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Abstrakt

Det er et gkende behov for a rekruttere og beholde helsefagarbeidere. Mye av ansvaret for
pleien er overfgrt til kommunene, liggetiden pa sykehus er gatt ned og pasientene er sykere nar
de kommer hjem. | en slik kompleks og emosjonell arbeidskontekst skal helsefag-
arbeiderlaerlingene utvikle seg til kompetente yrkesutgvere samfunnet trenger.
Helsefagarbeiderutdanningen og praksisfellesskapet i hjemmesykepleien ma tilrettelegge for
kompetanse som gjgr leerlingene i stand til 3 mgte arbeidslivets krav og forventninger.
Forskningsspgrsmalet denne artikkelen belyser er: Hvordan erfarer og handterer lzerlinger i
helsearbeiderfaget krav og forventninger i leeretiden i hiemmesykepleien?

Individuelle intervjuer og observasjoner ble vurdert som en akseptabel fremgangsmate. 12
leerlinger i helsearbeiderfaget ble intervjuet individuelt, og to av laerlingene ble observert av
forsteforfatter gjennom 5 dager i praksis. Studien formidler hvordan helsefagarbeiderlaerlinger
mangvrerer i feltet som bestar av krav og forventninger, og hvor tiden til den enkelte pasient er
tilmalt. Analysen viser at leerlingene handterer krav og forventninger giennom multitasking,
acting, prioritering, tilpasning og grensesetting. De bygger bro mellom formelle og uformelle
krav og forventninger ved at de utfgrer flere oppgaver samtidig, har dobbel oppmerksomhet i
situasjoner, de skjuler innvendig stress, og de tilpasser seg pasientene samtidig som de
prioriterer og setter grenser. Disse ferdighetene synes ngdvendig a utvikle for a kunne ivareta
formelle krav via en vedtaksbasert arbeidsliste, og uformelle krav som oppstar i mgte med en
kompleks gruppe av hjemmeboende pasienter.

Emneord: Leerlinger i helsearbeiderfaget, hjemmesykepleie, krav og kontroll,
emosjonelt arbeid
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Formal og bakgrunn

Formalet med denne artikkelen er & utforske hvordan siste ars laerlinger i helsearbeiderfaget
/nyutdannede helsefagarbeidere erfarer og handterer en arbeidshverdag i hjemmesykepleie
hvor de mgter krav og forventninger fra pasienter, kollegaer og arbeidsgiver. Trenden i den
vestlige verden er at mer og mer av omsorgen for syke og eldre overfgres til kommunene, og til
hjemmesykepleien (Holmberg et al., 2012; OECD, 2020). Med en stadig eldre befolkning,
utvikling av nye og mer avanserte behandlingsformer og et gkende behov for hjemmesykepleie,
er det ngdvendig, og en politisk utfordring, a bade rekruttere og beholde helsefagarbeidere
(Beyrer et al., 2019; Elstad & Vabg, 2021). NordCare-undersgkelsen som ble gjennomfgrt i
Danmark, Finland, Sverige og Norge i 2005 og 2015 viser hvordan helsefagarbeidere vurderer sin
egen arbeidssituasjon. |1 2015 sier 41,1 prosent av helsefagarbeidere som jobber med
eldreomsorg i de nordiske landene at de serigst har vurdert a slutte i jobben (Elstad & Vabg,
2021). Samtidig er helsearbeiderfaget et populaert yrkesvalg blant ungdom
(Utdanningsdirektoratet, 2022b). | Norge er det flere som sgker seg til yrkesfag enn til
studieforberedende, og helsearbeiderfaget er det faget flest gnsker (Utdanningsdirektoratet,
2022b). 12022 var det 9667 elever som sgkte vgl helse- og oppvekstfag. Helsearbeiderfaget er
det stgrste faget innen helse- og oppvekstfag. | 2021 sgkte 2467 elever lzereplass i
helsearbeiderfaget (Utdanningsdirektoratet, 2022b). Til tross for hgye sgkertall, har tallene gatt
ned de siste arene. | 2018, som var et hittil toppar, sgkte 10931 elever seg til vgl helse- og
oppvekstfag (Utdanningsdirektoratet, 2022b).

Helsearbeiderfaget er en erstatning og viderefgring av de tidligere hjelpepleier- og
omsorgsfagarbeider utdanningene, og fglger na 2+2- prinsippet for utdanning. Det innebaerer at
elevene gar to ar i skole, etterfulgt av to ar i leere i en bedrift. Av de som valgte a bli leerlinger i
2013, oppga 47 prosent at de hadde planer om a fortsette i yrket (Skalholt et al., 2013). Ni ar
etter fullfgrt utdanning viser en studie av yrkesaktivitet at vel 70 prosent av helsefagarbeidere er
yrkesaktive i Helse- og omsorgssektoren (Kornstad et al., 2021). Etterspgrsel og behov er stort,
og per i dag er det mangel pa utdannede helsefagarbeidere. En rapport fra SSB anslar at Norge
vil mangle 18000 helsefagarbeidere i 2030 (Dapi et al., 2018).

| Ispet av leeretiden, som oftest i en kommune (Skalholt et al., 2013), skal lzerlingene
transformere sin kompetanse fra skolebenken til yrkeslivet. | hjemmesykepleien skal de utvikle seg
og lere yrket i en oppdragsorientert hverdag, hvor de imgtekommer pasientens individuelle og
dynamiske behov. Konteksten for mgtet mellom laerling og pasient, er pasientens hjem. A vaere
tett pa pasienten, og yte omsorg, er naert knyttet til det a vaere helsefagarbeider (Skalholt et al.,
2013). Det er denne interaksjonskonteksten helsefagarbeiderlaerlinger mgter i leeretiden i
hjemmesykepleien. Hver helsearbeider besgker i snitt 10-13 pasienter per dag (Holm & Angelsen,
2014; Szebehely et al., 2017), og arbeidshverdagen i hjemmesykepleie bestar av mgter med
pasienter med ulike behov, noen sammensatte og komplekse (Bing-Jonsson et al., 2015). | Norge
er det slik at kommunene fatter enkeltvedtak til pasienter om helsetjenester i hjemmet. Vedtaket
formidler hvilke tjenester pasienten skal motta, hvor omfattende de er og hvordan de organiseres
(Helsedirektoratet, 2020). Hvert eneste besgk hos pasienter er dermed ngye planlagt bade
oppgaverelatert og nar det gjelder tid til radighet hos den enkelte (Bjornsdottir, 2018).

Denne artikkelen presenterer helsefagarbeiderlzarlingers perspektiv pa leretiden i
hjemmesykepleie. Artikkelen bidrar med kunnskap bade til praksisfeltet og til forskningsfeltet. A
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fremskaffe nok helsepersonell til & Igse fremtidens oppgaver i helsetjenesten handler ikke bare
om a utdanne flere. Vi ma ogsa bevare de vi utdanner, og legge til rette for at de kan std i yrket i
mange ar. Denne studien bidrar med kunnskap om hvordan helsefagarbeiderlarlinger erfarer
arbeidshverdagen i hjemmesykepleie, og hvordan de mangvrerer i et emosjonelt felt som bestar
av krav og forventninger fra pasienter og fra tjenesten. Innsikten den gir kan vaere interessant
for planleggingen for morgendagens helsefagarbeiderutdanning og leeretid. Den kan bidra inn i
lokal organisering av hjemmesykepleie, samt i opplaering av helsearbeidere i arbeidslivet.
Forstaelse for laerlingers opplevelse av krav og forventninger i mgtet med praktisk
arbeidsutgvelse kan i neste omgang bidra til 8 forme den videre utviklingen av
hjemmesykepleien som laeringsarena. Artikkelen kan ogsa ha overfgringsverdi til andre grupper i
helsetjenesten. Den belyser fglgende forskningsspgrsmal:

Hvordan erfarer og hdndterer lzerlinger i helsearbeiderfaget krav og forventninger i
laeretiden i hiemmesykepleie?

Tidligere forskning

Sammenlignet med 2005 rapporterer ansatte i hjemmesykepleien i 2015 at de har flere
pasienter per dag, de mottar mindre veiledning, de har mindre tid til & diskutere faglige
utfordringer med kollegaer og de kan i mindre grad pavirke planlegging av egen dag (Strandell,
2020). Arbeid i hjemmesykepleie preges av at pasienter som tilbakefgres fra sykehus til
kommunene er sykere med et stgrre behov for kompleks oppfalging (Bing-Jonsson et al., 2015).
Til tross for at pasientene er sykere, gnsker de fleste likevel 3 bo hjemme i sitt eget miljg
(Brennan, 2020; Dostalova et al., 2020). En norsk studie av 210 eldre pasienter med ukentlig
hjemmesykepleie, viser at tre av fire pasienter klassifiseres som moderat eller alvorlig skrgpelig
(Krogseth et al., 2021). Den komplekse pasientgruppen fgrer til krav av kvantitativ og kvalitativ
art, med pafglgende gkende fysiske og psykiske belastninger for yrkesutgvere (Egeland &
Drange, 2014). Behovet for kompetanse gker derfor for ansatte i hjemmesykepleie (Bing-Jonsson
et al., 2015; Hedlund et al., 2021)

Bade nasjonale og internasjonale studier viser at helsepersonell opplever arbeid i
hjemmesykepleie som stressende, og det er en merkbar trend med gkende psykososialt press
(Larsson et al., 2012; Ruotsalainen et al., 2020). En norsk studie viser at ansatte i
hjemmesykepleien ogsa utfgrer skjulte tjenester (Kirchoff, 2010). Skjulte tjenester beskrives som
tjenester som ytes i tillegg til de formelle tjenestene som er formulert i pasientens vedtak.
Travelheten som fglger med arbeid i omsorgsyrker gjgr at helsefagarbeidere i eldreomsorgen
oppgir helsemessige pakjenninger og at de kan kjenne pa utilstrekkelighet overfor pasienter
(Bach, 2022; Vabg et al., 2019). Helsepersonell med hgy arbeidsbyrde viser seg a ha en statistisk
signifikant lavere helserelatert livskvalitet enn personell med normal arbeidsbyrde (Sjoberg et
al., 2020). Lavere arbeidsbyrde vil vaere gunstig for helsearbeidere i hjemmesykepleien, samt at
gkt sosial stgtte i praksisfellesskapet vil kunne redusere arbeidsrelatert sykdom (Sjéberg et al.,
2020). En svensk review som har sett pa studier fra Europa, Nord-Amerika, Australia og New
Zealand konkluderer med at mens hgy grad av jobb-stgtte var beskyttende for emosjonell
utmattelse, var hgye krav, lav jobb-kontroll, hgy arbeidsbyrde, lav belgnning og jobb-usikkerhet
momenter som gkte risikoen for a utvikle utmattelse (Aronsson et al., 2017).

82



SJVD Vol 8, No.1 2023 Multitasking and acting

Til tross for at arbeid i hjemmesykepleie omtales som travelt, oppgir de fleste pasientene
forngydhet med yrkesutgveres service og holdninger, men at de er mindre tilfredse med
tjenestenes tilgjengelighet og informasjon (Fgrland & Folkestad, 2016). Pasientens tilfredshet
med yrkesutgveren er viktig, men det vil uansett stilles forventninger bade fra pasient og
helsearbeider nar helsearbeideren trer inn i pasientens hjem (Holmberg et al., 2012). Et hjem er
et sted for trygghet, selvstendighet og egne rutiner. For a ivareta pasienter i hjemmesykepleien
sin verdighet kreves det at helsearbeideren blir kjent med pasienten, og viser respekt for deres
autonomi og integritet (Holmberg et al., 2012). En norsk studie fra 2022 viser at pasienter
foretrekker helsearbeidere som er mentalt til stede og kongruente i sin kommunikasjon den
tiden de er til stede hos pasienten (Watz & Ingstad, 2022). Pasienter gnsker a fa
helsearbeiderens oppmerksomhet den tiden som er tildelt.

Oppsummert viser tidligere studier at arbeid i hjemmesykepleie ofte er hektisk, at
helsefagarbeiderlzerlingene mgter en sammensatt brukergruppe som stadig blir mer skrgpelig, og
at de derfor blir utfordret bade pa arbeidspress, tidspress og kompetanse. Mye av forskningen pa
hjemmesykepleiefeltet ser enten kun pa sykepleiere, eller alle arbeidere som interagerer med
pasienter. Samfunnsbehovet er ogsa a rekruttere og beholde helsefagarbeidere. Helsefagarbeidere
har en viktig rolle naer pasienten (Skalholt et al., 2013), og de har en annen bakgrunn og
kompetanse enn sykepleiere. | tillegg foreslar Helsepersonellkommisjonen i sin nylige utredning ny
organisering og oppgavedeling i helse- og omsorgstjenestene (NOU 2023:4). Dette innebaerer blant
annet en anbefaling om utvidet benyttelse av helsefagarbeideres kompetanse. Det er derfor
ngdvendig a studere helsefagarbeidere spesielt. Erfaringer og handtering av mgtet mellom lzerling
i helsearbeiderfaget og pasienter i hjemmesykepleietjenesten eksplisitt, er lite utforsket. Pa
bakgrunn av dette har vi gnsket & undersgke leerlinger / nyutdannede helsefagarbeideres
erfaringer med opplaering i lzeretiden.

Laering og utvikling i emosjonelt arbeid
Det er mange dimensjoner i det  bli helsefagarbeider. Krav og forventninger skal balanseres, og
det emosjonelle arbeidet skal handteres. Praksisfellesskapet blir betydningsfullt for a ivareta
leerlingenes faglige og sosiale stgtte. Ulike teoretiske perspektiver kan benyttes for a belyse
leerlingers utvikling. | denne studien har vi valgt a benytte de tre teoretiske perspektivene Lzering
som sosial deltagelse, Krav- og kontrollmodellen og Emosjonelt arbeid for a belyse
problemstillingen. Disse perspektivene utfyller hverandre, og bidrar samtidig pa hver sin mate til
a forsta hvordan leerlingene erfarer og handterer krav og forventninger i hjemmesykepleien.
Dette kapittelet beskriver kort artikkelens teoretiske perspektiver. Kapittelet er inndelt i tre,
hvor lzering som sosial deltagelse i praksisfellesskapet fgrst blir omtalt, deretter krav- og
kontrollmodellen og dernest emosjonelt arbeid.

Laering som sosial deltagelse

Leerlinger i helsearbeiderfaget giennomfgrer sin lzeretid i et praksisfellesskap. Leering i et
praksisfellesskap kan enkelt beskrives som en teori om laering som sosial deltagelse (Wenger,
2004). Deltagelse kan forstas som en prosess som bestar av a vaere aktiv deltager i sosiale
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fellesskapers praksiser, samt & konstruere identiteter i relasjon til disse. For laerlinger kan
prosessen gjenspeile og inneholde bade handling og en mate a hgre til pa. Dypest sett har
utdannelse med apning av identiteter a gjgre (Wenger, 2004). Dermed er ikke utdannelse kun
dannende, men omdannende. Yrkesidentitet kan forstas som hvordan yrkesutgveren definerer
seg selv i en profesjonell rolle, hvor rollen anses som en kombinasjon av holdninger,
overveielser, vurderinger, motiv og erfaring (Schein, 1978/1980). For helsefagarbeiderlaerlinger
vil yrkesidentiteten endres og formes over tid, i takt med tilegnelse av nye ferdigheter og
erfaringer. Med meningsfulle tilbakemeldinger som tillater lzerlingen a fa innsikt i sine sentrale
og varige preferanser, talenter og verdier, er yrkesidentiteten mer tilpasningsdyktig og pavirkelig
tidlig i karrieren (Ibarra, 1999). Nyankomne i et praksisfellesskap har behov for steder a
engasjere seg, materiale og opplevelser hvor de kan danne seg et bilde av verden og seg selv, og
til sist metoder for hvordan de kan pavirke verden med handlinger som betyr noe (Wenger,
2004). Det lzerlingene laerer setter dem i stand til a bidra i praksisfellesskapet, hvor alle
deltagerne innbyrdes bidrar pa mange forskjellige mater. Pa den maten blir praksisfellesskapet
bade en kontekst og en ressurs for organisering av laering, hvorpa leeringen kan apenbares via en
deltagelsesidentitet (Wenger, 2004).

Vg3 helsearbeiderfaget handler om a utvikle yrkesutgvere som kan bidra til & dekke behovet for
kompetanse i grunnleggende sykepleie og miljgarbeid i alle deler av helsetjenesten. Faget
handler om & kunne gi helsehjelp, forebygge ensomhet og bidra til et aktivt liv for pasienter og
brukere. Det handler ogsd om a utvikle yrkesutgvere som har praktiske ferdigheter og vilje og
evne til a arbeide kontinuerlig for kvalitetsforbedring. Faget skal videre bidra til & utvikle
profesjonelle yrkesutgvere med empati og evne og vilje til a yte helhetlig omsorg og samhandle
med mennesker med ulike hjelpebehov (Utdanningsdirektoratet, 2022a, Fagets relevans og
sentrale verdier).

Opplaeringen skal utvikle evnen til 8 mgte ulike mennesker i ulike livssituasjoner og med ulik
bakgrunn, kommunisere og samhandle med komplekse brukergrupper og bidra til 3 utvikle
profesjonelle yrkesutgvere med evne til innlevelse. | arbeid med mennesker i helse- og
omsorgssektoren inngar funksjoner som pleie, omsorg, behandling, informasjon, oppleering,
hjelp til selvhjelp, brukermedvirkning, tilrettelegging for utvikling, veiledning, radgivning,
informasjon, saksbehandling, praktisk hjelp og ulike former for service (Rgkenes & Hanssen,
2012).

Krav- og kontrollmodellen

1 1979 introduserte Karasek en banebrytende modell som skisserer virkningen av uheldige jobb-
karakteristikker pa helse og velvaere. Modellen har fatt navnet Job Demand-Control (JDC), eller
krav- og kontrollmodellen pa norsk. Karasek (1979) identifiserte jobbkrav og jobbkontroll som
essensielle jobbegenskaper som pavirket yrkesutgverens velvaere. Vekst og utvikling i
arbeidssituasjoner oppnas nar yrkesutgveren far moderat hgye krav og utfordringer, kombinert
med varierte oppgaver og muligheter til & pavirke og kontrollere egen arbeidshverdag. | de
pafglgende arene ble sosial stgtte integrert i modellen som nok en fundamental karakteristikk av
arbeidsmiljget, og modellen fikk deretter navnet Job Demand-Control-(Support) (JDCS) modellen
(Johnson & Hall, 1988; Johnson, Hall, & Theorell, 1989). Karasek mente at negative effekter av
hgy arbeidsbelastning ville gke dersom den sosiale stgtten pa arbeidsplassen samtidig var lav
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(Johnson & Hall, 1988). Omvendt mente han at det ville ha positive konsekvenser dersom
individet opplevde hgye nivaer av stgtte pa arbeidsplassen (Johnson & Hall, 1988). Denne
studien benytter JDCS-modellen til & beskrive hvordan helsefagarbeiderlaerlinger erfarer og
handterer krav og forventninger som stilles i laeretiden i hjemmesykepleien. Hgye krav
kombinert med lav kontroll (decision latitude) over arbeidsoppgaver kan fgre til anspenthet og
stress, noe som i lengden kan gi mentale helseproblemer. JDCS-modellen uttrykker at ved a
redesigne arbeidsprosesser slik at yrkesutgveren far mer beslutningsansvar og kontroll over eget
arbeid, vil yrkesutgveren oppleve redusert mental belastning, uten at kravene fra arbeidsgiver
pavirkes (Karasek, 1979).

Emosjonelt arbeid

Arbeid med mennesker omtales som emosjonelt arbeid, og i hjemmesykepleietjenesten er
emosjonelt arbeid fremtredende (Hochschild, 2012; Kamp & Hvid, 2012). Leerlinger i
helsearbeiderfaget skal handtere mange mgter med pasienter hver dag, og normene i et
profesjonelt arbeid beskriver krav om fleksibilitet i denne interaksjonen (Kamp & Hvid, 2012).
Arbeid med mennesker har ifglge Hochschild (2012) tre karakteristikker felles: for det f@rste kreves
en ansikt-til-ansikt-relasjon. For det andre kreves det at yrkesutgveren legger til rette for en
emosjonell tilstand i den andre personen (pasienten), takknemlighet for eksempel. For det tredje
krever denne type emosjonelt arbeid at yrkesutgveren, gjennom trening og veiledning, skal gves til
en form av kontroll over egen emosjonalitet (Hochschild, 2012). Det siste hentyder til «a kunne sta
lenge i jobben». | emosjonelt arbeid kan helsearbeidere skjule eller undertrykke fglelser i mgte
med pasienter (Hochschild, 2012). Det a skjule emosjoner ved a legge band pa seg kan kalles
dissonans, og er en del av emosjonelt arbeid (Gjerberg & Amble, 2009; Grandey, 2003). Hochschild
(1983) har inndelt handtering av det emosjonelle arbeidet i «surface acting» og «deep acting»,
hvor det f@grste refererer til a regulere emosjonelle uttrykk, og det andre beskriver en modifisering
av emosjoner bevisst, for a uttrykke gnsket fglelse (Grandey, 2010). Yrkesutgveren kan for
eksempel «sette pa seg et smil» i mgtet med pasienten, og late som hen er rolig og har god tid, nar
det motsatte egentlig er sannheten («surface acting»). Eller hen kan jobbe med egne fglelser slik at
de uttrykte fglelsene faktisk stemmer med fglelser pa innsiden, smilet blir genuint («deep acting»)
(Lee & Madera, 2018). Nyere internasjonale studier viser at ved benyttelse av «surface acting» har
helsearbeidere hgyere risiko for utvikling av depressive symptomer (Suh & Punnett, 2020), og at
nyutdannede sykepleiere er tjent med en form for «deep acting» for a imgtekomme stress i det
emosjonelle arbeidet i helsevesenet (Liu et al., 2020).

Metode

Datagrunnlaget er basert pa individuelle kvalitative dybdeintervjuer og observasjon.

Utvalg
For a belyse hvordan helsefagarbeiderlaerlinger erfarer krav og forventninger ble det
giennomfgrt 12 individuelle intervjuer med helsefagarbeiderlaerlinger / nyutdannede
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helsefagarbeidere. Avdelingsledere i utvalgte kommunale hjemmesykepleiedistrikter ble
forespurt om kandidater til deltagelse. Et strategisk utvalg var utgangspunktet for a fange flere
og ulike erfaringer. Inklusjonskriterier var at lzerlingene skulle veere siste-ars lzerlinger eller nylig
utdannede helsefagarbeidere, de skulle veere ansatte i ulike kommuner, og vise en bredde av
kjgnn og etnisitet. Det resulterte i deltagere fra tre fylker og syv ulike kommuner, av varierte
stgrrelser. Pa intervjutidspunktet var fem av deltagerne fortsatt leerlinger og syv var nylig
utdannede helsefagarbeidere. Deltagerne var mellom 20 — 25 ar, en mann og 11 kvinner. To var
minoritetsspraklige.

Intervjuer

Hensikten med intervjuene var a avdekke lzerlingenes egne erfaringer med krav og forventninger
i laeretiden i hjemmesykepleien. To av intervjuene ble gjennomfgrt i januar 2020, de resterende i
perioden april til august 2021. Pandemien var arsaken til oppholdet i datainnsamlingen. Hvert
intervju varte i 45 — 60 minutter. En semistrukturert intervjuguide ble benyttet, og apne
spgrsmal ble stilt (Kvale & Brinkmann, 2018). Eksempler pa spgrsmal var: «hva skjedde da?»,
«hva gjorde du i den situasjonen?», «hvordan opplevde du ...?» og «fortell!». Intervjuguiden ble
ikke fulgt blindt, men alle temaer i guiden ble bergrt. Spgrsmalene dreide seg om arbeidets art,
hvilke erfaringer lzerlingene har gjort seg med hjemmesykepleie som laerested, hva som
opplevdes som spesielt i denne type praksis, veileder og praksisfellesskapets betydning,
erfaringer med mgter med hjemmeboende pasienter og handtering av pasientsituasjoner.
Intervjuene ble tatt opp pa lydopptager, og er transkriberte av fgrsteforfatter. Intervjusted
bestemte deltagerne selv, med det resultat at de ble gjennomfg@rt bade pa kontor, i park,
hjemme hos deltager og hjemme hos fgrsteforfatter.

Observasjoner

Hensikten med observasjonene var a undersgke hvordan leerlingene handterte krav og
forventninger i lzeretiden. Avdelingsledere i to av kommunene henvendte seg til enkelte
pasienter med sp@rsmal om fgrsteforfatter kunne fglge leerlingen noen arbeidsdager. Tillatelse
ble gitt, med det resultat at to laerlinger ble observert i arbeid i hjemmesykepleien i fem dager.
Observasjonsdagene ble gjennomfgrt i perioden desember 2019 — februar 2020. Begge
leerlingene var pa dette tidspunktet inne i sin siste periode av laeretiden. De arbeidet i to
forskjellige kommuner. Observasjonene ble gjort under besgk til 10 pasienter, og laerlingens
samhandling med pasient var observasjonsfokus, samt laerlingens handtering av arbeidet.
Notater ble skrevet under observasjonsdagene, og var bade deskriptive og reflektive (Creswell,
2018). Ved a vaere med lzerlinger ut til pasienter fikk fgrsteforfatter en kombinasjon av delvis
deltagende observasjon og intervjuing. Det ble en mulighet til 3 se bade med innside- og
utsideblikket (Fangen, 2017), og skille mellom utsagn og handling. Det er mulig at det er forskjell
mellom det som sies og det som gjgres. Nar situasjoner observeres kommer det serlige og sanne
frem, og laerlingene viste seg frem i interaksjonen med pasienten (Peplau, 1997). Totalt
resulterte dette i et bredere datamateriale.
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Analyseprosessen
Analysen ble en pagaende prosess, som startet under intervjuing og observasjon ved at notater
ble skrevet og enkelte funn ble markert i margen (Fangen, 2017; Kvale & Brinkmann, 2018).
Tekster og innhold ble bearbeidet og diskutert ut fra intuitive tanker og refleksjoner. En naiv
fersteoppfattelse oppsto. Notater som ble tatt i observasjonssituasjonene ble ogsa transkribert,
og ble gjenstand for en naiv tilnarming. Datainnsamling og transkribering fulgte hverandre, og
de allerede transkriberte intervjuene ble sammenlignet med nyere. Vi sa etter fellestrekk i
dataene. Her utkrystallisertes oppfattelsen av meningserfaringene til lzerlingene (Creswell,
2018). Datamaterialet ble deretter grundig gransket for a finne kjernen i deltagernes erfaringer.
Hvert intervju ble lest og analysert hver for seg, for deretter a bli sammenlignet med de andre. Vi
sa etter variasjoner og likheter i intervjumaterialet som helhet. Likheter ble markert og endte
etter flere runder i meningssamlinger, heretter kalt kategorier, som ble gitt et navn.
Analyseprosessen beskrives i tabell 1, fra meningsenheter til kategorier. Analysen resulterte i
to hovedkategorier; Grenselgst og komplekst arbeid og A bygge bro mellom formelle og
uformelle krav og forventninger.

Tabell 1. Analyseprosessen. Eksempler pa meningsenheter, kondenserte meningsenheter, underkategorier og
kategorier fra analyse av intervjuer med leerlinger i helsearbeiderfaget i hjemmesykepleie i Norge

Meningsenheter Kondenserte meningsenheter ~ Underkategori Kategori

Arbeidsliste
«Skjult arbeid»

| hjemmetjenesten har du lista du
ma igjennom, og noen dager har

Formelle og
uformelle krav og

du god tid og andre dager har du forventninger
darlig tid (D)

Vi vet jo aldri hvem vi skal til fgr vi Ingen fasit pa arbeidsoppgaver Komplekse og
kommer pa jobb, sa det blir jo Variasjon varierte

Grenselgst og

alltid variasjon (1) komplekst arbeid

arbeidsoppgaver

Det viktigste er a lzere og gjgre ting
riktig, etter boka.... (J)

Arbeid i henhold til stillingsinstruks

Faglig kompetanse

Det er ikke alle ting som star i
fagboka som stemmer overens
med praksis.... (L)

Den lille tida de far kan jo utnyttes
til @ snakke nar du utfgrer
oppgaven (L)

Jeg er stresset inni meg men rolig
utenpa (A)

Man ma prgve a ha en «maske» pa
seg, om man har darlig tid (K)

Jeg far darlig tid noen ganger, sa
om jeg ma veere lengre pa jobb sa
er det jo min skyld (B)

Teori og praksis stemmer ikke
overens

Balansering av krav og forventninger

Emosjonell dissonans

Individuelt ansvar

Multitasking

Tidshdndtering

Individualisering av
ansvar

A bygge bro mellom
formelle og
uformelle krav og
forventninger

Fortettingen ble gjort ved a dele intervjuene inn i meningsenheter, og pa bakgrunn av
fortettingen ble kondenserte meningsenheter og underkategorier identifisert. Analyseprosessen
endte med to hovedkategorier. Den f@rste belyser erfaringene laerlingene gjgr seg i
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hjemmesykepleien, og betydningen av et praksisfellesskap. Den andre forklarer hvordan
lerlingene handterer krav og forventninger de mgter. Analyseprosessen er inspirert av det
Giorgi (1985) kaller empirisk fenomenologi (Postholm, 2010), hvor det sgkes beskrivelser av
hvordan spesifikke fenomener oppleves fra et fgrstepersonsperspektiv. Hensikten var a skape
dypere mening ut av intervjuene og historiene som ble fortalt. Samtidig var vi bevisste pa at
enhver erfaring innebzerer bade forstaelse og fortolkning, og at det i beskrivelsene allerede
finnes en fortolkning (Thoresen et al., 2020). Med en fortolkende, eller hermeneutisk,
tilnaerming forsgkte vi likevel a beskrive sa ngytralt som mulig det som ble observert, men med
bevissthet om egen forforstaelse (Thoresen et al., 2020). Transkriberte intervjuer ble
gjennomlest og fragmentert atskillige ganger, med mal om a oppna en helhetlig forstaelse av
datamaterialet.

Etikk

Studien ble godkjent av Norsk senter for forskningsdata (NSD) i november 2019
(referansenummer 953937) og er utfgrt i henhold til NSDs retningslinjer. Lydfiler og transkriberte
intervjuer oppbevares i trad med avtale. Studien bygger pa deltagernes informerte samtykke, og
folger etiske prinsipper for anonymitet (Kvale & Brinkmann, 2018).

Resultater

Denne studien beskriver hvordan lzerlinger i helsearbeiderfaget erfarer og handterer krav og
forventninger de mgter i leeretiden i hjemmesykepleien. Analysen resulterte i to
hovedkategorier, med tre underkategorier til hver hovedkategori:

Grenselgst og komplekst arbeid
- Formelle og uformelle krav og forventninger
- Komplekse og varierte arbeidsoppgaver
- Faglig kompetanse

A bygge bro mellom formelle og uformelle krav og forventninger
- Multitasking
- Tidshandtering — praktisk og emosjonell
- Individualisering av ansvar

Grenselgst og komplekst arbeid

Helsefagarbeiderlzerlinger i hjemmesykepleien opererer i grenseflaten mellom det offentlige og
det personlige nar de utfgrer et vedtaksbasert arbeid i det private hjem. | denne konteksten
erfarer de bade formelle og uformelle krav og forventninger. Pasientoppdrag utfgres
kontinuerlig, og det ene oppdraget avigser det andre. Hvert enkelt oppdrag er planlagt og styrt
av vedtak, men i mgte med mennesker oppstar uforutsette ting. Leerlingene gj@r seg atskillige
erfaringer, og arbeidet erfares som grenselgst og komplekst.
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Formelle og uformelle krav og forventninger

Helsefagarbeiderlaerlinger erfarer bade formelle og uformelle krav og forventninger i sin
arbeidshverdag. Formelle krav er knyttet til de vedtaksfestede oppdragene som konkretiseres
gjennom arbeidslisten. Pa arbeidslisten er oppdragene planlagt for hver enkelt pasient, og
arbeidshverdagen bestar av varierende antall besgk hos forskjellige pasienter. Vedtakene avgjgr
innholdet og tid til radighet i oppdraget: «l hjemmesykepleien har du den lista du ma igjennom,
og noen ganger har du god tid og andre dager darlig tid» (Laerling D).

| tillegg til de formelle vedtaksfestede oppdragene, erfarer lzerlingene forventninger om a utfgre
en rekke uformelle oppdrag, sakalt «skjult arbeid». Oftest dreier det seg om a gjgre sma tjenester for
pasienter, som for eksempel a vanne blomster, vaske opp eller hente post. To laerlinger uttalte: «Jeg
har gjort masse som jeg egentlig sikkert ikke skulle ha gjort, men nar jeg har tid til det ..., og jeg er
flink til 3 fortelle brukeren at dette gjgr ikke alle, fordi det er noe man skal ha vedtak pa» (Leerling H)
og «Hvis jeg har god tid, kan jeg hjelpe dem med noe annet ogsa. Nar jeg fgrst er pa kjgkkenet for 3
ordne mat, sa kan jeg like gjerne vaske opp mens kaffen koker» (Leerling C).

Pasientene leerlingene mgter har sammensatte og komplekse utfordringer. Samtidig er
mange ensomme og gnsker noen 3 prate med. Dette utfordrer leerlingene og gj@r at de strekker
seg langt i a dekke behov som ikke ngdvendigvis er bestemt gjennom vedtak. Siden laerlingene
erfarer uformelle forventninger i tillegg til de formelle vedtaksfestede kravene, betraktes
behovene som stilles, og arbeidsoppgavene som skal utfgres, som grenselgse.

Komplekse og varierte arbeidsoppgave

| Ippet av en vakt oppstar det ofte spontane situasjoner hvor pasienter far uforutsette utfordringer,
eller leerlingene kan bli bedt om a assistere kollegaer. En av laerlingene uttrykte: «Mange ganger
mottar vi alarmer, det betyr at kollegaer ringer etter hjelp, fordi det har skjedd noe akutt. Da er du
kanskje allerede opptatt, men du ma gé» (Leerling G). A hjelpe hverandre virker & vaere en del av
kulturen. De fleste pasientene besgkes alene, mens noen har behov for flere helsearbeidere som
bistar i omsorgen. Norge har spredt bosetting, og bilen er et typisk fremkomstmiddel i
hjemmesykepleien, med de utfordringer veien, fgret og trafikken kan medfgre praktisk sett. En av
lerlingene fortalte: «Det er ikke alle lzerlinger som vil kjgre bil alene heller (Laerling G).

Lerlingene erfarer variasjon i arbeidet: «Vi har mange forskjellige pasienter i forhold til et
sykehjem, og vi vet egentlig aldri hvem vi skal til fgr vi kommer pa jobb. Sa det blir alltid
variasjon» (Leerling I). Ingen dag er lik, det finnes ingen fasit pa arbeidsoppdragene, men
spontaniteten og variasjonen i arbeidshverdagen gjgr at leerlingene trenger organisatoriske
ferdigheter. Det innebaerer at lzerlingene har behov for a organisere og reorganisere sin
arbeidshverdag ut fra krav og forventninger og ressursene de har til radighet for & mgte disse.
Leerling E sa: «Det er veldig forskjell pa dagene, men det skjer noe hele tiden, og nar du er ferdig
hos den ene, sa drar du til den andre».

Faglig kompetanse

Komplekse pasienter med sammensatte behov trenger hjelp fra ansatte som har faglig
kompetanse. Leerlingene opplever en forventning om a utfgre en profesjonell jobb i henhold til
stillingsinstruks. Laerling J uttalte:

89



SJVD Vol 8, No.1 2023 Multitasking and acting

Det viktigste er a laere a gjgre ting riktig, etter boka. Kunne vite hva man driver med, lzere om
forskjellige diagnoser og kunne handtere problemstillinger litt mer profesjonelt. A vaere
profesjonell er a gjgre jobben ordentlig, gjgre det du skal, vise omsorg, pa en profesjonell mate:
bry deg, vaere respektfull.

| begynnelsen av leeretiden gar laerlingen sammen med veileder. Denne perioden varer fra noen
uker til omkring et halvt ar, avhengig av den enkelte laerlings opplevelse av trygghet og
selvstendighet. Faglig og sosial kompetanse utvikles dermed sammen med praksisfellesskapets
veiledere, bade gjennom observasjon og ved egen handling. Laerlinger erfarer at det er en
forutsetning a inneha bade faglige og sosiale ferdigheter. Ved at lzerlingene ser hvordan andre
handterer krav og forventninger, far de en gkt forstaelse for ulike mater a utgve yrket pa:

Jeg vet jo at det er sann at ikke alle bryr seg, de (helsearbeiderne) bare kommer og gjgr det de
skal, og drar igjen. Det er noen av det slaget. Men, det er viktig a snakke med pasienten, og ha en
samtale mens du er der. Og ikke bare vaere der fordi du ma. Prgve 3 vise det i hvert fall

(Leerling B).

Det finnes ingen mal a fglge i arbeid med mennesker, og det kan ligge ulike arsaker til grunn for
ulik handling. Yrkesutgvere kan forholde seg forskjellig til tid, og tidshandtering. Noen fglger
arbeidslistene eksakt i trad med pasientenes vedtak, andre har en annen standard for egen
yrkesutgvelse. Yrkesutgvere blir pavirket av kollegaer, og kan fglge andres holdninger og verdier,
og dermed deres standard. Deltagelse i et praksisfellesskap kan apne opp for refleksjon rundt
handtering av krav og forventninger, samt refleksjon over egen identitet som yrkesutgver.
Denne erfaringen kan gke handlingsrommet til leerlingen. | leeretiden erfares det at praksis ikke
alltid stemmer overens med teori. En laerling sa: «Det er ikke alle ting som star i fagboka som
stemmer overens med praksis, i prosedyren kan det sta at vi har god tid, men i praksis sa har vi
ikke sa god tid likevel» (Laerling L).

Det er ikke alltid lerlingene kan fglge teorien de laerte pa skolen. | praksis er det flere hensyn
a ta, blant annet pasientenes gnsker. Lzrlingene erfarer forventinger om at de skal evne a gjgre
faglige vurderinger tilpasset pasienten og dens behov.

A bygge bro mellom formelle og uformelle krav

Arbeidshverdagen til helsearbeidere i hjemmesykepleien innebaerer & handtere krav og
forventninger de mgter. Utvikling av organisatoriske ferdigheter skjer som en konsekvens av en
arbeidshverdag som stadig ma reorganiseres. Omsorgskonteksten kan fgre til at laerlinger
strekker seg langt for a bidra til 8 dekke pasienters behov og forventninger, ogsa de som ikke er
vedtaksbasert. Slik bygger de en bro mellom de formelle og de uformelle, individuelle kravene.
Denne studien viser at helsefagarbeiderlzaerlinger handterer krav og forventninger gjennom a
multitaske, de benytter praktiske og emosjonelle strategier for tidshandtering og de
individualiserer ansvaret for a gi god pleie og omsorg.

Multitasking

Arbeidslistene setter standarden for arbeidsdagen. Listen skal handteres pa en forsvarlig mate,
noe som innebaerer at de pasientene som star oppfgrt pa listen skal fa sin vedtaksfestede
bistand innfridd. | denne vedtaksstyrte arbeidskonteksten skal leerlingene mgte krav og
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forventninger pa en forsvarlig mate, og krav og forventninger skal balanseres. Tiden til radighet
hos den enkelte pasient ble derfor utnyttet. To leerlinger sa: «Den lille tida de far kan jo utnyttes
til & snakke nar du utfgrer oppgaver» (Laerling L) og «Jeg kommuniserer gjennom det jeg gj@r, sa
man ikke bruker tiden sin pa a gjgre oppgaven sin OG kommunisere, men at man gjgr oppgaven
og kommuniserer samtidig» (Leerling K).

Multitasking fungerer som et verktgy for a kunne bidra til det beste for pasienten. Det & dele
oppmerksomhet og utfgre flere oppgaver samtidig, virket laert og absorbert. Det fremkom som
naturlig og 13 implisitt hos leerlingene. Dette understgttes av feltnotater:

Laerlingen er pa et oppdrag som innebzaerer & dele ut medikamenter. Etter a ha last seg inn og hilst
gar leerling og pasient sammen fra stua til kipkkenet. De smaprater hele tiden, om jula, vaer og
vind. Pasienten benytter en rullator, laerlingen gar ved siden av. Det gar sakte, ett og ett steg. De
setter seg ved kjpkkenbordet, og teller over pasientens tabletter. De sitter overfor hverandre, pa
hver sin stol. Ser pa hverandre. Praten gar lett. Flere tabletter ligger i en pose. Laerlingen gir
tilbakemelding til pasienten om at det er bra at hen sjekker tablettene og har oversikt. Laerlingen
gir skryt. | tillegg stiller hen spgrsmal om hvordan pasienten har det. Etter svar stiller hen
oppfelgende spgrsmal. Det er aldri stille, kommunikasjonen flyter naturlig, mens oppdraget
fullfgres.

Gjennomfgring av arbeidsoppgaver skjer parallelt med smaprating, dette viser en dobbelthet i
arbeidet. Faglige og sosiale behov ivaretas, og faglige og sosiale ferdigheter vises. Multitasking
gjgr at arbeidshverdagen flyter og oppdragene effektiviseres.

Tidshdndtering - praktisk og emosjonell
Tiden til radighet hos den enkelte pasient er tilmalt i hjemmesykepleien. Det vil likevel ikke si at
tiden alltid er knapp. Noen dager har lerlingen bedre tid enn andre dager. | arbeid med
mennesker kan det imidlertid vaere utfordrende a forholde seg til antall, pa forhand gitte,
minutter. Noen ganger gar oppdragene lett, andre ganger stgter laerlingen pa utfordringer.
Observasjonene lerlingen gjgr i mgtet med den hjemmeboende pasienten har fglger for
handlingene. Handlingsrommet blir dermed pavirket av pasienten og pasientens tilstand, og
leerlingene tilpasser seg bade situasjonene og den enkelte pasient: Laerling A fortalte: «Man
forandrer seg litt for hver bruker man drar til, ettersom hvordan de er. Jeg tilpasser meg dem».
Dersom laerlingen er ngdt til & vaere lenger hos en pasient, har dette konsekvenser for
oppdragene som star for tur. | slike situasjoner blir tiden utfordret, og for @ minimere pasienters
oppfattelse av stress hos laerlingen, benyttes strategier for 8 handtere situasjonen. Larlingene
tar i bruk en form for «acting», som innebaerer a ta kontroll over egne emosjoner. Det a mgte
pasienten med en positiv holdning og et smil om munnen, var ensbetydende med 3 gjgre en god
jobb. Feltnotater underbygger dette:

| bilen pa vei til et oppdrag ringer en kollega til lzerlingen. Kollegaen ber om hjelp og bistand til en
annen pasient. Det haster, men ikke verre enn at lzerlingen kan gjgre seg ferdig med det
oppdraget hen er pa vei til fgrst. Fremme hos pasienten ringer hen pa ytterdgren, laser opp og
gar inn i gangen. Hen roper «hei» med det samme, med blid og hgy stemme, og sier hvem som
kommer. Hen gar hen inn i stuen til der pasienten sitter, hen smiler og gar bort til pasienten, som
smiler tilbake. Laerlingen tar pa skulderen til pasienten, ser henne inn i gynene og spgr hvordan
hen har det. Hen setter seg pa huk ved siden av stolen der pasienten sitter. Det er stille og rolig i
stuen, og for en utenforstdende ser det ut til 3 vaere et godt mgte mellom to mennesker.
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Leerlingen beveger seg rolig, med sakte bevegelser. Ingen ting tilsier at hen er stresset eller har
darlig tid. Etter utfgrt oppdrag, haster hen imidlertid videre. Utenfor dgren sier hen «pubh, i dag
blir det senere lunsj ...». Hen setter seg i bilen, og kjgrer for a bista sin kollega, fgr hen etter det
skal ta fatt pa sin «liste» igjen.

| mgte med pasienter vurderes og handteres egen yrkesutgvelse. Ofte ma laerlinger handtere
stressende situasjoner, som for eksempel nar de vet at kollegaer eller pasienter venter pa hjelp.
Andre ganger mgter de situasjoner som de ikke har erfaring med. Noe er utfordrende, og
prioriteringer gjgres. Denne studien viser at laerlingene viser noe annet utad, enn det de kjenner
pa innsiden, spesielt i stressede situasjoner. Dette kalles emosjonell dissonans. Laerlingene var
bevisste sitt nonverbale sprak i interaksjon med pasienter, og de tok hensyn til kroppens
betydning i arbeidet. Dette viser en forstaelse for betydningen av holdninger og eget non-verbalt
sprak. Laerling A uttrykte: «Jeg star ikke med en holdning der jeg viser at jeg er stresset og star og
tripper, jeg viser at jeg er her for snakk. Jeg er stresset inni meg, men rolig utenpa». Leerling F sa:
«Jeg starter med a tenke pa kroppsspraket mitt fgr jeg gar inn, selv om jeg er stresset, roer meg
ned pa utsiden sann at det ikke synes pa meg».

Dette viser lzerlingenes emosjonelle dissonans. Leerlingene skjuler en hektisk arbeidshverdag,
for @ unngad a overfgre stress pa pasienter. Selv i psykisk belastende situasjoner, som kan veaere
en konsekvens nar tidsskjemaet ryker, tar laerlingene kontroll over egne emosjoner, og velger
«acting». En av lzerlingene uttrykte: «Man ma prgve pa en mate a ha en «maske» pa, hvis man
har darlig tid» (Laerling K).

| interaksjon med pasienter kan helsefagarbeiderlaerlingene undertrykke egne fglelser. Siden
arbeid med pasienter innebaerer emosjonelt arbeid, vil det a regulere og kontrollere egne
emosjoner veaere en viktig del av utviklingen som yrkesutgver.

Individualisering av ansvar

Enkelte dager opplever lerlingene a ha tid til 8 imgtekomme uformelle forventninger fra
pasienter. Andre ganger ivaretar de uformelle forventninger selv nar tiden er knapp, noe som
kan ga pa bekostning av lunsjpauser eller at arbeidet resulterer i overtid. Leerling C beskrev det
slik: «Jeg kan ikke bare si «ha det», jeg har matpause na og jeg ma spise. Nei, da bruker jeg
matpausen hos dem da, hvis de trenger det». Laerling B sa: «Jeg merker at jeg far darlig tid noen
ganger, sa om jeg ma vaere lenger pa jobb sa er det jo bare min skyld».

Leerlingene opplever pasientene og arbeidslisten som fglger arbeidsdagen som sitt
ansvarsomrade. Kravet om at lista skal kommes igjennom, og at alle pasienter far sin rettmessige
bistand, veier tungt. A be kollegaer om hjelp fremsto som en mulighet, men ansvaret for lista
opplevdes som et individuelt ansvar.

Diskusjon

Denne studien viser hvordan lzerlingene erfarer og handterer bade formelle krav og
forventninger gjennom vedtak og arbeidsliste, og uformelle krav og forventninger som ikke er
vedtaksfestet. De erfarer dager med tidspress og dager som er roligere. Tidspresset kan knyttes
til lange arbeidslister, men ogsa til ikke-vedtaksfestede uformelle forventninger fra pasienter.
Egne faglige verdier gj@r at helsefagarbeiderlzerlingene ivaretar pasientene utover deres
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formelle vedtaksfestede rettigheter. Krav og forventninger handterer de ved at de tilegner seg
ferdigheter som multitasking og acting, bade praktisk og emosjonelt. Egne fglelser kan
undertrykkes i mgte med pasienter med komplekse og sammensatte behov. Arbeidsdagen
fremstar variert, og laerlingene kjenner et individuelt ansvar for a ivareta pasientene de har pa
sin arbeidsliste. Samtidig er de deltagere i et praksisfellesskap.

Laerlingene handterer arbeidshverdagen med utgangspunkt i erfaringer de gjgr seg sammen
med veileder eller kollegaer i praksisfellesskapet, alternativt alene etter hvert i leeretiden. |
leretiden er det mulig a fa tilrettelagt bade oppdragets innhold og oppdragets art, slik at det
samsvarer med lzerlingens behov og ressurser. Tilpassede arbeidslister kan fgre til at leerlingen
opplever mestring i arbeidshverdagen. Det skal imidlertid en balanse til, eller en individuell plan
for den enkelte, for laerlinger har ogsa behov for a engasjere seg og bidra med betydningsfulle
handlinger i et praksisfellesskap (Wenger, 2004). Dette innebzerer at laerlingene har behov for
bade st@tte og utfordringer i sitt arbeid i lseretiden.

Krav og kontrollmodellen viser at arbeidsmessig velveere og minimering av stressopplevelse
oppnas nar det er en viss balanse mellom kravene som stilles og egenkontrollen den enkelte
yrkesutgver har over arbeidshverdagen (Karasek, 1979). Karasek & Theorell (1990) plasserer
forskjellige jobbtyper i modellen, og sykepleiere plasseres i kvadraturen som beskrives med hgy
aktivitet og lav grad av kontroll og innflytelse, noe som samsvarer med helsefagarbeideres
arbeid i hjemmesykepleie. Balanse mellom krav og forventninger fra pasienter og fra
arbeidsgiver, og muligheten til a innfri krav og forventninger som finnes, ma laerlingene ha
ressurser for a imgtekomme. Dette kan vaere ressurser i form av tilstrekkelig tid, og ressurser i
leerlingen som evne til grensesetting. Samtidig trenger lzerlingene ressurser utenfra, som stgtte
fra praksisfelleskapet (Watz, 2022). Tidlig i yrkeskarrieren, som noviser, er det typisk a ville
utmerke seg som gode yrkesutgvere, og for noen betyr dette a strekke seg langt og veere
handlingsivrige (Rgkenes & Hanssen, 2017). Det kan oppleves som et spenningsfelt nar det er
manglende samsvar mellom relasjonelle omsorgsorienterte krav og de formelle, gkonomiske
kravene som ligger bak et enkeltvedtak (Fjgrtoft et al., 2020). Lzerlingene viste til
verbmodaliteten md, nar de for eksempel omtalte at de mdtte utsette lunsjpausen. Dette
presset, og det individualiserte ansvaret for pasienter i hjemmesykepleie samsvarer med andre
norske studier (Fjgrtoft et al., 2020; Fgrland et al., 2021; Strandas et al., 2019).

Helsefagarbeiderlzerlinger i denne studien utfgrer en del uformelt eller «skjult arbeid», i
tillegg til a utfgre oppdrag i henhold til vedtak. Dette kan dreie seg om a hente posten, tamme
oppvaskmaskinen, vanne blomster og sitte ned for en prat. De gir pasientene den tjenesten de
mener at de trenger, men den er skjult og utenfor vedtaket (Holm, 2017). Dette uformelle
arbeidet kan pavirke lzerlingens opplevelse av travelhet, og kan ha en sammenheng med utsatte
lunsjpauser og en utvidet arbeidsdag. Travelhet kan slik knyttes til at ansatte gjor flere tjenester
enn det de formelt skal gjgre. A ha mye 3 gjgre i Ippet av en vakt i hjemmesykepleien kan
oppleves bade motiverende og utviklende. Hvis kravene derimot oppleves belastende, kan det
handle om muligheten lzrlingen har til 3 kontrollere arbeidsmengde. Ansvaret for at pasienter
skal ha en best mulig dag individualiseres i det laerlinger utsetter lunsjpauser og lar oppdrag ga
utover normal arbeidstid. Slik kan tidspress relateres til yrkesverdier, yrkesidentitet, faglige
forventninger og faglige normer. De uformelle kravene og forventningene laerlingene erfarer, er
ikke objektive og like for alle yrkesutgvere, men tenderer mer til subjektive opplevelser for den
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enkelte lzerling. Arbeidskarakteristikkene og de formelle kravene kan synes like, men de
oppleves og erfares subjektivt ulikt. | sin tolkning av krav og kontrollmodellen hevder Hvid (2009)
at arbeidsmessig velveere henger sammen med personlighet, individuelle handlingsstrategier
eller lederansvar.

Tidspress og kompleksitet i arbeidet er kjente utfordringer for ansatte i hjemmesykepleien
(Egeland & Drange, 2014; Hedlund et al., 2021). Denne studien viser at helsefagarbeiderlaerlinger
handterer dette giennom multitasking og «acting». Intensjonen er a sgrge for en god dag for
pasienten, og samtidig komme igjennom arbeidslista. Minuttene telles, mens lzerling og pasient
har den dype samtalen. Multitasking kan relateres til det Kamp & Hvid (2012) kaller «double
attention», noe som innebaerer a rette oppmerksomheten sin til flere ting samtidig. A veere i
stand til 3 multitaske i form av «double attention», er ngdvendig i det emosjonelle arbeidet, og
kan defineres som selve kjernen i yrkesutgvelsen i hjemmesykepleien (Kamp & Hvid, 2012).

Emosjonelt arbeid frembringer bade glede og utfordring, og interaksjon med pasienter kan
bade gi og ta energi. Emosjonelt arbeid kan veere belastende nar yrkesutgveren ma handtere
egne og/eller andres fglelser (Gjerberg & Amble, 2009), spesielt nar det under slike mgter
oppleves tidspress (Van der Doef & Maes, 1999). Lerlingene mgter pasienter i en ansikt-til-
ansikt-relasjon, hvor det er en forventning om a speile og vise fglelser (Gjerberg & Amble, 2009).
Nar arbeidet oppleves som travelt tar lerlingene i denne studien pa seg en «maske», og
fglelsene de har pa innsiden er noe annet enn det de viser utad. Denne emosjonelle dissonansen
er utfordrende & sta i, og kan kobles mot sykefravaer (Indregard et al., 2016). Effekten emosjonell
dissonans har pa yrkesutgveren bgr bevisstgjgres (Indregard et al., 2016), fordi det kan pavirke
evnen til 3 sta i jobb over tid. Dette er viktig nar norsk helsevesen har stort behov for & beholde
helsearbeidere (Beyrer et al., 2019). Bade handtering og effekt av emosjonell dissonans, bgr
veere en del av den teoretiske og praktiske opplaeringen i helsearbeiderfaget.

Innledningsvis viste vi til at arbeid med mennesker ifglge Hochschild (2012) har tre
karakteristikker; en ansikt til ansikt relasjon, tilrettelegging av emosjonelt tilstand i den andre -
og pvelse mot en form for kontroll over egne emosjoner. | tillegg er det tre ulike holdninger som
er typiske a kunne innta i emosjonelt arbeid (Hochschild, 2012); den fgrste viser yrkesutgveren
som gar helhjertet inn for jobben, og som har en betydelig risiko for utbrenthet. Den andre er
yrkesutgveren som tydelig skiller jobb og privatliv, og som distanserer seg, men som samtidig
kan klandre seg selv for at hen er mer «skuespiller» enn oppriktig i yrkesutgvelsen og i mgtet
med brukere. Den tredje gar fullt inn for «skuespill» og fgler ikke pa darlig samvittighet for det.
Dette er en yrkesutgver som tenderer mot det Hochschild (2012) omtaler som kynisme. Denne
studien viser at leerlingene tar «acting» i bruk, ved a holde tilbake emosjoner i interaksjonen
med pasienter. De forklarer dette med at de gnsker a skjerme pasientene fra egenopplevd
arbeidsstress. Denne holdningen inntas for pasientene, men ogsa for seg selv. «Surface acting»
og «deep acting» er begreper som blir benyttet i emosjonelt arbeid, og forstas som to ulike
grader av holdninger hvor emosjoner kontrolleres (Grandey, 2000; Hochschild, 2012). Denne
studien viser at leerlingene benytter seg av «surface acting» og «deep acting», nar de fremstar
med emosjoner utenpa som ikke stemmer overens med det de kjenner pa innsiden. En holdning
hvor «deep acting» foregar fremstar som det som reduserer emosjonelt stress og gir best
helserelatert livskvalitet (Liu et al, 2020). Samtidig kan «deep acting» kobles mot profesjonalitet.
Helsearbeidere som har en hgy profesjonell yrkesidentitet, benytter i stgrre grad «deep acting»

94



SJVD Vol 8, No.1 2023 Multitasking and acting

fremfor «surface acting» (Liu et al, 2020). | var studie er deltagerne enten siste-ars leerlinger eller
nylig utdannede helsefagarbeidere. Det betyr at de har noe, men enda ikke utvidet, erfaring med
emosjonelt arbeid. Likevel benytter de seg av «acting» som en strategi, bevisst og mer ubevisst,
fordi de gnsker a bidra til en god dag for pasientene. Nar det finnes en personlig helsemessig
gevinst i benyttelse av «deep acting», er det viktig at helsefagarbeidere far opplaering i, og
kompetanse om, denne strategien.

A fgle sosial stgtte fra kollegaer er en buffer mot skadelige effekter av «surface acting»
(Grandey et al. 2012). Et stgttende praksisfellesskap viser seg a redusere andelen av «surface
acting» og gker mengden av «deep acting» (Suh & Punnett, 2020). Lav sosial stgtte fra
praksisfellesskapet viser seg a kunne gke risikoen for negative konsekvenser av arbeidet, som
depressive symptomer, sammenlignet med hgy sosial stgtte (Johnson & Hall, 1988; Suh &
Punnett, 2020). A oppleve et godt samarbeidsklima kan innebzere & kjenne pa stgtte fra
kollegaer, oppleve a vaere en del av et reflekterende praksisfellesskap og kunne fa innspill, rad og
tips (Andersen et al., 2017). Dette kan ha betydning for bade jobbtilfredshet og jobbprestasjon.
Hochschild (2012) viser hvordan stabiliseringseffekter er avgjgrende i et emosjonelt arbeid. En
stabiliseringseffekt er a fa yrkesutgvere til a fgle en stgrre grad av kontroll over egne
arbeidsvilkar, og kan relateres til krav- og kontrollmodellens intensjoner (Karasek, 1979). |
hjemmesykepleien eksisterer muligheter for en form for kontroll, siden den enkelte yrkesutgver
er ansvarlig for «sine» pasienter og en egen arbeidsliste. En viss fleksibilitet i arbeidslistene er
ngdvendig for at leerlingene skal kunne ivareta sine arbeidsoppgaver. Samtidig ma de evne a
sette grenser i et grenselgst arbeid, og kunne prioritere.

Arbeidslista kan fungere som et styreinstrument for planlegging og prioritering, og bade gke
pasienters forstaelse for at «jeg er ngdt til a dra videre til neste bruker» og dempe laerlingenes
emosjoner, som for eksempel darlig samvittighet, rundt det & matte forlate noen etter fa
minutter. Arbeidslista kan hjelpe lzerlingene i a sette grenser i et arbeid som kan synes
grenselgst, samtidig ma den gi rom for fleksibilitet i en arbeidshverdag som er uforutsigbar og
styrt av pasientenes tilstand og alltid varierende behov. Organisatoriske ferdigheter som a
planlegge, prioritere, sette grenser og mestre tidspress er viktig for 8 kunne handtere krav og
forventninger. A kunne sette grenser i det grenselgse arbeidet vil vaere viktig for a sta i yrket
over tid.

Konklusjon

Helsefagarbeiderlaerlinger mgter en kompleks arbeidshverdag i hjemmesykepleien, med en
pasientgruppe hvor mange er skrgpelige (Krogseth et al., 2021). | mgte med enkeltpasienter skal
lerlingene, innenfor en gitt tidsramme, bidra til at de formelle kravene blir oppfylt, samtidig som
de ma handtere uformelle forventninger som ikke er vedtaksfestet. | et emosjonelt arbeid, med
ansikt-til-ansikt-relasjoner, kan det vaere vanskelig a sette grenser. Tiden er begrenset og
pasientens behov store, noe som kan utfordre bade tidsskjema og samvittighet.

Denne studien viser at helsefagarbeiderlzerlinger benytter strategier som multitasking og
acting for a imgtekomme krav og forventninger fra pasienter og arbeidsgiver, og for a handtere
det emosjonelle arbeidet i hjemmesykepleien. Individuelle og kollektive ferdigheter innen
organisering, planlegging og prioritering er ngdvendig for 3 kunne handtere en arbeidshverdag

95



SJVD Vol 8, No.1 2023 Multitasking and acting

preget av ubegrensede behov og begrensede ressurser. Praksisfellesskapet som laerlinger blir en
del av vil vaere vesentlige i a stgtte og utfordre laerlingen pa et individuelt niva. | tillegg til den
grunnleggende fagopplaringen, vil praksisfellesskapet kunne profittere pa a giennomfgre
oppleering i, og felles refleksjon over, handtering av det emosjonelle arbeidet, spesielt med et
fokus pa betydningen av «deep acting» som strategi. Samtidig kan noe fleksibilitet i vedtak og
arbeidslister gi helsefagarbeiderlzerlinger handlingsrom til & gjgre egne faglige vurderinger nar
de skal ivareta formelle og uformelle krav i arbeidshverdagen.

| videre forskning vil det veere interessant a studere eksisterende ressurser i leerlingen og i
praksisfeltet, koblet mot det emosjonelle arbeidet. Dagens og fremtidens helsevesen er avhengig
av helsefagarbeidere som star stgtt i yrkesutgvelsen over tid, bade faglig og sosialt.
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