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Sykepleiere pa helsehus
opplever lav bemanning
som belastende

Mer enn halvparten av sykepleierne som deltok i en
undersgkelse ved et helsehus i Trondheim, har fglt seg
utkjgrt nar de kommer hjem fra jobb. Flere gnsker a
slutte som fglge av belastende arbeidsforhold.
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Hensikten med studien var 4 undersgke om sykepleierne ved et helsehus i Trondheim
opplever belastninger pa grunn av arbeidsforholdene. 43 prosent av de ansatte ved
helsehuset svarte pa et spgrreskjema, i tillegg ble fem sykepleiere dybdeintervjuet.
Studien viser at de opplever belastninger, blant annet som fglge av for lav bemanning og
for lite tid til 4 utfgre arbeidsoppgavene. I denne artikkelen forteller helse- og
velferdsdirektgren hva kommunen gjgr for a tilrettelegge for et helsefremmende
arbeidsmiljg for ansatte i helsetjenesten.

@kende hjelpebehov i befolkningen presser fremtidens
helsevesen. Helsetjenestene utfgres blant annet av
sykepleiere - «englene i hvite uniformer». Men englene
slutter. Statistisk sentralbyra konstaterer at en av fem
nyutdannede sykepleiere ikke jobber i helsetjenesten etter ti
ar (1).

Medvirkende arsaker til at sykepleiere slutter, er hgy
arbeidsmengde, stort tidspress, misngye med lgnn,
ubekvemme arbeidstider og lav bemanning (2).

Nér behovet for helsetjenester tiltar, gker presset pa de
gkonomiske ressursene. Kommunene og staten gjennomfgrer
desperate tiltak, som vi opplever som en ideologi der
gkonomisk sparing og effektivisering er styrende (3).
Tidsskriftet Sykepleien har utarbeidet en «overlevelsesguide»
for sykepleiere (4, 5). Behovet av en guide for 4 overleve
sykepleierollen understreker alvorlighetsgraden.

Metode

Bakgrunnen for artikkelen er et forskningsprosjekt
gjennomfgrt ved Norges teknisk-naturvitenskapelige
universitet (NTNU) og et helsehus i Trondheim kommune.
Gjennom metodetriangulering har artikkelen én kvantitativ
innfallsvinkel i form av et spgrreskjema og to kvalitative
innfallsvinkler; dybdeintervju av utvalgte sykepleiere ved
helsehuset og et ressursintervju med helse- og
velferdsdirektgren i Trondheim kommune (6).

Spgrreskjemaet bestar av spgrsmal om kollegiale forhold,
egen arbeidslivshelse og personlig pakjenning som fglge av
arbeidsforhold. Spgrsmalene er formulert pd bakgrunn av
litteratur og forskning pa emnet (3, 4, 7, 8). Intervjuguiden
bestdr av spgrsmal som skal undersgke hvilke belastninger
sykepleierne opplever som fglge av arbeidsforholdene.



Ressursintervjuet med helse- og velferdsdirektgren setter
sgkelys pa hvordan kommunen tilrettelegger for et
helsefremmende arbeidsmiljg for sine ansatte i
helsetjenestene.

Helse er mer enn fravaer av sykdom

Arbeid med 4 skape helsefremmende arbeidsplasser innebaerer at man bgr
definere helse som noe mer, eller annet, enn kun fraveer av sykdom. I
jobbkrav-ressursmodellen hevdes det at bdde helse og produktivitet pavirkes
gjennom to parallelle prosesser; en helsereduserende prosess som drives av
hgye arbeidskrav og som leder til utbrenthet og sykdom, og en
motivasjonsprosess drevet av jobbressurser som leder til jobbengasjement,
positiv helse og god organisatorisk produktivitet.

Kilder: Torp S, Hva er helsefremmende arbeidsplasser — og hvordan skapes det? og
Socialmedicinsk tidskrift. 2013(6):768-79.

Deltakerne svarte pa spersmal

Spgrreskjemaet ble besvart av 48 sykepleiere (respondenter),
som utgjgr 43 prosent av de ansatte ved helsehuset. I tillegg
dybdeintervjuet vi fem sykepleiere (informanter). Disse ble
valgt ut i samarbeid med helsehusets leder. Informantene var
alle ansatt i 100 prosent stilling ved helsehuset, og de hadde
minst to ars arbeidserfaring. Helse- og velferdsdirektgren i
Trondheim kommune bidro som ekstern ressurs.

Vi delte svarene inn i kategorier

Analysen av dataene fra spgrreskjemaet er beskrevet med
enkle frekvensanalyser.

Intervjuene av sykepleierne er analysert etter anerkjente
prinsipper, som bestar av 4 skape kategorier ut ifra
informantenes uttalelser (9). Fglgende kategorier vokste
frem: opplevelse av belastninger i arbeidsdagen, belastninger i
privatlivet pa grunn av arbeidsforholdene og positive forhold
pa arbeidsplassen (9).

Intervjuet med helse- og velferdsdirektgren handlet om hva
kommunen gjgr for 4 tilrettelegge for at de ansatte skal ha et
godt arbeidsmiljg og bevare helsen.

Studien er godkjent av ledelsen

Studien er godkjent av prosjektlederen ved NTNU og av
ledelsen ved helsehuset samt av Norsk Senter for
Forskningsdata (NSD) (58522).



Alle respondentene og informantene deltok frivillig.
Opplysning om studiens formal var tilgjengelig for
respondentene og informantene. Helse- og
velferdsdirektgren har godkjent intervjuguiden og den
transkribert versjonen.

Resultat

I denne delen presenteres resultater fra spgrreundersgkelsen,
beskrevet i tabeller og resultater fra intervjuene hvor utsagn
fra informantene blir gjengitt.

Arbeidsforholdene har konsekvenser

En informant sa: «Jeg er redd jeg skal komme dit hen at jeg
m4d prioritere min egen psyke.»

Av respondentene oppgir 82 prosent at arbeidsplassen er av
stor betydning for dem. Respondentene forteller at de fgler et
personlig engasjement for pasientene, og at de liker 4 jobbe
med dem. P4 den andre siden har 52 prosent av
respondentene fglt seg utkjgrt i privatlivet pa grunn av
arbeidets art.

Figur 1 viser at 6 prosent har vert sykmeldt pd grunn av
fglelsesmessige belastninger, og at 18 prosent gnsker a slutte i
jobben som fglge av belastningene de opplever.

Figur 1. Figuren viser i prosent hvordan sykepleierne besvarte spgrsmal
om fglelsesmessige forhold knyttet til arbeidsplassen
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Arbeidsforholdene styres ovenfra

En informant sa: «Dette klarer jeg ikke lenger!»

Helse- og velferdsdirektgren forteller at kommunens
vektlegging av helsefremmende arbeidsliv baserer seg pd fem
elementer: godt arbeidsmiljg, interessante fagoppgaver,
narledelse pa arbeidsplassen, hensiktsmessig lgnn og
tilstrekkelig bemanning.


https://sykepleien.no/sites/default/files/styles/lightbox/public/2021-01/Andr%C3%A8_figur%201_0.png?itok=MnYB7noZ

Ifglge helse- og velferdsdirektgren er det en malsetting for
kommunen at de ansatte har spennende arbeidsoppgaver, og
at de har mulighet til 4 tilegne seg mer fagkompetanse. Det
skal vaere nok bemanning til 4 giennomfgre arbeidsoppgavene
pa en tilfredsstillende mate.

Resultatene fra denne studien viser at lite tid til & utfgre
arbeidsoppgavene og lav bemanning er mest belastende for
respondentene. Videre opplever de sgvnmangel som fglge av
turnus, stress pa grunn av hgyt arbeidstempo, darlig
samvittighet som fglge av at arbeidsoppgaver ikke blir utfgrt,
usikkerhet som fglge av ustrukturerte rutiner, opplevelse av
ansvarsoversvgmmelse, og de kan vere usikre pa hva som blir
forventet av dem (figur 2).

Bemanningen er for lav

En informant sa: «Det mest truende er ressursene.»

Flere respondenter beskriver at «lav bemanning» er
belastende (figur 2), og alle informantene uttrykker
frustrasjon over dette. Helse- og velferdsdirektgren bekrefter
at lav bemanning er en trussel mot et helsefremmende
arbeidsliv. Arsaken til at bemanningen er lav, er at kommunen
ikke har penger til 4 ansette nok sykepleiere. Mangel pa
bemanning fgrer til gkt bruk av vikarer ved sykefraveer.

Helse- og velferdsdirektgren understreker at det er viktig a
bevare jobbengasjementet hos de ansatte ved 4 fordele
arbeidsoppgavene pa en slik méte at den enkelte far bruke sin
kompetanse. Helse- og velferdsdirektgren ser at
bemanningen ma gkes for at det skal veere mulig 4
gjennomfgre.

De ansatte ma planlegge slik at de far nok hvile

En informant uttalte: «Jeg gleder meg til i morgen, for da har
jeg fri etter flere dager med ansvarsvakt.»

Arbeidet oppleves belastende (figur 2). Informanter ser
kveldsvakter som en mulighet til & sove ut etter travle
tidligvakter. Videre sier informantene at de ofte ma planlegge
slik at de far nok hvile fgr vakter de vet blir travle.

Sykepleierne far ikke fullfert arbeidsoppgavene
En informant sa: «Jeg kan ga hjem og tenke pd at jeg sa vidt
har sett pasienten.»

Over halvparten av sykepleierne opplever at de ikke far
fullfgrt arbeidsoppgavene sine (figur 2).



Informantene forteller at de ma prioritere de viktigste
arbeidsoppgavene, fordi tiden ikke strekker til. Resultatet er
ekstraarbeid for kolleger som kommer pa vakt etter dem.
Informantene forteller at de noen ganger ikke gleder seg til
neste arbeidsdag, fordi de vet at det blir veldig travelt.

Figur 2. Figuren viser antallet sykepleiere som opplevde de ulike arbeidsforholdene
som en pakjenning
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Gode relasjoner til kolleger har stor betydning

En informant uttrykte at: «Hva fir deg til 4 holde ut?
Kollegene.»

Mange av respondentene i spgrreundersgkelsen svarer at det
viktigste er «gode relasjoner», hvor 44 prosent av
respondentene rangerer det som det viktigste elementet for
deres arbeidslivshelse (figur 3). Informanter forteller hvordan
de som et team stgtter og hjelper hverandre i arbeidsstresset,
og hvordan de styrker humgret til hverandre under de
belastende arbeidsforholdene.

En informant uttalte: «<Du trenger 4 bryte det gapet fra ansatt
til enhetsleder - du trenger den fglelsen av a bli sett og hgrt!»

God relasjon til ledelsen, anses som viktig av informantene.
Helse- og velferdsdirektgren informerer om at kommunen
har satset pa nzerledelse ved & ansette avdelingsledere under
enhetslederne. Avdelingslederne jobber helg og kveld og en
viss andel tjenesteutgvende. Gjennom naere relasjoner til
ledelsen opplever informantene mer apenhet — bade
arbeidsrelatert og personlig relatert.

Avdelingslederne oppleves som en viktig del av
arbeidshverdagen. Dette gir rom for tilretteleggelse av
arbeidsdagen dersom det er behov for det, ved at
avdelingslederne kan steppe inn og bista med ulike
arbeidsoppgaver (figur 3).


https://sykepleien.no/sites/default/files/styles/lightbox/public/2021-01/Andr%C3%A8_figur%202.png?itok=A59IeW7c

Figur 3. Figuren viser i prosent, hvilke arbeidsforhold som sykepleierne
rangerte som viktigst knyttet til arbeidslivshelse
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Diskusjon
Arbeidsplassen har en personlig betydning

Respondentene uttrykker et personlig engasjement og
interesse for fagfeltet (figur 1). Vi kan tolke det slik at
respondentene opplever faglig utvikling pa sin arbeidsplass
(10). Sykepleiernes personlige interesse for arbeidet
stimulerer til motivasjon, jobbengasjement og jobbtilfredshet

(11).

Kun to respondenter opplever ikke at arbeidsforholdene er en
belastning (figur 2). Undersgkelsen viser at de fleste
sykepleierne ved helsehuset har belastende arbeidsforhold,
med jobbkrav som oppleves som ytre stressorer. (10, 12).

Sykepleierne flykter fra arbeidsforholdene

Funnene styrkes med liknende funn fra
Velferdsforskningsinstituttet; sykepleiere gnsker 4 slutte i
jobbene sine pa grunn av hgy arbeidsmengde, hgyt tidspress
og for lav bemanning (2). Arbeidsforholdene oppleves av
respondentene som belastende i et hgyt antall besvarelser
(figur 1, 2). Dette gjenspeiler seg i de 18 prosentene som
gnsker 4 slutte (figur 1).

Sykepleieteoretiker Callista Roy vurder sykepleiernes evne til
a tilpasse seg arbeidsforholdene opp mot behovet for 4 flykte
unna for a bevare sin egen helse (10, 13, 14). Dette
understrekes ogsd i Antonovsky’ utsagn om at a bevare sin
egen helse blir sett pd som en indre motivasjon for
mennesker, neermest som en instinktiv atferd (15).
Informantene i denne studien understreket at de ofte

ma tilpasse sin fritid slik at de far nok hvile fgr en krevende
vakt.

«De som blir igjen pa arbeidsplassen, far det ekstra

krevende.»


https://sykepleien.no/sites/default/files/styles/lightbox/public/2021-01/Andr%C3%A8_figur%203.png?itok=X016BCYw

Fglelsesmessig belastning som fglge av arbeidsforhold, kan
medfgre hgyt sykefraveer, noe som igjen kan bli ekstra
utfordrende for dem som er pa jobb (16).
Arbeidsbelastningen sykepleierne opplever i forbindelse med
hgyt sykefravaer kan veere med pa & svekke deres personlige
engasjement for jobben og dermed true deres opplevelse av
jobbengasjement. Det kan igjen fgre til at de slutter i jobben,
og at de som blir igjen pd arbeidsplassen, far det ekstra
krevende (11).

Arbeidsforholdene har konsekvenser

Noen respondenter beskrev at de har behov for at
arbeidsdagen blir tilrettelagt slik at de far tid nok til & utfgre
arbeidsoppgavene (figur 2). For liten tid til 4 gjgre alt
arbeidet, opplevde sykepleierne som stressende og at
arbeidsoppgaver var uferdige nar de gikk hjem, opplevde de
som utfordrende og lite tilfredsstillende (figur 2).

Undersgkelser viser at utbrenthet er relatert til jobbkontroll
og passiv mestring (11, 12). Resultatene viste at for liten tid til
a utfgre arbeidsoppgaver er en kilde til fglelsesmessig
belastning (figur 2).

Vare informanter ga uttrykk for at de gnsket 4 utfgre
omsorgsfull pasientpleie. Dette samsvarer med yrkesetiske
retningslinjer for sykepleie, om god og helhetlig omsorg (17).
Mestringsevnen til & mgte utfordringer som knapphet pa tid
og ressurset, er individuell (11, 18), og var studie viste at 52
prosent av respondentene var fglelsesmessig pavirket i
privatlivet av utfordringer pa jobben (figur 1, 2).

«Kombinasjonen av liten tid og hgye jobbkrav kan

medfdre nedsatt helse.»

Kombinasjonen av liten tid og hgye jobbkrav kan medfgre
nedsatt helse (11, 12, 14, 18). Stress er ikke helsefremmende
for noen, men med uforutsigbare pasientsituasjoner fglger
hgye arbeidskrav (12, 19). Jobbkrav i seg selv utgjgr ikke en
helserisiko for de ansatte, men hvis jobbkravene er bade hgye
og uforutsigbare er det en klar helserisiko (20).

Arbeidsforhold der mengden arbeid er stor og det er for fa
personer til & utfgre arbeidet, kan fgre til yrkesrelatert stress.
Stress kan pavirke sykepleiernes helse og skape sviktende
engasjement i arbeidet (20, 21).



Respondentene rapporterte at arbeidsforhold som
ustrukturerte rutiner, ansvarsoversvgmmelse og usikkerhet
om forventninger, kan vaere handterbart (figur 2). Hgy
arbeidsmengde ser derfor ut til & vaere den stg@rste trusselen
mot synkende involvering og engasjement i arbeidet (11, 21,
22).

Informantene gledet seg til & ha fri for a restituere seg.
Kveldsvaktene ble sett pa som en bonus, fordi det ga dem
anledning til 4 sove lengre om morgenen og a spare energi til
neste dag. Flere av respondentene svarte at de fdr for lite sgvn
ndr de jobber turnus og at det er en stor pakjenning (figur 2).
Konsekvensene av for korte intervaller mellom kvelds- og
tidligvakter var for darlig restitusjon og sgvnproblemer (23).

Energi i form av sgvn er kroppens oppladning for & fungere -
ogsd mentalt (10). Energi er ogsé en kilde til resiliens,
initiativ og engasjement bade pa jobb og i fritiden (11, 18, 21).
Bedre tilretteleggelse for hvile, restituering, sgvn og
stressmestring for ansatte ma prioriteres (24).

Gode kolleger er viktig for trivselen

Spennende arbeidsoppgaver ble av respondentene rangert
som det nest viktigste for arbeidslivshelsen (figur 3). Gode
kolleger og fellesskapet var rangert hgyest av respondentene,
som en kilde til bade tilfredshet og jobbengasjement (figur 2
og 3). Opplevelsen av spennende arbeidsoppgaver, utvikling
av egen fagkompetanse, tilrettelagte turnusordninger og
selvbestemmelse, var faktorer som ble rangert under
betydningen av gode kolleger (figur 3).

Tilstrekkelig med sosial tilhgrighet pa arbeidsplassen og
bedre fordeling mellom ressurser og jobbkrav er ngdvendig
for at resiliens skal utvikles (18). Med sosial tilfredshet
dekkes grunnleggende behov som trygghet, tilhgrighet og
anerkjennelse med selvrealisering og mestring som
konsekvens (10, 11). I denne studien oppgir 52 prosent av
respondentene a vare fglelsesmessig utkjgrt i privatlivet pa
grunn av arbeidsforholdene.

Bemanningen er for lav

Lav bemanning ble av informantene beskrevet som den
stgrste trusselen mot bade pasientsikkerheten og et
helsefremmende arbeidsmiljg. Helse- og

velferdsdirektgren ser at det er behov for & gke bemanningen.
Informantene gnsker endringer av bemanningen, og
respondentene opplever lav bemanning som en stor
belastning (figur 2).



I lys av Callista Roys’ systemteoretiske tankegang er
sykepleierne ett av de viktigste leddene i utgvelsen av
helseoppgaver i helsetjenesten (13).

Helse- og velferdsdirektgren mener at utstrakt bruk av
vikarer har effekt pa arbeidsmiljget da ukjente kolleger truer
et stabilt kollegialt arbeidsmiljg og arbeidsflyten. Flere av
informantene vektla ogsa et stabilt arbeidsmiljg som viktig.
Det kan derfor tenkes at & investere i et stabilt arbeidsmiljg
med tilstrekkelig bemanning reduserer behovet for & bruke
vikarer.

Gode kollegiale forhold fremmer bedre arbeidsmiljg og bidrar
til gkt jobbengasjement, som igjen gir energi til
pasientmgtene, arbeidsmengden, ekstraarbeidet og privatlivet
(12,13, 21, 22).

«Ved tilstrekkelig bemanning, kan det tenkes at flukt

fra belastende arbeidsforhold kan reduseres.»

Helse- og velferdsdirektgren understreket at manglende
gkonomiske ressurser er arsaken til lav bemanning. Flere
kolleger kan styrke det psykososiale arbeidsmiljget for dem
som allerede arbeider pa helsehuset, og vaere en kilde til
sosial tilfredshet. Nar arbeidsmengden blir fordelt pa flere
sykepleiere, kan det fgre til gkt jobbengasjement, som igjen
kan fgre til bedre pasientbehandling (10, 12).

God bemanning handler ogsd om & spesifisere
fagkompetansen riktig slik at arbeidsoppgavene kan fordeles i
forhold til kompetanse og vaere med pa a gke
jobbengasjementet. Ved tilstrekkelig bemanning, kan det
tenkes at flukten fra belastende arbeidsforhold kan reduseres
(10, 12). Kanskje trengs ikke flere overlevelsesguider for
sykepleiere i fremtiden (4)?

Artikkelens styrker og begrensninger

Metodetriangulering gir utdypende informasjon som bergrer
problemstillingen direkte. Intervjuer gir mer dybde til
dataene og gir narrativ tilleggsinformasjon (9). Vi har bare
undersgkt hvordan det er & jobbe ved ett helsehus i
kommunen, og det begrenser generaliserbarheten av studien.



Konklusjon

Resultatene viser at sykepleierne har et personlig forhold til
arbeidsplassen sin, og at de er engasjerte. P4 arbeidsplassen
tar de bruke kunnskapene sine og veere sammen med kolleger.
Hvis arbeidet blir for belastende blir sykepleierne utbrente og
det har konsekvenser ogsa for privatlivet deres. Flere gnsker a
slutte som fglge av belastende arbeidsforhold.

Det var sarlig lav bemanning og manglende tid til & utfgre
arbeidsoppgaver, som var frustrerende for dem. Sykepleierne
selv gnsker & gi god omsorg til sine pasienter. Det vil vare
helt avgjgrende i fremtiden 4 tilrettelegge for baerekraftige
arbeidsforhold for eksisterende og nye sykepleiere i
kommunehelsetjenesten. Sykepleierne ved dette helsehuset
vil matte forlate arbeidsstedet for 4 ta vare pd sin egen helse
hvis dagens arbeidsforhold opprettholdes.
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