppi det her. [R4: mmm, det var jo
vennskapet kan kronikere for eksempel. | bruke litt flere Og det er jo hva de veldig mye om etikk
vaere ganske tynt. Som ja, jeg vet ikke, personer, involvere trenger da] husker jeg.]
Sa det kan som kanskje jeg foler flere personer i disse
oppleves fatt kanskje litt mer enn | vedtakene i disse [R3: bare bruker og [R3: Teorier,
vanskelig] det som er hoyst tildeling av tjenester.] bruker s behov, men sykepleieteorier, det
nedvendig .... at de ikke hva det koster] var litt storre enn det
kanskje sammen med [R2:vi gjor tilrettelagt jeg hadde forventet
parorende yter litt sann at de klarer ta at det skulle veere
press da] vare pa seg selv. Og faktisk.. sa det er jo

ganske stort ja.
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Vedlegg 5, Matrise forvaltning

ma jo ha med
saksbehandler stort
sett pa alt. Men ogsa
far vi noen ganger
lov til & kjore vart
egetlop.]

[R2: [Alltid var noen
som fortalte meg hva
jeg skulle gjore hos
brukeren. Det var
veldig godt forklart.
Sa skulle du plutselig
tenke sjol. Hva det
var viktig for
brukeren uti fra
noen rammer da.
Fordi, men vi visste
ikke noe, hvilken
ramme det var. Men
vi matte na velge..
og, ikke velge, men
hjelpe brukeren &
finne det ut selv.]

dra ut tia pa litt
smdprat og sdnn, men
jeg tenker at det er jo
kanskje ikke nedvendig
helsehjelp, men det er
nedvendig for den
relasjonen for og fa gi
den nedvendige
helsehjelpen]

[R4: for & haen
relasjon... legge fra seg
noe av den
profesjonelle
avstanden, eller
distansen eller som det
blir ndr man er kun
profesjonell.]

[R2: Jeg prover & veere
profesjonell nér jeg
kommer til en person,
til pasienten. At jeg
utforer en tjeneste med
& fremme helse for
eksempel.]

[R4: det skulle
forundre meg om
det liksom var helt
sann konsensus
over hele linja,
blant alle
saksbehandlere...
Og oss da. Ja, som
jobber ute]

[R2: Kommer an
pa hvilken pasient
det er. «ler», men
jeg, deter det
igjen. Jeg skal
behandle alle likt.
S4 det er litt
vanskelig.]

[R1: jeg tror i hvert
fall sann i forhold
til tjenestene og tid
sa er vi ganske
sann at vi setter av
ganske lik tid da.]

besok kan jeg gi til
en bruker i forhold
til lovverket?]

[R4: -nedvendig
helsehjelp, -det
som er hoyst
noedvendig i
forhold til at
brukeren skal fa
tilfredsstilt, eller
skal fa leve. |

[R3: Man skal jo
gjore det beste
man kan for
brukeren. Men det
er viktig at man
holder seg til det
bruker har vedtak
om da.]

ansatte leere &
vaere, assa den
tilliten da som
kreves er ikke si
lett & gi tak av,]

[R3: horer man jo
fra leder at man
ma huske & tenke

penger (ler)]

[R1: Det er ikke
sann at jeg alene
bestemmer hvem
som skal ha hva.
Men at vi gjor det
sammen pa en
mate da.]

[R4: jeg foler
liksom sann det er
i dialog med
kollegaer.]

ga inn og endre litt
sjol, ndr man ser at
det trengs.]

[R2: ndr du har
vert veldig flink
med den bestiller-
utforer- modellen
til den
Tillitsmodellen, er
at ingen har ansvar
for noen ting. Sa
plutselig skulle du
ha masse ansvar,
den folelsen av
ansvar kommer
liksom etterhvert,
men du kan ikke
systemet til &
ivareta disse
ansvarsomradene.

det i bakhodet
selvfolgelig.]

[R1: jeg vetjo at
okonomi er veldig opp
i hvordan det blir for
var del, for det koster jo
4 ha folk pa jobb. Og
hvis man er flink &
avslutte helt eller
enkelte ting, sa gjor jo
det at tiden for var del
kan brukes til andre,
som er mer okonomisk
da.]

[R2: hvis jeg ikke har
tilstrekkelig
informasjon om det,
kan jeg ikke sta der og
si det er noe du trenger.
Du méa ha mye
informasjon for &
kunne gi tilstrekkelig
informasjon til andre.
Jeg tror det har preget
veldig mye av tjenesten
og vi burde egentlig
kunne mer om det.]

[R2: -vi hadde litte grann,
men jeg tror ikke det var
stort assa i forhold til
kommunehelsetjeneste
eller
spesialisthelsetjeneste,
budsjettmessig da, hva
far de i forhold til sdnn
type ting. Jeg tror det er
ehh.. det er ikke store
biter i studiene]

Rolleavklaring Relasjon Individualit | Likebehandling | Konvensjoner/ Makt Tillit/ Ressurs- Utdanning
et rutiner ansvar fordeling
[R2: S& det er mye [R2: jeg er X sykepleier | (R4:viskal [R2: Alle har lik [R2: det er mye [R2: jeg tror det [R1: jeg syntes det [R3: jeg har kanskje sett | [R1: nei, ikke noe sarlig..
situasjoner hvor vi og ikke X venn . For det | tilrettelegge til | rett. Og jeg synes lovverk inni der som har veert er veldig fint at at det har veert veldig, Ikke noen egen
«ler» kommer i skillet med omsorgen hver enkelt det er dumt hvis som vi ikke vet vrient for min man kan vere med | veldig mye tid som forelesning om gkonomi
konflikter med véres og vennskapet kan bruker] det er en som fér hvorfor det er, leder var & slippe pa & en mate enkelte har fatt. Ogsa er | ihvert fall]
yrke og profesjon da vaere ganske tynt. Sa mer tjenester enn ogsa gjor vi ting kontrollen da. Og pavirke tjenesten det kanskje ikke behov
F og hvordan vi skal det kan oppleves [R6: akkurat andre,] uten 4 stille et atehhh... og og hverdagen til for sa mye. Det kan jo [R1: -det er veldig mye
utove den.] vanskelig] det den sporsmal en gang. | kompetanseheving | brukeren.] g4 pa bekostning av mer fokusert pa det man
O personen [R1: s er detjo Fordi folk har krever mye andre.] skal kunne og det man
[R4: vi ogsa har [R4: der md man trenger der og | kanskje vanskelig veert, eller vi har ressurser] [R6: jeg syntes skal vite om det man skal
R begyntda &, ja faktisk veere veldig da, er jo det nér man har vert fortalt hva egentlig det er [R4: vi disponerer jo utfore. Ogsa er det
innvilge de tjenester bevisst. P4 at man gir, man hjelper kanskje parorende | skal vi gjore.] [R1: utforer som veldig deilig. Jeg innbyggernes kanskje politikken som
A% da, kan du si... - dja at man legger de de med] som pusher veldig sorger for atting er | husker jo fra for skattepenger. Sa vi ma havner litt bak]
A ogsa da, selvfolgelig samme kriteriene til pa for ting. Ogsa [R2: Og sa oppdatert. Og de, omorganiseringa jo liksom prove &
ogsa da a saks.. ikke grunn da.. - kanskje ser man kanskje at plutselig sitter jeg vi har jo ledere da, det der at man fordele de klokest [R3: -helsepolitikk, ja.
._.L saksbehandle, men ikke minst mulig, assa dette er ting de med brukeren. Jeg som pusher pa det matte ringe ned til mulig. Assa, ja, bruke @konomi. Det er ikke
vurdere behovet] ikke tenke det, men ikke skal ha eller skal endre ting. Jeg | der med bestillerkontoret minst mulig.] noe sann jeg husker
..—.._ assa, vaere fornuftig ber ha, ogsa gar trenger ikke si noe vedtakstider] 0g.... og da matte veldig godt, som jeg
N [R3:ehhhm, for det da.] det kanskje pa til noen, men er det man liksom fighte [R6: 54 jeg greier ikke kommer pa egentlig.
meste sa gar jo ting bekostning av innafor? Hvor [R2: Men nar du litt for det da. Men | tenke sdnn, nei, herma | Nei.]
H via saksbehandler. Vi | [R6: s kan man jo ofte andre da] mye, hvor mange skal slippe, detala | na kan man bare vi spare, men jeg har
N
G

[R4: nei, det gjor jeg
egentlig ikke..- men man
trenger ikke bruke masse
tid pa det syntes jeg. For
det er en del av deta
skulle vaere innbygger]

[R6: i de fleste store
oppgavene matte vijo
referere til lover og
regler. Ehh, si man matte
jo sette seg inni de da, ]

[R2: jeg studert her sé jeg
vet litt om lovverk]
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Vedlegg 6, Administrativt perspektiv

< —HRMID"gwnXm-

beskrivelse av hva som

er viktig for den.]

av garde, se dere ma laere
det her, s& dere kan smitte
over pa de andre.

Rolleavklaring relasjon individual | Likebehandl | Konvensjoner/ Makt Tillit/ Ressursfordeling Utdanning
itet ing rutiner ansvar
[R7: oppgaven lagforer, | [R7:-deter en [R7: det ma veere helt [R7:: det er jo [R7: -du kan vagalt [R7: et eller annet system ma vi [R7: -vi gjor dem
sykepleier, krever bade samvittighetsk transparent, folk ma viteom | den vi gir pa si, du sitter med all ha for a si at du skal fa 500 mil. til ledere pa et
A | evner og kompetanse. lemme.. hverandre. béten (kontroll), | myndighet. Det Og ikke 510, eller hva som helst. | annet vis, vi gjor
Vilje il & std og lose - flytte - ja sann holder vi p4, &, og det ma du og direktoren har Et eller annet system ma de mer gkonomisk
_U denne type komplekse dilemmaet holder dere pa sann. Det andre vite, deter | myndighet til, det eksistere for 4 kunne tildele forpliktet til & se
M utfordringer som ma over pa hadde veert fint hos oss.] i dialog med har du, veer sa god.] ressursene. Nar du har fatt sammenhenger.
profesjonaliseres. Det sykepleieren brukeren, sjekke ressursene sa er det sdnn, dekk Det er samme for
I vil si, vi ma ha de rette som star ved [R7: -vi ma oppfylle at de far [R7: det er lagforer behovet.] meg om du
til & gjore det.] sykehussenge lovkravene, sa er det jo de nedvendig som ma sitte med snakker kroner
N n, og ser at jeg fleste lovkravene har jo helsehjelp, og myndigheten. Dette [R7: du burde nesten se det eller personer, men
[R7: -egentlig s kunne | skulle gjerne tolkningsrom, det er ikke den er jo kjempekrevende | rigide systemet vi har for ressursbruken blir
H man tenke at nér vi veert her sann at alle i Norge gjor veiledningen gar | for lederne som tildeling av ressurser. Det er pa de styrende p3, -
S gjorde dette, skifte hele | lengre nd,jeg dette likt. S4 det ma finnes jo ogsa pa atdu kommer fra en en mate, vi har sa mange hvor de ma gjore
mannskapet. Og det er ser du har det tolkningsrom. Og det, da skal enske det kultur, jeg ma ha all brukere, vi har disse ansatte, vi valg, klokt og
.H._ ikke fordi de er darlige, | vondt, men ma det ikke veere sdnn at du som er riktig for styring.] regner ut lonnstrinn og vi holder | riktig. De skal
men det er fordi viover | jeg ma ga for har definisjonsmakten. deg og ikke bare 4. Det er pa et detaljeringsniva vare
jegma g S g og P P jerng;
R tid har drevetdem inni | jeg har et viktig. Det kan [R7: deterjodusom | som er helt fasinerende og utviklingsledere
> en rolle hvor vi pa en annet oppdrag [R7: det er tolkningsrom ja, ikke bare veere sykepleier, du som kvalitetsskapende som motiverer.]
mate har tatt fra dem jeg ogséd ma og det er ikke sann at vi at du skal onske fysioterapeut, dere i
T | den personlige lose, det er alltid kan legge oss, at lista a veaere sammen laget har disse tretti [R7: -dere har ressursene dere [R7: - gjore de i
H integriteten i mote med | klart det er alltid skal veere overst, men med barnebarna brukerne, los skal ha i forhold til hvordan vi stand til & veere de
brukeren, «du skal ikke | kjempevondt jeg syntes det er sunt og fint dine. Du ma behovet dems. har tildelt ressursene tidligere. utviklingsledere og
mene noe».] dilemma at det brytes pa... skjonne at deter | Samlet sett s finnes Na har dere ressursene og lagledere som de
,< knyttet til det. - det kan ikke veere sann at en sammenheng | detikke en ting laget | menneskene og dere har disse skal veere hos oss..
R7: -den vi har jo ikke vi alltid jekker det opp, for mellom det ikke kan lose. Los brukerne.] - det er en fordel
L kulturutfordringen det | uendelig med det har vi ikke penger til.] onsket og det.] med kompetanse
er, jeg opplever at dere | ressurser.] sarstell eller [R7: du har femten arsverk, disse | som sykepleiere
pa en mate har begynt [R7: Vi ma plukke utdem vi | riktig menneskene skal lose behovene ikke sant, de er
a sense den tror har potensialet til det. medisinering, for disse 30 brukerne.. - det er faglig trygge, de
utfordringen med det Ikke noedvendigvis at de er ikke sant. Det er pengestyring godt nok for meg.] | veithva de skal sta
kompetanseloftet, og si gode i dag, men vi tror pa din utfordring & i, ok, og sa skal de
vi méa jobbe noe med potensialet. 53 md visi, OK, | f& den koblingen [R7: du spurte et eller annet sted | lede utidet.
holdning, innsikt og dere tar vi og ma vi gjere til & skje.] ma sykepleieren ha en
tilnzerming. Og det a noe med. Vi ma trygge dem, okonomisk tanke. Selvfolgelig..] [R7: -de utruster
trygge folk pa, du er vi méa gi dem kompetanse/ folk til en jobb de
god nok til & kunne innsikt, og vi ma kanskje ikke lenger skal ha.
mote pasientens gjore sanne ting, sende noen Og sé vet jeg ikke

nok om det for jeg
er for lang unna
utdanningsinstitusj
onene.]
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