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Forord

NOVA fikk i januar 2016 i oppdrag fra Norsk Sykepleierforbund (NSF) a4
giennomfere et prosjekt om konsekvenser av mangel pa sykepleiere i sykehjem
og hjemmesykepleien. Forskerne har i prosjektet ved hjelp av registerdata, to
undersgkelser blant tillitsvalgte og en sperreundersekelse blant 4945 syke-
pleiere i sykehjem og hjemmesykepleien, for det forste kartlagt mangel pa syke-
pleiere, for det andre undersgkt hvilke konsekvenser mangel pa sykepleiere har
for kvaliteten pd tjenestene og arbeidsmiljeet for de ansatte. Et tredje hoved-
sporsmal som er underspkt, er hva som skal til for & rekruttere og beholde
sykepleiere i disse tjenestene. Vi vil gjerne takke sykepleierne som har deltatt
i undersekelsene.

Spesialradgiver Merete Lyngstad, seniorradgiver Jo Cranner, fagsjef Kari
Elisabeth Bugge, seniorradgiver Hedda Kristine Mellingen, forhandlingssjef
Harald Jesnes, kommunikasjonssjef Arvid Libak, og kommunikasjonsradgiver
Tore Bollingmo i NSF har fulgt prosjektet. De skal ha en stor takk for 4 ha
bidratt med & ekspertvalidere sparreskjemaene til sykepleierne, og for 4 ha gitt
mange gode kommentarer til rapportutkast. Seniorradgiver Jo Cranner stod
ogsé for den praktiske gjennomferingen av datainnsamlingen blant tillitsvalgte
i februar 2016. Seniorkonsulent Idar Eidseth og konsulent Marit Heitkotter
Lien (Respons Analyse) skal ha en stor takk for et godt og effektivt samarbeid
om datainnsamlingen som de gjennomferte pa oppdrag fra NOVA blant de
4945 sykepleierne i mars 2016.

Prosjektet har blitt gjennomfert innenfor svert stramme tidsrammer, og
hadde ikke vert mulig 4 gjennomfere uten at et forskerteam stod sammen om
oppdraget. PhD Henning ©@ien (NOVA) har utarbeidet oversikten over
mangel pa sykepleiere ved hjelp av offentlig statistikk samt presentert data fra
kartleggingen av korttidsfraver i kapittel 2. PhD Christopher Bratt (Statistisk
Analyse) har analysert data fra sperreundersgkelsen blant de 4945 sykepleierne
i kapittel 5 og 6. Undertegnede har skrevet det meste av teksten i kapittel 5 og
6, og skrevet hele kapittel 1, 4 og 7. Kapittel 2 Metode og data er skrevet i et
samarbeid mellom de tre forskerne. Forskningsleder Marijke Veenstra ved

NOVA har kvalitetssikret rapporten.

Oslo, mai 2016
Heidi Gautun (prosjektleder)
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Sammendrag

Kapittel | — Innledning

I rapporten kartlegges mangel pa sykepleiere i sykehjem og hjemmesykepleien.
I tllegg undersokes folgende spersmal: Pavirker mangelen pa sykepleiere
kvaliteten pa tjenestene og arbeidsmiljoet til de ansatte? Hvorfor velger syke-
pleiere & begynne 4 jobbe i disse tjenestene, hvor mange ensker 4 slutte, og
hvilke forhold har betydning for at de blir eller vil slutte? Den overordnede
hensikten med studien er & fremskaffe kunnskap om hva som skal til for &

rekruttere og beholde sykepleiere i sykehjem og hjemmesykepleien.

Kapittel 2 — Data og metode

Mangel pa sykepleiere er kartlagt ved hjelp av ulike datakilder: en bedrifts-
undersekelse som er gjennomfert av NAV, offisiell statistikk fra SSB og to
datainnsamlinger som er gjennomfert blant NSF sine tillitsvalgte. Sporsmalene
om mangel pa sykepleiere pavirker kvaliteten pa tjenestene og arbeidsmiljeet til
de ansatte, er undersekt i en sporreundersgkelse som ble gjennomfert i mars
2016 blant 4945 sykepleiere som jobber i sykehjem og hjemmesykepleien.

Spoersmalene om rekruttering er undersgkt i den samme undersekelsen.

Kapittel 3 — Mangel pa sykepleiere

De ulike datakildene viser en stor mangel pa sykepleiere i sykehjem og
hjemmesykepleien. Bedriftsundersekelsen fra NAV viser at helse- og sosial-
tjenestene (pd undersekelsestidspunktet i 2015) hadde problemer med 3
rekruttere 6100 personer. I alt 2350 av disse var sykepleierstillinger, og 200
var spesialistsykepleierstillinger. I tillegg til problemer med & rekruttere nok
sykepleiere viser helse- og sosialpersonellstatistikken at antall arsverk som er
borte pi grunn av lange fraver, utgjer 12 prosent av alle sykepleierstillinger i
den kommunale helse- og sosialtjenesten. Undersokelsen blant tillitsvalgte i
februar 2016 viser at det kun ble satt inn annet personell for halvparten av
ubesatte stillinger og stillinger med langtidsfraver i sykehjem og hjemme-
sykepleien. I de stillingene der det var satt inn annet personell, hadde tre av ti

annen helsefaglig utdanning enn sykepleie pd heyskolenivé, og nesten like
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mange ble oppgitt 4 ha helsefaglig bakgrunn pé videregiende niva. Ca. to av ti
var ufaglerte, og en liten gruppe var sykepleierstudenter. Sykepleiere fra
kommuner med et innbyggertall pd mellom 10 000 og 50 000 innbyggere
oppga heyest andel ubesatte sykepleierstillinger og stillingsinnehavere med
lange fravar. Sykepleiere fra de minste kommunene oppga lavest andel
ubesatte stillinger og stillingsinnehavere med lange fraver.

For ogsd 4 fange opp korttidsfraver er det presentert funn fra en kart-
legging som tillitsvalgte gjorde i sykehjem og hjemmesykepleien i 23 kommuner
i de to fylkeskommunene Ser- Trondelag og Ostfold i 2015. Kartleggingen viser
et gjennomsnittlig fraveer pa 24 prosent av sykepleiervaktene som var satt opp i
planlagt turnus. I snitt var det 18 prosent av disse som ikke ble dekket opp. Flest
sykepleiervakter med fraver ble dekket opp med personell med lavere
kompetanse (37 %), og en stor andel (17 %) ble dekket opp med ufaglerte.

Kapittel 4 — Sykepleiere i sykehjem og hjemmesykepleien

[ alt 95 prosent av de 4945 sykepleierne som deltok i sparreundersokelsen i
mars 2016 var kvinner. Nesten seks av ti (57 %) jobbet i sykehjem, 37 prosent
jobbet i hjemmesykepleien (inkl. omsorgsboliger), og 6 prosent jobbet bade i
hjemmesykepleien og sykehjem. Seks av ti var over 40 ar. Tre av ti hadde en
videreutdanning i sykepleie med 60 studiepoeng / 20 veketall eller mer. I alt
16 prosent hadde en lederstilling i tjenestene. Nesten syv av ti jobbet heltid
eller mer. Halvparten hadde jobbet mer enn ti ar i disse tjenestene. De fleste
jobbet i tjenester driftet av kommunen (94 %), 4 prosent jobbet i tjenester
driftet av ideelle, og 2 prosent jobbet i tjenester driftet av private/kommersielle.
Kommuner med ulik sterrelse (malt i antall innbyggere) og landsdeler er godt

representert i undersekelsen.

Kapittel 5 — Pavirker mangel pa sykepleiere kvaliteten pa tjenestene
og arbeidsmiljget til de ansatte?

De fleste av de 4945 respondentene som svarte pa sporreundersokelsen i mars
2016, ga uttrykk for at det er for fa sykepleiere pa jobb: Nesten syv av ti sa seg
helt eller delvis enig i at deres arbeidssted har problemer med a rekruttere
sykepleiere. I tillegg sa nesten halvparten seg helt eller delvis enig i at det er et
heyt fraver blant sykepleierne. Det var flere respondenter i sykehjem (74 %)

enn i hjemmesykepleien (60 %) som oppga problemer med 4 rekruttere. Det
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var ogsa flere respondenter i sykehjem (47%) sammenlignet med hjemme-
sykepleien (42 %) som ga uttrykk for et hoyt fravaer blant sykepleierne.

[ alt 16 prosent svarte at det ofte eller alltid ikke blir satt inn annet
personell nar det oppstar fraver blant sykepleierne. Over halvparten oppga at
det ofte eller alltid blir satt inn personell med helsefaglig bakgrunn pa videre-
giende niva. Noe under halvparten svarte at fraver blant sykepleiere ofte eller
alltid dekkes opp av ufaglerte. Et mindretall (34 %) oppga at fraver blant
sykepleiere blir dekket opp av andre sykepleiere. Bruk av ufaglerte var storst i
sykehjem, men hjemmesykepleien lot oftere vere 4 sette inn personell.

Jo sterre kommunene de jobbet i var, jo flere oppga problemer med &
rekruttere sykepleiere og heyt fraver blant sykepleierne.

Respondentene tok stilling til en rekke utsagn om kvaliteten pa tjenesten
de jobber i. Syv av ti oppga at de var helt eller delvis enig i utsagnet om at
pasientene ikke blir tilstrekkelig aktivisert i sitt hverdagsliv. Om lag halvparten
sa seg helt eller delvis uenig i hvert av fire folgende utsagn: det er uvanlig med
legemiddelfeil, de far nok tid til & folge med péa behovsutviklingen slik at tiltak
kan settes inn og forhindre forverring i helsetilstand, tjenesten de jobber i
ivaretar pasienter med psykiske plager og problemer godt, og pasientene tilbys
et godt kulturtilbud.

Fire av ti var helt eller delvis uenig i utsagnet om at de gir pasientene
opplering til & mestre behandling og forebygge forverring. Ca. tre av ti sa seg
helt eller delvis enig i hvert av felgende utsagn: medisinske behov ivaretas ikke
godt, behandling iverksettes for sent, og det oppstir ofte unedvendige
pasientskader som trykksir, fall, infeksjoner og forverrelse av sykdommen. Tre
av ti sa seg helt eller delvis uenig i at de tilpasser tjenestene etter pasientenes
onsker. I underkant av to av ti sa seg helt eller delvis uenig i at pasientenes
erneringsbehov ivaretas godt, og to av ti var helt eller delvis enig i utsagnet om
at pasienter dor alene fordi de mangler personell. Et mindretall, ca. en av d, sa
seg helt eller delvis uenig i utsagnene om at pasienter fir god smertelindring,
og at pasientene far tilstrekkelig hjelp med personlig hygiene.

Over halvparten av respondentene oppga at de daglig eller ukentlig opp-
lever situasjoner der kravene til faglig forsvarlighet ikke kan metes pa grunn av
for lite tid til den enkelte pasient. I tillegg svarte to av ti at de opplever dette

1-3 ganger i méineden.

— NOVA Rapport 6/16 — 9



Kvalitetsvariablene ble gruppert i tre kategorier da vi sammenlignet
forskjeller i opplevd kvalitet mellom kommuner med ulik storrelse. De tre
kategoriene er: kvalitet i grunnleggende sykepleie, kvalitet i behandling, og
kvalitet innen forebygging og aktivisering. De storste kommunene kom dar-
ligst ut, og de minste kommunene kom best ut da vi sammenlignet opplevd
kvalitet pa grunnleggende sykepleie og behandling. Da vi sammenlignet kvali-
teten pa forebygging og aktivisering, kom imidlertid de storste kommunene
best ut.

Analysene viste en klar og signifikant sammenheng mellom mangel pa
sykepleiere (vansker med 4 rekruttere og fraveer) og opplevd kvalitet pi grunn-
leggende sykepleie, behandling og forebygging og aktivisering. Resultatene er
pafallende like for sykehjem og hjemmesykepleien.

Respondentene ble ogsi bedt om 4 ta stilling til flere utsagn om arbeids-
milje. De fleste ga uttrykk for en hay trivsel pa arbeidsstedet, at de tor melde
fra om kritikkverdige forhold og avvik, og at det er et hoyt faglig engasjement.
Et stort flertall ga imidlertid uttrykk for at de jobber under et stort tidspress,
og at den fysiske og psykiske arbeidsbelastningen er stor. Ca. fire av ti ga ogsa
uttrykk for at ledelsen er lite tilgjengelig pa arbeidsstedet. Sykehjem kom dar-
ligst ut i alle utsagnene om arbeidsmiljo, med unntak av utsagnene om heyt
sykefraver og stort tidspress (ingen forskjell mellom sykehjem og hjemme-
sykepleien), og lite faglig engasjement (hjemmesykepleien kom darligst ut).

De minste kommunene kom best ut i sammenligningen av arbeidsmiljo
(stor fysisk og psykisk arbeidsbelastning, tidspress og lite faglig engasjement)
bide innen hjemmesykepleien og sykehjem. De storste kommunene kom
darligst ut.

Analysene viser en klar og signifikant sammenheng mellom mangel pa
sykepleiere (problem med 4 rekruttere og problem med heyt fraver), og

arbeidsmiljo.

Kapittel 6 — Rekruttering

Sykepleierne oppga ulike grunner til at de hadde begynte & jobbe pa sitt
navaerende arbeidssted. Nesten alle oppga at ensket om 4 bidra til en best mulig
livssituasjon for pasientene hadde svert stor eller stor betydning. Et stort

flertall oppga ogsd at det er meningsfullt & jobbe med eldre og kronisk syke, og
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at arbeidsoppgavene virket varierte og spennende. I tillegg sa et stort flertall at
kort reiseavstand til jobben hadde svert stor eller stor betydning for at de valgte
4 begynne 4 jobbe pa sitt navaerende arbeidssted.

Ca. halvparten oppga at hvert av fire folgende forhold hadde svert stor
eller stor betydning: mindre ubekvemme vakter (natt, helg), arbeidsstedet
hadde et godt rykte, positive erfaringer fra tjenesten i studietiden, og tjenesten
var godt bemannet med sykepleiere. I tillegg oppga flere i en apen tekst:
muligheten til 4 fi en fast 100 prosent stilling.

Ca. tre av ti svarte ogsa at hvert av tre folgende forhold hadde svert stor
eller stor betydning for at de begynte & jobbe pa sitt nivarende arbeidssted:
god lonn, fleksibel arbeidstid og at det var gode muligheter til videreutdanning
og spesialisering. Kun en av ti svarte at de begynte 4 jobbe pa sitt ndverende
arbeidssted fordi de ikke fikk jobb andre steder.

Halvparten av respondentene gnsket 4 slutte eller var usikre pd om de vil
fortsette med 4 jobbe i sykehjem eller hjemmesykepleie. De to gruppene var
omtrent like store. En overvekt av de som ikke gnsket eller var usikre pa om
de ville fortsette med 4 jobbe i sykehjem eller hjemmesykepleien, var: unge,
hadde jobbet fi ar i sykehjem eller hjemmesykepleie, var vanlig ansatt (ikke
ledere) og kom fra de storste kommunene. Vi fant sma forskjeller mellom
landsdeler og mellom de som jobbet i sykehjem og hjemmesykepleien.

Et stort flertall som ensket 4 fortsette med 4 jobbe i sykehjem og/eller
hjemmesykepleien, oppga at felgende hadde svert stor eller stor betydning: de
foler de er til nytte, det er meningsfullt & jobbe med eldre, arbeidsoppgavene er
varierte og spennende, de lerer noe nytt hele tiden, kort reiseavstand, gode
karrieremuligheter, tjenesten har hey status, tjenesten er godt bemannet med
sykepleiere, og det er gode muligheter til & utvikle tjenesten. Nesten halvparten
sa ogsd at det har stor eller svart stor betydning at tjenesten tilbyr god lenn, har
fleksible arbeidstider og at de har god mulighet til videreutdanning og spesiali-
sering.

Et stort flertall av de 2435 sykepleierne som ensket a slutte (eller var
usikre), oppga at felgende hadde stor eller svaert stor betydning: arbeidsbelast-
ningen er stor, og tidspresset er for stort til at de klarer 4 gi pasienten det de
trenger. Et flertall oppga ogsa: for fa sykepleiere, for fi kompetansehevende
tiltak i tjenesten og liten mulighet til 4 utvikle tjenesten. Ca. halvparten oppga:
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dérlig ledelse, lonna er for lav, de mé jobbe pa vakter de ikke @nsker, jobber for
mye alene, begrensede karrieremuligheter, lite faglig engasjement, og begrenset
mulighet til videreutdanning. I overkant av fire av ti oppga i tillegg at pasientene
opplever kritikkverdige forhold, og nesten tre av ti oppga at arbeidsoppgavene
er lite varierte. I overkant av tre av ti oppga at tjenesten har lav status. To av ti
oppga at det at de ikke har fatt en heltidsstilling, og har et darlig forhold til

kollegaer, har svert stor eller stor betydning for at de vurderer 4 slutte.

Kapittel 7 — Avslutning

I avslutningskapitlet diskuteres folgende hovedresultater fra studien: Det er en
stor mangel pa sykepleiere i sykehjem og hjemmesykepleien, som heyst sann-
synlig vil bli sterre om 10 ér. For det andre er det en sterk sammenheng
mellom mangel pa sykepleiere og opplevd kvalitet pa tjenestene. Et tredje
viktig funn er at halvparten av sykepleierne ga uttrykk for at de vurderer a
slutte 4 jobbe i sykehjem og hjemmesykepleie. Den siste hovedoverskriften i
kapitlet er: Underbemanning er selvforsterkende — er det mulig & snu utvik-
lingen? Selv om det ser ut som at en stor del av forklaringen pa at halvparten
av sykepleierne gnsker 4 slutte 4 jobbe i disse tjenestene handler om et stort
tidspress som gar ut over kvaliteten pa tjenestene, kan et klokt grep vare & gi
sykepleierne en storre anerkjennelse for det arbeidet som gjores ved 4 tilby
bedre arbeidsbetingelser i sykehjem og hjemmesykepleien. Halvparten av de
4945 sykepleierne som svarte pa sporreskjemaet i mars 2016, ser ut til 4 jobbe
i sykehjem og hjemmesykepleie som klarer 4 fa til dette. Respondentene ga
uttrykk for at tjenesten har hoy status, den er godt bemannet med sykepleiere,
og de opplever & ha gode karrieremuligheter. P4 bakgrunn av svarene til
sykepleierne som ensker 4 slutte, kan mulige tiltak for & fi dem til & bli, vere
a: tilby heyere lonn, utvikle bedre ledere, tilby flere kompetansehevende tiltak
og muligheter til videreutdanning, gi sykepleierne storre muligheter til 4 slippe
4 jobbe pd vakter de ikke gnsker, og at de som ensker tilbys fast jobb og
heltidsstillinger. Mange sykepleiere som er interessert i 4 jobbe i sykehjem og
hjemmesykepleien, oppfatter at de kan fi bedre arbeidsbetingelser om de
velger & jobbe i andre tjenester. En nyutdannet sykepleier skrev folgende da
hun svarte pa undersekelsen «Velger jeg med hodet mitt velger jeg sykehus, velger
jeg sykehjem, velger jeg med hjertet mitt». Kanskje kan forholdene legges til rette

for at hun kan velge det samme med hodet og hjertet.
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1 Innledning

Forskningsinstituttet NOVA ved Hogskolen i Oslo og Akershus har fitt i
oppdrag fra Norsk Sykepleierforbund (NSF) & gjennomfere en studie av
mangel pd sykepleiere i sykehjem og hjemmesykepleien. I studien kartlegges
for det forste mangelen pa sykepleiere. For det andre undersgkes det hvorvidt
mangel pd sykepleiere pavirker kvaliteten pa tjenestene og arbeidsmiljoet for
de ansatte. [ tillegg undersokes hvilke forhold som har hatt betydning for at
sykepleiere har begynt & jobbe i sykehjem og hjemmesykepleien, hvor mange
som ensker & fortsette 4 jobbe i disse tjenestene, og hvilke grunner de som
onsker 4 slutte oppgir. Et hovedformal med studien er 4 fremskafte kunnskap
om forhold som kan ha betydning for en bedre rekruttering av sykepleiere til
sykehjem og hjemmesykepleien, og forhold som bidrar til at de ensker a bli i
disse tjenestene.

Bakgrunnen for oppdraget er at en rekke underspkelser har avdekket
mangel pa sykepleiere i helse- og omsorgstjenestene i kommunene. Det frem-
kommer i undersgkelser som er gjennomfert bade blant ansatte i kommune-
administrasjonen og sykepleiere som jobber i tjenenestene, at det flere steder
er for f ansatte pa vaktene, for fa sykepleiere og ansatte med annen helsefaglig
kompetanse, og en for hey bruk av ufaglerte (f.eks. Gautun & Hermansen
2011, Gautun & Bratt 2015, Norgesbarometeret 2011, Riksrevisjonen 2016).
Behovet for sykepleiere har gkt etter at Samhandlingsreformen tradte i kraft i
2012. Registerdata viser en betydelig nedgang i antall liggedager ved sykehus i
alle regioner og nesten alle kommunegrupper etter innferingen av samhand-
lingsreformen. I perioden fra 2011 til 2015 har omfanget av liggedager samlet
sett blitt redusert med 240 000 liggedogn (Helsedirektoratet 2014-2105).
Reduksjonen i antall liggedager har fort til at kommunene ma ta imot flere
pasienter, med storre behov for helsetjenester, enn tidligere. Registerdata viser
at det har funnet sted en dreining mot heyere kvalifisert personell i primer-
helsetjenesten etter reformen (Helsedirektoratet 2014). Antall sykepleiere i
omsorgstjenesten pkte med ni prosent i todrsperioden etter samhandlings-

reformen. Veksten var sterkest for sykepleiere med spesialisering, hvor antallet
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okte med 12-17 prosent. Spersmalet er imidlertid om ressursinnsatsen har
vert tilstrekkelig sett i forhold til de gkte og nye oppgavene.

I en sporreundersekelse som ble gjennomfert 1 Y2 ér etter reformen blant
2372 sykepleiere som jobbet i sykehjem og hjemmesykepleien i 82 prosent av
landets kommuner, ga et stort flertall uttrykk for at de mottok flere pasienter
fra sykehus, og at flere av pasientene hadde et storre behandlingsbehov enn
tidligere (Gautun & Syse 2013). Dette gjaldt bade sykehjem og hjemme-
sykepleien. Hjemmesykepleierne ga i storst grad uttrykk for et ekt press pa
tjenesten de jobbet i, og for & ha mest begrensede ressurser. Respondentene
etterspurte flere ansatte, kompetanseheving og medisinsk utstyr for a klare de
okte og nye oppgavene. Kun tre av ti i denne undersekelsen oppga at tjenesten
var tilstrekkelig bemannet med sykepleiere. En nylig gjennomfert under-
sokelse om ressursutnyttelse og kvalitet i helsetjenesten etter samhandlings-
reformen, konkluderer ogsd med at kommunene i for liten grad har gkt kapa-
siteten og styrket kompetansen (Riksrevisjonen 2016). I nesten halvparten av
kommunene sa leder av pleie- og omsorgssektoren seg uenig i at de har
tilstrekkelig med sykepleiere i trad med okte behov etter reformen. Pa grunn
av demografiske endringer forventes ettersparselen etter sykepleiere, og annet
personell, & bli enda sterre. Det vil om 10-15 ar komme en kraftig vekst i
antall eldre over 80, som er den storste gruppen brukere av helse- og omsorgs-
tjenestene (Omsorg 2020 Regjeringens plan for omsorgsfeltet 2015-2020).

Eldre er imidlertid ikke de eneste som bruker disse tjenestene. Kommu-
nene har over tid fatt ansvar for 4 yte tjenester til et pkende antall brukere
under 67 ér utenfor institusjon. Utviklingen har fort til en sterk vekst i etter-
sporsel etter kommunale pleie- og omsorgstjenester. Fra 4 vere en ren eldre-
omsorgstjeneste for 25 dr siden, gar i dag 40 prosent av ressursinnsatsen i pleie-
og omsorgstjenestene til brukere under 67 ar (Romeren 2007, Brevik 2010,
Gautun, Hermansen & Gredem 2012, Otnes 2015). Det dreier seg blant
annet om utviklingshemmede og fysisk funksjonshemmede, og i de senere ar
har vi sett en gkende tilstremning av rusmiddelmisbrukere og personer med
psykiske lidelser (Gautun, Gredem & Hermansen 2012, Brevik 2010, Otnes
2015). Kommunene ser ikke ut til & ha blitt tilfort tilstrekkelig med ressurser
til 4 ta imot nye yngre brukere og flere (sykere) pasienter fra sykehus (Gautun,
Gredem & Hermansen 2012, Gautun & Syse 2013). Flere ansatte i
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kommuneadministrasjonen og i de kommunale tjenestene gir i undersekelser
uttrykk for at de opplever at de skonomiske og personellmessige rammene har
blitt stadig strammere, og at de i okende grad har mattet prioritere hvem som
skal fa tjenester, og hvor mye. Nar det mé gjores innstramninger kuttes det i
eldreomsorgstilbudet, og eldre ser ut til & bli taperne nar det tildeles tjenester

til ulike grupper av brukere (Gautun & Gredem 2015, Gautun & Syse 2013)

1.1 Mangel pa sykepleiere?

Mangel pa sykepleiere kan komme til uttrykk pé flere mater. Det handler ikke
bare om antall sykepleiere man ikke klarer & rekruttere, dvs. omfanget av
ubesatte sykepleiestillinger, men ogsd om antall sykepleierarsverk og stillings-
innehavere som er borte pi grunn av lange og korte fraver. Dersom det ikke
settes inn andre sykepleiere, eller annet helsefaglig utdannet personell, nir
sykepleiere har fraver, vil tjenestene vere underbemannet eller vaere bemannet
av personell med lavere kompetanse enn planlagt. Flere undersgkelser har
pavist store og systematiske avvik mellom antall sykepleiere som settes opp pa
vakter i seks ukers turnusene, og hvor mange av disse som faktisk er pa jobb
(ECON 2009, Holmeide & Eimot 2010, Gautun 2012, Gautun & Bratt
2015). Undersekelsene viser at flere av vaktene dekkes opp av personell-
grupper med lavere kompetanse enn sykepleiere, og at det heller ikke er uvanlig
at vakter ikke blir dekket opp. Vi har derfor sett det som viktig at vi som en
del av kartleggingen, ogsé tallfester hvilket personell som eventuelt dekker

vakter nir sykepleiere har fraver.

1.2 Konsekvenser for brukere og ansatte?

Mangel pi (kompetent) personell kan ha betydning for tidspress og opplevelse
av kontroll som ansatte opplever nér de er pd jobb. Flere undersekelser i de
senere r har pavist et stort og okende tidspress i sykehjem og hjemmesyke-
pleien (f.eks. Gautun & Syse 2013, Hermansen og Gautun 2013, Haukelien
m.fl. 2015). Vi undersgker i denne studien om det er en sammenheng mellom
mangel pd sykepleiere og kvaliteten pa tjenestene, og arbeidsmiljoet til syke-
pleierne som jobber i sykehjem og hjemmesykepleien. En for lav og for lite
kompetent bemanning kan fore til et stort tidspress, som igjen kan ga utover

den faglige forsvarligheten pa tjenesten. En mangel pé sykepleiere kan ogsd
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fore til at sykepleiere (og andre) som er pa jobb blir syke pd grunn av over-
belastning, som igjen forer til mer sykefraver. For fa pa jobb kan altsa bidra til

en nedadgiende spiral der stadig ferre klarer 4 vere pa jobb.

1.3 Hvordan rekruttere og beholde sykepleiere?

Kompetanseloftet 2015 er en statlig satsing som har som mal 4 sikre nedvendig
rekruttering og kvalifisering i den kommunale omsorgssektoren (Stortings-
melding nr. 25 (2005-2006), Hest m. fl. 2009). Bakgrunnen for planen var
de betydelige personellmessige utfordringene som forventes i de kommunale
pleie- og omsorgstjenestene som folge av demografiske endringer og generelt
okt ettersporsel. Det er et stort behov for mer personell, og med riktig
kompetanse (Dale 2015). NIFU og NIBRs evaluering av Kompetanseloftet
2015 dokumenterer en klar gkning i opptak av og antall uteksaminerte fra
sykepleierutdanningene i planperioden (Aamodt og Tjerbo 2015). Forskerne
konkluderer at det neppe blir noen knapphet pa sykepleiere med det forste nar
man ser hele helsesektoren under ett. De uttrykker imidlertid en bekymring
for pleie- og omsorgssektoren i kommunene. Mange sykepleiere prioriterer 4
arbeide ved sykehus fremfor i den kommunale pleie- og omsorgssektoren.
Avgangsunderspkelsen til NSF i 2015 viser, som det papekes i NIFU og NIBR
sin evaluering, at sykepleiere prioriterer sykehus fremfor de kommunale helse-
og omsorgstjenestene. I alt 59 prosent av nyutdannede sykepleiere oppga i
avgangsunderspkelsen i 2015 at deres forsteprioritet var & begynne 4 jobbe i
somatiske sykehus. Et mindretall onsket & jobbe i hjemmesykepleien (15
prosent), og enda ferre (8 prosent) i sykehjem. Helse- og omsorgstjenestene,
og spesielt eldreomsorgen, ser altsd ut til 4 vere taperne i konkurransen om
utdannet arbeidskraft. Aamodt og Tjerbo (2015) papeker, i evalueringen av
Kompetanseloftet at vi nd stir ovenfor en stor utfordring med & finne ut
hvordan det kan legges til rette for at pleie- og omsorgssektoren blir mer
attrakeiv for sykepleiere. I denne studien har vi undersgkt hva sykepleierne som
jobber i sykehjem og hjemmesykepleien gir uttrykk for at kan gjore disse

tjenestene mer attraktive.
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1.4 Rapportens oppbygging

I kapittel 2 beskrives data og metoder som er brukt for & belyse spersmalene
som er stilt i innledningskapitlet. I kapittel 3 kartlegges mangelen pa syke-
pleiere, og i kapittel 4 gis en oversikt over ulike kjennetegn ved de 4945 syke-
pleierne som deltok i undersgkelsen i mars 2016. I kapittel 5 belyses spars-
malene om mangel pa sykepleiere pavirker kvaliteten pa tjenestene, og arbeids-
miljoet til de ansatte. I kapittel 6 undersekes rekruttering, og i kapittel 7

oppsummeres og diskuteres hovedfunn.
pp g
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2 Data og metode

Mangel pa sykepleiere er kartlagt ved hjelp av folgende datakilder: en bedrifts-
underspkelse som er gjennomfert av NAV, offisiell statistikk fra SSB og to
datainnsamlinger som er gjennomfert blant NSF sine tillitsvalgte. Spors-
malene om mangel pa sykepleiere pavirker kvaliteten pa tjenestene og arbeids-
miljeet til de ansatte, er undersekt i en sporreundersekelse som ble gjennom-
fort i mars 2016 blant 4945 sykepleiere som jobber i sykehjem og hjemme-
sykepleien. Sporsmalene om rekruttering er undersgkt i den samme under-

sokelsen.

2.1 Kartlegging

I kartleggingen presenteres funn fra bedriftsundersokelsen som ble gjennom-
fort av NAV blant offentlige og private virksomheter i (2015). Undersekelsen
viser antall personer som virksomheter har mislyktes med 4 rekruttere de siste
tre manedene. Undersekelsen har data for 23 naringer og 59 yrkesgrupper,
deriblant i helse- og sosialnzringene og for sykepleiere og spesialsykepleiere.

Videre analyseres registerdata fra SSBs helse- og sosialpersonellstatistikk
om sysselsatte sykepleiere, avtalte sykepleierarsverk og arsverk som gir tapt pa
grunn av legemeldt sykefraver og fedselspermisjon for sykepleiere i kommunal
forvaltning.

Verken NAVs bedriftsundersokelse eller registerdata fra SSB har data
som viser ubesatte stillinger og langtidsfraveer pa tjenesteniva, dvs. i sykehjem
og i hjemmesykepleien. Vi har derfor gjennomfert en sperreundersokelse blant
alle NSF sine plasstillitsvalgte i kommunale sykehjem og hjemmesykepleien i
februar 2016, der vi kartlegger antall ubesatte sykepleierstillinger og antall
stillinger der stillingsinnehaver er langtidssykemeldt eller i lengre permisjon.
Undersekelsen har i tillegg kartlagt hvor mange av disse stillingene som er
besatt av annet personell, og hvilke personellgrupper det dreier seg om. Under-
sokelsen sammenligner svar fra informanter som er tillitsvalgt i kommuner
med ulik sterrelse (innbyggertall). Undersokelsen er en web-basert under-
sokelse. NOVA utarbeidet sporreskjemaet som NSF sendte til i alt 1115 e-
postadresser. Det ble gjennomfert to purrerunder. Vi vet ikke det eksakte tallet
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pa hvor mange av disse som var tillitsvalgt i sykehjem eller hjemmesykepleien
pa undersekelsestidspunktet. Det er derfor ikke mulig 4 beregne svarprosent.
Av de som svarte oppga 21 at de ikke jobber i kommunehelsetjenesten, og 93
svarte at de ikke jobber i sykehjem eller hjemmesykepleien. Disse fikk beskjed
om at de ikke behgvde 4 svare pa sperreskjemaet. Av de resterende 1001 svarte
451 informanter (45 prosent) pé sperreskjemaet. Den reelle svarprosenten er
sannsynligvis hoyere i og med at flere kan ha latt vere & klikke pa linken og
begynne & svare pa spersmél nar de leste e-posten og si at de ikke var i mal-
gruppa.

Undersgkelsen blant tillitsvalgte i februar 2016 har ikke kartlagt kort-
tidsfraver. En oversikt over korttidsfraveer og hvordan kommunene loser
utfordringen med korttidsfraveer, er utarbeidet ved & analysere data fra en
kartlegging av avvik mellom planlagt og faktisk bemanning som NSF gjen-
nomferte i sykehjem og hjemmesykepleien i 23 kommuner i to fylkes-
kommuner (Sor-Trendelag og Ostfold) i 2015.

I siste del av kartleggingen gis en presentasjon av framskrivninger fra SSB

og KS som har beregnet behovet for sykepleiere i arene som kommer.

2.2 Spgrreundersgkelse blant sykepleiere i sykehjem og
hjemmesykepleien

Sporsmalene om konsekvenser av mangel pd sykepleiere for kvaliteten pa
tjenestene og arbeidsmiljget til sykepleierne, samt sparsmélet om rekruttering,
er belyst ved hjelp av en landsomfattende sperreundersgkelse som ble gjen-
nomfert i mars 2016 blant NSF sine medlemmer som jobbet i sykehjem og
hjemmesykepleien. NOVA utarbeidet sperreskjemaet, som bide inneholder
spersmal fra tidligere gjennomferte undersgkelser (Gautun & Hermansen
2011, Gautun & Syse 2013), og nye spersmal som er ekspertvalidert av fag-
personer i NSF. Sporsmalene om kvalitet bygger i stor grad pa ulike sider ved
kvalitet som inngar i Forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene.

Forskriften gjelder bade for sykehjem og hjemmesykepleien.'

! Forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene for tjenesteyting etter lov av 19
november 1982 nr.66 om helsetjenesten i kommunene og etter lov av 13. Desember
1991 nr.81 om sosiale tjenester mv.
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Respons Analyse gjennomferte selve datainnsamlingen pa oppdrag for
NOVA. NSF overleverte Respons Analyse 19 951 e-post adresser til alle med-
lemmer som jobber i kommunene. Disse fikk tilsendt en e-post med fore-
sporsel, og lenke til et sperreskjema som de kunne ga inn pé og svare pa.

Forskningsprosjektet er gjennomfert i trid med forskningsetiske ret-
ningslinjer. Datainnsamlingen er meldt til Personvernombudet for forskning,
Norsk Samfunnsvitenskapelig datatjeneste (NSD). NOVA har fatt overlevert
en anonymisert datafil fra Respons Analyse, og Respons Analyse slettet listen
over e-postadresser etter at datainnsamlingen var gjennomfert i begynnelsen

av april.

2.2.1 DATAINNSAMLING
NSF oppfordret i forkant av datainnsamlingen medlemmene i en tekstmelding
om 4 delta i undersgkelsen. Det viste segatialt 131 avde 19 951 medlemmene
som var pa listen, var oppfert to ganger. Bruttoutvalget var siledes 19 820
medlemmer. Leder av NSF undertegnet foresporselen i e-posten som inne-
holdt lenken til sparreskjemaet. Informantene ble gjort oppmerksom pa at det
var frivillig & delta i undersgkelsen. Det ble gjennomfert en purrerunde. Siden
pasken var rett rundt hjornet, lot Respons Analyse undersgkelsen sta apen i
tilfelle noen etternolere skulle finne pa & svare i pasken. NOVA fikk overlevert
datafilen 31 mars.

Tilsammen svarte 5864 respondenter pi underspkelsen. Av disse oppga
919 at de ikke jobber verken i sykehjem eller hjemmesykepleien. Disse ble
fortalt at de ikke er i mélgruppen, og ble si ekskludert fra sperreundersokelsen.
Det er gjennomfert analyser pa i alt 4945 respondenter. Sperreskjemaet er
sendt ut til alle sykepleiere som jobber i kommunene. Vi har imidlertid ikke
oversikt over hvor mange av de som har fitt tilsendt e-post med sporreskjema

som ikke jobber sykehjem eller hjemmesykepleie?. Bade Respons Analyse og

2 F.eks. sykepleiere som jobber som helsesoster, kreftkoordinator, bedriftssykepleier,
fagutvikler, i distriktsmedisinsk senter, dagsenter, ulike typer gruppeboliger, bofelles-
skap, aldershjem, akuttmottak, skolehelsetjenesten, familiesenter, flyktningehelseteam,
Frisklivsentral, kommunal gyeblikkelig hjelp, kommunal psykiatri og rusomsorg m.fl.
Vi har ogsd fate tilbakemelding fra sykepleiere som har sluttet & jobbe i pleie- og
omsorgstjenestene, er langtidssykemeldte, midlertidig ufer, og nylig pensjonert som har
latt vaere & svare pd undersgkelsen.
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NOVA har fitt flere e-poster fra sykepleiere som har gjort oss oppmerksomme
pa at de ikke jobber i disse tjenestene, og dermed latt vaere 4 ga inn pa lenken.
Sannsynligheten for at dette gjelder flere, uten at de har tatt kontakt med oss
for 4 si fra om det er stor. Dersom de har lest e-posten har de sett at de ikke er
i mélgruppen. Sperreskjemaet har ogsa med stor sannsynlighet blitt sendt til
e-post adresser som ikke er i bruk. Det er ikke uvanlig at folk har flere e-post
adresser, og at de over tid velger 4 endre hvilken de bruker til daglig. Det er
opp til medlemmene selv hvorvidt de oppdaterer e-post adressene.

Vi har ikke informasjon som kan fortelle oss om respondentene som har
svart pd underspkelsen er mer misforneyd, eller mer forneyd, med tjenestene
de jobber i, sammenlignet med de som ikke har svart. Det kan tenkes at de
som er mest misforngyd er overrepresentert fordi de har hatt et sterkt behov
for 4 fortelle om det de opplever som vanskelig pé sitt arbeidssted. Pa den andre
siden kan det vere at flere av de som er misforngyde, jobber under et stort
tidspress, og har latt vere 4 svare fordi de opplever at de har mer enn nok med
jobben og synes at de ikke har kunnet prioritere 4 bruke tid pa 4 svare pa

undersokelsen.

2.2.2 ANALYSER

Analysene av sporreundersgkelsen anvender ulike metoder, fra enkle frekvens-
oversikter og krysstabeller til forholdsvis avanserte metoder med regresjons-
analyse kombinert med faktoranalyse av kvalitet og arbeidsmilje. Kvalitet ved
tjenesten og arbeidsmiljg blir latente variabler (de kan ikke méles direkte, men
males med flere indikatorer, i dette tilfellet med flere sporsmal). Vedlegg 1 gir
detaljer til de mer avanserte analysene. Faktoranalyse gir bedre mal pa
(opplevd) kvalitet i tjenesten og arbeidsmilje, og bedrer dermed analysene. Vi
beskriver dette nermere i Vedlegg 1.

For krysstabeller har vi benyttet Kji-kvadrat for test av statistisk signifi-
kans. Statistisk signifikans benyttes som et mél pa hvor sannsynlig de obser-
verte forskjellene er i virt utvalg, hvis det ikke skulle vere noen forskjell i de
«populasjonen» (alle sykepleierne pa sykehjem og hjemmesykepleie) vare
utvalg er trukket fra. Vi definerer p < 0,05 som statistisk signifikant, et hyppig

brukt kriterium pa statistisk signifikans.

22 — NOVA Rapport 6/16 —



3 Mangel pa sykepleiere

I dette kapitlet kartlegges mangel pa sykepleiere. For det forste presenteres
funn fra NAVs bedriftsundersgkelse 2015 som gir informasjon om antall
sykepleiere som virksomheter i helse- og sosialneringen ikke har klart & rekrut-
tere i lopet av de tre siste minedene for undersokelsen ble gjennomfert. For
det andre presenteres foreliggende statistikk fra SSB som har informasjon om
langtidsfraver i helse- og sosialsektoren. I tillegg gis det ved hjelp av sporre-
undersgkelsen blant tillitsvalgte i februar 2016 en oversikt over antall ubesatte
sykepleierstillinger, og antall stillinger der stillingsinnehavere er langtids-
sykemeldt eller i lengre permisjon, i sykehjem og hjemmesykepleien. Denne
undersgkelsen gir ogsd informasjon om hvorvidt det settes inn annet personell
for ubesatte sykepleierstillinger, og stillingsinnehavere med lange fraver. For
det fjerde presenteres data fra kartleggingen av korttidsfraveer som NSF gjen-
nomferte i sykehjem og hjemmesykepleien i 23 kommuner i de to fylkes-
kommunene Ser-Trondelag og Ostfold i 2015. Til slutt presenteres fram-
skrivninger der SSB og KS har beregnet framtidig behov for sykepleiere.

3.1 Oversikt basert pa NAVs bedriftsundersgkelse

Det finnes ikke registerbasert informasjon om ubesatte stillinger i helse-
sektoren. Ubesatte stillinger ble tidligere fort i Styrings- og informasjonshjulet
for helse- og sosialtjenesten i kommunene, men denne statistikken oppherte
pa grunn av for stor usikkerhet knyttet til tallene (jf. personlig korrespondanse
med Dag Ragnvald Abrahamsen i SSB). NAVs bedriftsundersekelse gir per i
dag den beste oversikten over ubesatte sykepleierstillinger i helse- og sosial-
tjenestene. Undersekelsen kartlegger mangel pa arbeidskraft etter neringer og
yrkesgrupper, og er en sperreundersgkelse blant et representativt utvalg av alle
landets offentlige og private virksomheter. Bedriftene blir spurt om deres
behov for arbeidskraft og pa bakgrunn av dette blir mangel pa arbeidskraft og
en stramhetsindikator beregnet. Mangel pa arbeidskraft er definert som antall
personer bedrifter har mislykkes med & rekruttere de siste tre méinedene.
Stramhetsindikatoren er forholdstallet mellom forholdstallet mellom

mangelen pa arbeidskraft og ensket sysselsetting, hvor ensket sysselsetting er
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lik den faktiske sysselsettingen pluss mangelen. Stramhetsindikatoren maler
dermed prosentandelen av gnsket sysselsetting som mangler. En hoy verdi av
stramhetsindikatoren betyr at arbeidsmarkedet er stramt og bedriftene har
problemer med & rekruttere arbeidskraft (for mer informasjon se NAVs
bedriftsundersekelse varen 2015). I tabell 3.1 viser vi mangel pa personell i
helse- og sosialtjenesten, sykepleiere og spesialsykepleiere i 2014 og 2015.
Tabellen viser at det er stor mangel pa sykepleiere. I Helse- og sosialtjenesten
i 2015 var det mangel pa 6100 personer og er den naringen (av 23 naringer
som er med i underspkelsen) som har storst mangel pa arbeidskraft. Stramhets-
indikatoren for helse- og sosialneringen er pd 1,2 prosent og var den fjerde
hoyeste av alle neringene (overnattings- og serveringsvirksomhet har den
hoyeste stramhetsindikatoren pd 1,7 %). Det er serlig mangelen pa sykepleiere
som gjor at mangelen pa arbeidskraft i helse- og sosialnaringen er si hgy. Det
mangler 2350 sykepleiere og 200 spesialsykepleiere. Sykepleiere utgjor dermed
den yrkesgruppen, av totalt 59 yrkesgrupper, hvor det er sterst mangel pa
arbeidskraft. Stramhetsindikatoren for sykepleiere og spesialsykepleiere er pa
henholdsvis 3,7 prosent og 1,2 prosent. Stramhetsindikatoren for sykepleiere
var nummer 13 av total 59 yrkesgrupper, nir stramhetsindikatoren er rangert

fra hoyest til lavest.

Tabell 3.1 Mangel pa sykepleiere

2014 2015
Mangel pa arbeidskraft i helse- og sosialtjenesten (antall personer) 5900 6100
Stramhetsindikatoren, helse- og sosialtjenesten (prosent) 1,1 1,2
Mangel pa sykepleiere (antall personer) 1850 2350
Stramhetsindikatoren, sykepleiere (prosent) 2,7 3,7
Mangel pa spesialsykepleiere (antall personer) 200 200
Stramhetsindikatoren, spesialsykepleiere (prosent) 0,8 1,2

Kilde: NAVs bedriftsundersakelser.
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3.2 Offentlig statistikk

I denne delen av kapitlet presenteres offentlig statistikk som viser sysselsatte,
avtalte drsverk og avtalte drsverk eksklusive lange fraver for sykepleiere i
kommunal forvaltning, fra helse- og personellstatistikken. Det foreligger ikke
data pa gjenestenivi. Kommunal forvaltning inkluderer hele den kommunale
helse- og sosialtjenesten, men helse- og omsorgssektoren er den storste
sektoren sa dette vil gi oss en antydning om antall sykepleierarsverk i helse- og

omsorg som gar tapt pa grunn av lange fraver.

3.2.1 OVERSIKTER BASERT PA HELSE- OG SOSIALPERSONELLSTATISTIKKEN
I tabell 3.2 finnes informasjon om sysselsatte sykepleiere, avtalte sykepleier-
arsverk samt avtalte sykepleierarsverk eksklusive legemeldt sykefraver og
foreldrepermisjoner i kommunal forvaltning i dr 2014 i tillegg til informasjon
om hvordan dette varierer mellom fylkene. Sysselsatte er definert som antall
personer som er ansatt som sykepleiere i kommunal forvaltning. Avtalte syke-
pleierarsverk er heltids- og deltidsstillinger omregnet til heltids sykepleier-
stillinger, dvs. to sykepleiere i halvstilling blir omregnet til et sykepleierarsverk.
Avtalte sykepleierarsverk, eksklusive lange fraveer, er avtalte drsverk fratrukket
arsverk som er tapt pa grunn av foreldrepermisjon og legemeldt sykefraver
(lange fraver). Alle tall er hentet i en referanseuke som er tredje uken i november
(for mer informasjon og definisjoner se statistikk om helse- og sosialpersonell
hos SSB).

I gjennomsnitt er det ansatt 1 847 sykepleiere. Det er ganske stor varia-
sjon i antall sykepleiere mellom fylkene, standardavviket som er gjennomsnitt-
lig avvik fra gjennomsnittet ligger pa 729 sykepleiere. Dette er nok fordi det
er stor spredning i befolkningsstarrelsen mellom fylkene. Det er derfor mer
interessant 4 sammenligne forholdstall som antall arsverk per sykepleier og
andelen av avtalte sykepleier drsverk som gir tapt pd grunn av legemeldt syke-
fraver og foreldrepermisjoner. Antall sykepleierarsverk per sysselsatt ligger pa
0.86. Det betyr at i snitt har sykepleiere noe over 80 prosentstilling i kommu-
nal sektor. Antallet arsverk som er borte pa grunn av lange fraver er hoyt og

ligger i snitt pd 197 arsverk som er 12 prosent av avtalte drsverk. Dette varierer

lite mellom fylkene (jf. tabell 3.2).
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Tabell 3.2: Beskrivende statistikk av sysselsatte sykepleiere, avtalte sykepleierarsverk, og
sykepleierarsverk eksklusive fravaer pga. legemeldt sykefravaer og foreldrepermisjon
(lange fravaer) i ar 2014 pa fylkesniva. (N=19)

Gjennomsnitt | Standardavvik | Minimum Maks

Sysselsatte sykepleiere 1847 729 635 3333
Avtalte sykepleierarsverk 1586 632 578 2834
Antall arsverk per sysselsatt 0.86 0.03 0.79 0.9
Sykepleierarsverk 1389 550 512 2461

ekskl. lange fraveer

Andelen av avtalte arsverk

0.12 0.01 0.11 0.13
som er tapt pga. lange fraveer

Kilde: SSB tabell, 07944 Sysselsatte med helse- og sosialfaglig utdanning i helse- og sosialtjenester.

3.3 Ubesatte stillinger, antall langtidssykemeldte og
stillingsinnehavere i lengre permisjon

Omfanget av ubesatte sykepleierstillinger og stillingsinnehavere med lange
fraveer i sykehjem og hjemmesykepleien, hvor mange av disse det settes inn
vikarer for, og hvilke yrkesgrupper dette dreier seg om, er kartlagt ved hjelp av
sporreundersgkelsen blant alle NSF sine tillitsvalgte i sykehjem og hjemme-

sykepleien i februar 2016.

3.3.1 BAKGRUNNSINFORMASJON
[ alt 218 (48 %) av de 451 informantene som svarte pa undersekelsen, var
tillitsvalgt i sykehjem. 176 (39 %) var tillitsvalgt i hjemmesykepleien, og 57
(13 %) var tillitsvalgt bade i sykehjem og hjemmesykepleien. Det totale antall
sykepleierstillinger som informantene var tillitsvalgt for, er 7849. I dette tallet
inngar bade ordinare sykepleierstillinger og spesialsykepleiere.

Noen av informantene har ikke svart pa alle spersmaélene. For disse er det
ikke mulig & beregne andeler ubesatte stillinger, antall langtidssykemeldte og i
lengre permisjon, samt hvilke av disse det er satt inn annet personell for. De er
derfor utelatt i analysene. Seks av informantene (tre fra sykehjem og tre fra
hjemmesykepleien) oppga flere ubesatte stillinger enn det totale antall stil-
linger i tjenestene de er tillitsvalgt i. Disse er ogsd utelatt fra analysene. Antallet
informanter som vi med sikkerhet kan beregne andeler og gjore sammen-
ligninger for, er 356.

Det kom inn svar fra tillitsvalgte i alle landets fylker. Kommuner med

ulikt innbyggertall er ogsé representert i undersgkelsen (tabell 3.3).

26 — NOVA Rapport 6/16 —



Tabell 3.3 Antall innbyggere i kommunen informantene er tillitsvalgt i (N=356)

Under 3000 10 %
3000-10 000 28 %
10 001-20 000 15 %
20 001-50 000 22 %
50 001-100 000 11 %
Over 100 000 14 %

3.3.2 OVERSIKT HIEMMESYKEPLEIEN OG SYKEHJEM

I alt 10 prosent av det totale antall sykepleierstillinger i tjenestene som infor-
mantene er tillitsvalgt i, oppgis som ubesatte (jf. tabell 3.4). De som er tillits-
valgt for sykehjem oppgir en litt storre andel (11 %) sammenlignet med tillits-
valgte i hjemmesykepleien (10 %). [ tillegg oppgir informantene at i 8 prosent
av det totale antall stillinger er stillingsinnehaver langtidssykemeldt eller i
lengre permisjon. Tillitsvalgte i sykehjem oppgir en litt storre andel stillings-
innehavere som er langtidssykemeldt eller i lengre permisjon (9 %), enn
tillitsvalgte i hjemmesykepleien (8 %)

Slar vi sammen antall ubesatte stillinger og stillingsinnehavere som er
sykemeldt, utgjor dette 18 prosent av det totale antall sykepleierstillinger i
sykehjem og hjemmesykepleien. Sykehjem kommer litt dérligere ut (20 %)
sammenlignet med hjemmesykepleien (18 %). Lavest andel oppgis av de som
er tillitsvalgt for bade sykehjem og hjemmesykepleien (16 %).

Det er satt inn annet personell i ca. 10 prosent av stillingene for alle
tjenestene samlet. Med andre ord ser det altsd ut som at 8 prosent av det totale
antall sykepleierstillinger i sykehjem og hjemmesykepleien stir uten et fast
personell. Sykehjem kommer darligst ut. I alt 11 prosent av det totale antall
sykepleierstillinger er ubesatt eller stillingsinnehaver har et langtidsfraver, dvs.

at kun 9 prosent er besatt av annet personell i sykehjem.

— NOVA Rapport 6/16 — 27



Tabell 3.4 Totalt antall sykepleierstillinger, ubesatte sykepleierstillinger, stillingsinne-
havere som er langtidssykemeldt/i lengre permisjon, og stillinger dekket av ulike perso-
nellgrupper i sykehjem og hjemmesykepleien (N=356)

Sykehjem og

Hjemme- hjemme-

sykepleien Sykehjem sykepleien Alle
Totale a!ntall_ _ 2351 3288 807 6446
sykepleierstillinger
’S*;;:glg?eﬁzﬁfﬁiger 239(10%) | 351(11%) | 69(9%) | 659 (10 %)
ﬁzfg'}'rgaggm?:jﬁeme'dte/ 188(8%) | 295(9%) = 57(7T%) | 540 (8 %)
Samlet antall ubesatte og langtids- o o o 1199 (18
sykemeldte/i lengre permisjon 427 (18 %) | 646 (20 %) 126 (16 %) %)
ﬁ?f?}'(';;‘(')'gﬁr som det er sat 206 (13%) = 273(9%) | 63(8%) | 632(10 %)
ﬁ?}t‘;‘)'(';;'(')';”e?ﬁr det ikke er satt 131(5%) | 373(11%) = 63(8%) | 567 (8%)

Det er en god spredning pa hvilke personellgrupper som settes inn. I overkant av
30 prosent er annet personell enn sykepleiere med helsefaglig bakgrunn pa hey-

skolenivé, og nesten like mange har helsefaglig bakgrunn pé videregiende niva.

Det er imidlertid ogsa satt inn sykepleierstudenter (15 %) og ufaglerte (22 %).

Tabell 3.5 Stillinger dekket av andre personellgrupper.

Sykehjem og
Hjemme- hjemme-
sykepleien Sykehjem sykepleien Alle

Tota_lt antall s’ulhnger deter 296 273 63 632
satt inn personell i
Bakgrunn til personell som er
satt inn:

Annen helsefaglig bakgrunn o o o o

pa hayskoleniva 89 (30%) 93 (34%) 28 (44%) 210 (33%)

Helsefaglig bakgrunn 88(30%) | 81 (30%) 20 (32%) | 189 (30%)

pa videregaende niva

Sykepleierstudenter 63 (21%) 27 (10%) 4 (6%) 94 (15%)

Ufagleerte 56 (19%) 72 (26%) 11 (17%) 139 (22%)

3.2.3 FORSKJELLER MELLOM KOMMUNER

De minste kommunene har lavest andel ubesatte stillinger (8 %) (jf. tabell
3.5). Kommuner med et innbyggertall pA mellom 10 000 og 50 000 kommer
darligst ut. Mellom 13 og 14 prosent av sykepleierstillingene er ubesatt i disse
kommunene. Det tilsvarende tallet for kommuner med over 50 000 inn-

byggere er ca. 10 prosent.
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Forskjellene er smd nar vi sammenligner andel langtidssykemeldte og
stillingsinnehavere i lengre permisjon. Kommuner med et innbyggertall pa
mellom 10 00 og 50 000 innbyggere skiller seg imidlertid ogsa negativt ut her.

Nar vi slir sammen ubesatte stillinger og langtidssykemeldte og syke-
pleiere som er i lengre permisjon, varierer andelen mellom 15 prosent og helt
opp til 23 prosent. Kommuner med mellom 10 000 og 50 000 innbyggere
kommer dérligst ut. Selv om disse i storst grad setter inn annet personell, er
det fortsatt en stor andel stillinger det ikke er satt inn annet personell i. For
kommuner som har et innbyggertall pa over 10 000 innbyggere, er andelen pa
mellom 10 og 11 prosent. Dette gjelder ogsd de store kommunene med et
innbyggertall over 50 000 og 10 000.

Tabell 3.6 Totalt antall sykepleierstillinger, ubesatte sykepleierstillinger, stillingsinne-
havere som er langtidssykemeldt/i lengre permisjon, og stillinger dekket av ulike
personellgrupper?, i kommuner med ulikt innbyggertall (N=356)

Under | 3000- | 10001- 20001- 50001-  Over
Antall innbyggere 3000 10000 20000 50000 100000 100 000
Totale antall 574 1699 845 1489 788 1051

sykepleierstillinger

Antall ubesatte

0, 0, 0, 0, 0, 0,
sykepleiorstlinger 46 (8%) | 127 (8%) | 106 (13%) | 204 (14%) | 81 (10%) | 95 (9%)

Antall langtidssykemeldte/i

0, 0, 0, 0, 0, 0,
lengre pormision 40 (7%) | 149 (9%) 77 (9%) | 132(9%) | 59 (7%)| 84 (8%)

Samlet antall ubesatte og
langtidssykemeldte/i lengre | 86 (15%) | 276 (16%) | 183 (22%) | 336 (23%) | 140 (18%) | 179 (17%)
permisjon

Antall stillinger som det er

0, 0, 0, 0, 0, 0,
satt inn personell i 45 (8%) | 151(9%) | 114 (14%) | 177 (12%) | 64 (8%) | 64 (6%)

Antall stillinger det ikke er

0, 0, 0, 0, 0, 0,
att inn personell i 41(7%) | 125(5%)| 69 (8%) |159 (11%) | 76 (10%) | 115 (11%)

Bakgrunn til personell som

er satt inn:
Annen helsefaglig | 4y 48 50 55 19 24
bakgrunn pa hgyskoleniva
Helsefaglig bakgrunn pa 19 55 21 42 22 30
videregaende niva
Sykepleierstudenter 2 16 21 40 5 10
Ufagleerte 10 32 22 40 18 -
N 37 104 53 78 36 17

3 1 oversikten oppgis ikke prosenter for de ulike personell gruppene pga. for fa enheter
i de ulike kategoriene.

— NOVA Rapport 6/16 — 29



3.4 Avvik mellom planlagte og faktiske turnusvakter

For & belyse hvordan kommunene lgser utfordringen med korttidsfraver i
sykehjem og hjemmesykepleien, presenterer vi data fra en kartlegging som
tillitsvalgte i NSF gjennomferte i 23 kommuner i to fylkeskommuner om
planlagt og faktisk bemanning over en to ukersperiode i 2015.

Det ble spurt om hvor mange sykepleiere som var satt opp pa turnus-
vakter i hjemmesykepleien og i sykehjem, antall sykepleiervakter med fraver,
antall vakter som ble dekket opp av sykepleiere, personell med lavere kompe-
tanse og ufaglerte, og antall vakter som ikke ble dekket opp. Antall kommuner
i utvalget etter befolkningssterrelse er angitt i tabell 3.7. Siden utvalget er
sapass lite fra to fylker vil ikke utvalget vare representativt for landets kommu-
ner. Det vil imidlertid fortsatt vere interessant 4 se hvordan kommunene i
utvalget fordeler seg etter befolkningsstorrelse i forhold til kommuner som
ikke er i utvalget. Dette har vi gjort i tabell 3.8. Vi ser at kommunene som er
med i utvalget er godt balansert med tanke pd befolkningssterrelse, men
fordelingen er noe forskjellig. Utvalgskommunene har en lavere andel med

sma kommuner og en storre andel med store kommuner.

Tabell 3.7 Utvalget etter befolkningssterrelse.

Frekvens pst. kum.pst.
Sma kommuner 10 43.48 43.48
Mellomstore kommuner 9 39.13 82.61
Store kommuner 4 17.39 100.00
Total 23 100.00

Tabell 3.8 Befolkningsstarrelse i kommuner som er med og ikke med i utvalget.

Utvalget lkke i utvalget Total
Gjennomsnitt Gjennomshnitt Gjennomsnitt
Antall innbyggere 12294 12054 12070
Sméa kommuner, befolkning<5000 0.393 0.535 0.526
5000<befolkning<20 00D 0464 0338 0.348
Store kommuner, befolkning>20 000 0.143 0.128 0.129
Observasjoner 23 405 428
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I tabell 3.9, presenterer vi planlagte vakter, vakter med fravar og vakter som
dekkes opp med annet personell, i utvalgskommunene. Vi ser at antall syke-
pleiervakter med fraveer i snitt ligger pd 75, og variasjonen er hgy — gjennom-
snittlig avvik fra gjennomsnittet ligger pa i overkant av 100 stillinger. Andelen
sykepleiervakter med fraveer ligger i snitt pa 24 prosent, og av disse er det i snitt

18 prosent som ikke blir dekket av annet personell.

Tabell 3.9 beskrivende statistikk, planlagte vakter, vakter med fraveer, og vakter som ikke
dekkes opp med annet personell

Gjennomsnitt | Standardavvik | Minimum Maks
Planlagt turnus, 317.74 387.12 3500 | 1313.00
sykepleiervakter
Sykepleiervakter 74.96 101.08 6.00 | 346.00
med fraveer
Andel av planlagt turnus, 0.24 0.10 007 043
sykepleiervakter med fravaer
Sykepleiervakter som ikke 12 43 21.05 0.00 84.00
er dekket
Ande_l av ledige sykepleiervakter 0.18 0.20 0.00 0.75
som ikke er dekket
Observasjoner 23

[ tabell 3.10, ser vi hvilke yrkesgrupper som dekker vakter nar sykepleiere har
fraveer. Vi ser at 28 prosent av vaktene blir dekket av sykepleiere eller av andre
med helsefaglig utdanning pd heyskoleniva. Flest stillinger blir dekket av
personell med lavere kompetanse (37 %), og en stor andel blir dekket av
personell som er ufaglerte (17 %). I snite blir det ikke satt inn noe personell
pa hele 18 prosent av vaktene som sykepleiere har fraver pa. Det relative for-
holdet mellom yrkesgruppene som dekker sykepleiervakter med fraver er
illustrert i et kakediagram, se figur 3.1.

Nar vi sammenligner sykehjem og hjemmesykepleien i kommuner med
ulik sterrelse, ser vi at flest sykepleiervakter med fraver dekkes opp i mellom-
store kommuner (figur 3.2). En heyere andel av vaktene dekkes ogsa med
sykepleiere eller annet hayskoleutdannet personell i mellomstore kommuner,
sammenlignet med storre og mindre kommuner. Vi ma ta forbehold om at

disse resultatene er usikre fordi utvalget er sapass lite.
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Tabell 3.10 andel av ledige sykepleierstillinger som er dekket etter kompetanse

Gjennom- | Standard- | Minimum Maks
snitt avvik

Andel av sykepleiervakter med fraveer dekket 0.28 0.24 0.00 078
av sykepleiere eller annen hgyskoleutdanning ' ) ' ’
Andel av sykepleiervakter med fraveer dekket
av lavere kompetanse 0.37 0.18 0.13 0.87
Andel av sykepleiervakter med fraveer dekket 017 0.16 0.00 056
av ufagleerte ' ) ' )
Andel av ledige sykepleier-stillinger med
fraveer som ikke er dekket opp 0.18 020 0.00 0.75
Total 100.00
Observasjoner 23

Figur 3.1 Andel av sykepleiervakter med fravaer dekket av personell med ulik kompetanse.

m Sykepleiere eller annen
hayskole utd.

m Lavere kompetanse

179
% 0 Ufagleert

@ |[kke dekket
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Figur 3.2 Andel av sykepleiervakter med fravaer dekket av personell med ulik kompetanse.
Kommuner med ulik storrelse.

Store kommuner

22 %
m Sykepleiere eller annen
hgyskole utd,
m Lavere kompetanse
O Ufagleert
18 % 0 1kke dekket

Mellomstore kommuner.

m Sykepleiere eller annen
33 % hgyskole utd,

m L avere kompetanse

0 Ufagleert
23 %

@ lkke dekket

33 %

Sma kommuner.

22 % m Sykepleiere eller annen

hayskole utd,
m L avere kompetanse

0 Ufagleert

10 %
= |kke dekket
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3.5 Framskrivninger av arbeidskraftsbehovet i helse- og
omsorgssektoren

For & illustrere fremtidig mangel pé sykepleiere refererer vi til tre studier som
har fremskrevet behovet for arbeidskraft i helse- og sosialsektoren: Behovet for
arbeidskraft i helse- og omsorgssektoren fremover, Arbeidsmarkedet for helse-
og sosialpersonell fram mot r 2035 (2012) og Rekrutteringsbehov i kommu-
nesektoren fram mot 2024.

I rapporten «Behovet for arbeidskraft i helse- og omsorgssektoren frem-
over» har SSB fremskrevet arbeidskraftsbehovet i pleie- og omsorgssektoren.
Referanseframskrivningene er basert pa befolkningsendringer i henhold til
Middelalternativet, og at arsverk per bruker etter alder og kjonn og andelen av
befolkningen som mottar en omsorgstjeneste holder seg konstant pa 2010-
nivd. Middelalternativet betyr at befolkningsframskrivingene antar gjennom-
snittsverdier for fruktbarhet, dedelighet, innvandring og innenlandske
flyttinger, og er ifelge rapporten, det mest realistiske alternativet. Rapporten
finner at en aldrende befolkning ikke vil pavirke arbeidskraftsbehovet de neste
10 drene, men fra 2025 vil arbeidskraftsbehovet i pleie- og omsorgssektoren
oke kraftig. I henhold til middelalternativet vil arbeidskraftsbehovet oke med
cirka 70 og 200 prosent i henholdsvis hjemmetjenesten og institusjons-
tjenesten. Grunnen til at arbeidskraftsbehovet eker mer i institusjonstjenesten
enn i hjemmetjenesten, er at brukerne av institusjoner hovedsakelig er
personer 80 dr og over, og denne aldersgruppen som andel av befolkningen
vokser sterkere enn yngre aldersgrupper.

I rapporten Arbeidsmarkedet for helse- og sosialpersonell fram mot &r
2035, bruker en forskergruppe ved SSB en framskrivningsmodell som heter
HELSEMOD for 4 fremskrive behovet for helse- og sosialpersonell fram mot
ar 2035. Rapporten fremskriver tilbud av og ettersparsel for 20 grupper (se
side 9) av helse- og sosialpersonell. I referansebanen blir opptak av studenter,
fullferingsgrad av studier, yrkesdeltaking og arbeidstid hold konstant pa
samme niva som i 2010. Det legges ogsd inn standarder for befolknings-
utvikling og skonomisk vekst. Hvis vi forst vurderer alle gruppene samlet viser
referansebanen at det vil veere en stor underdekning av helse- og sosialpersonell

i perioden 2010-2035. Tilbudsveksten er beregnet til 33 prosent mens
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ettersporselen er beregnet til hele 60 prosent. I folge resultatene av framskriv-
ningsmodellen vil sykepleiere vare den yrkesgruppen med sterkest etter-
sporselsvekst. Det er bare helsefagsarbeidere som ligger over. Grunnen til dette
er at sykepleiere og helsefagarbeidere er sentrale yrkesgrupper i eldreomsorgen.
Sykepleierne vil tidlig i framskrivingsperioden overga tilbudet og i 2035 vil
underskuddet av sykepleierarsverk ligge pa 28 000 arsverk.

I rapporten «Rekrutteringsbehov i kommunesektoren fram mot 2024»
beregner KS rekrutteringsbehovet i kommunesektoren 10 ér fremover i tid.
De baserer seg pd middelnivaet av befolkningsfremskrivningene til SSB og
konstante stillingsstorrelser, trender i yrkesdeltakelse over 59 &r, trend i syke-
fraver og pleiepersonell per pasient etter alder. I den kommunale helse- og
sosialsektoren vil behovet for arbeidskraft frem mot 2024 gke med 30 000
arsverk (22,4 %). Behovet for sykepleiere vil oke med 22 prosent i forhold til
dagens nivd. Hvis man tar hensyn til antallet sykepleiere som vil slutte i den
kommunale helse- og sosialtjenesten hvert ar (11,4 %), vil man ha behov for i
snitt & rekruttere i overkant av 4 000 sykepleierarsverk hvert ar fram mot 2024

for 4 holde sykepleiearsverk per bruker pa dagens niva.

3.6 Oppsummering

Mangel pa sykepleiere i de kommunale helse- og omsorgstjenestene er kartlagt
giennom flere innfallsvinkler og med ulike datakilder. Hver for seg, og samlet,
viser disse en stor mangel pa sykepleiere i sykehjem og hjemmesykepleien per
i dag.

Bedriftsundersekelsen fra NAV kartlegger mangel pa arbeidskraft etter
nzringer og yrkesgrupper. Mangel pa arbeidskraft er definert som antall
personer bedrifter har mislykkes med & rekruttere de siste tre ménedene.
Bedriftsundersokelsen viser at helse- og sosialtjenesten, pd undersokelses-
tidspunktet i 2015, hadde problemer med & rekruttere 6100 personer. I alt
2350 var sykepleierstillinger og 200 var spesialsykepleierstillinger. Helse- og
sosialneringen var den naringen (av 23 neringer som var med i under-
sokelsen) som hadde storst mangel pa arbeidskraft. Det var serlig mangelen pa

sykepleiere som var hgy. Sykepleiere utgjorde den yrkesgruppen av totalt 59
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yrkesgrupper hvor det var storst mangel pa arbeidskraft. Helse- og sosial-
tjenesten (tallene gjelder bade stat og kommune) provde altsd a rekruttere 2350
sykepleiere og 200 spesialsykepleiere, uten a lykkes.

I tillegg til problemer med & rekruttere nok sykepleiere, viser helse- og
sosialpersonellstatistikken at antallet arsverk som er borte pa grunn av lange
fraveer er hoyt, og utgjer 12 prosent av alle sykepleierstillinger i den kommu-
nale helse- og sosialtjenesten. Korttidsfraver inngar ikke i statistikken. I helse-
og sosialpersonellstatistikken inngdr alle kommunalt ansatte sykepleiere.
Helse- og omsorgssektoren er imidlertid den storste, s disse registerdataene
gir en god pekepinn pa antall og andel sykepleier-arsverk som gir tapt i
sykehjem og hjemmesykepleien pa grunn av lange fraver.

Kartleggingen som er gjennomfert blant NSF sine tillitsvalgte i februar
2016 viser, som NAV sin bedriftsundersekelse og registerdata fra helse- og
sosialpersonellstatistikken, et hoyt antall/andel ubesatte sykepleierstillinger og
stillingsinnehavere med lange fraver. NSF sine plasstillitsvalgte i sykehjem og
hjemmesykepleien oppgir at andelen ubesatte stillinger er pd 10 prosent.
Videre at langtidssykemeldte og stillingsinnehavere som er i lengre permisjon
utgjor ca. 8 prosent.

Samlet utgjor dette 18 prosent av sykepleierstillingene i sykehjem og
hjemmesykepleien. De tillitsvalgte oppgir at det kun er satt inn annet personell
for 10 prosent av disse. I overkant av 30 prosent er personer med helsefaglig
bakgrunn pa heyskoleniva, og nesten like mange har helsefaglig bakgrunn pa
videregdende nivd. Det er imidlertid ogsd satt inn sykepleierstudenter (15 %)
og ufaglerte (22 %).

For 4 belyse omfang av korttidsfraver blant sykepleiere og hvordan
kommunene handterer dette fravaret, presenterer vi data fra en kartlegging som
tillitsvalgte gjennomferte i sykehjem og hjemmesykepleien i 23 kommuner i to
fylker i en 14 dagers periode i 2015. Kartleggingen viser et gjennomsnittlig avvik
pa 24 prosent. Dvs. at det er et fraver pd 24 prosent av sykepleiervaktene som
settes opp i planlagt turnus. I snitt er det 18 prosent av disse vaktene som ikke
blir dekket opp, 28 prosent av vaktene dekkes av andre sykepleiere eller personell
med annen helsefaglig bakgrunn pa heyskoleniva. Flest vakter dekkes av perso-
nell med lavere kompetanse (37 %), og en stor andel (17 %) blir dekket av

ufaglerte.
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De ulike datakildene viser at det allerede i dag er en stor mangel pa
sykepleiere i helse- og omsorgstjenestene. Framskrivninger av fremtidig behov
for sykepleiere viser at det vil komme en kraftig okning i ettersporselen etter
sykepleiere om 10 dr pd grunn av en sterk vekst i antall eldre over 80 ar.
Framskrivninger gjort av SSB viser at arbeidskraftsbehovet i 2025 vil gke med
70 og 200 prosent i henholdsvis hjemmetjenesten og institusjonstjenesten nir
brukerandeler holder seg konstant pd 2010 niva og gjennomsnittsverdier for
trender i befolkningsvekst. I en annen rapport fra SSB, som fremskriver
behovet for helsepersonell, kommer det frem at ettersporselen etter sykepleiere
vil veere sterkest av yrkesgruppene i helse- og sosialsektoren. Underskuddet pa
sykepleierdrsverk i 2035 er beregnet til 4 ligge pd 28 000. KS har fremskrevet
behovet for sykepleiere i kommunesektoren, og har kommet frem til at den
kommunale helse- og sosialtjenesten ma rekruttere 4 000 sykepleierarsverk
hvert ar fram mot 2024 for 4 holde sykepleierirsverk per bruker pa dagens
niva. I sum, viser framskrivningene at det vil komme en sterk vekst i etter-

sperselen etter sykepleiere fremover pa grunn av en aldrende befolkning.
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4 Sykepleiere i sykehjem og hjemmesykepleien

I dette kapitlet gis en oversikt over noen kjennetegn ved de 4945 sykepleierne
som svarte pa sporreunderspkelsen i mars 2016. Vi ser pa kjenn og alder,
hvorvidt de hadde tatt videreutdanning, om de jobbet heltid eller deltid, og
om de hadde en lederstilling eller var vanlig ansatt. Det er ogsa undersokt hvor
mange ar de totalt hadde arbeidet i kommunale helse- og omsorgstjenester, og
antall ar de hadde jobbet pa sitt nédverende arbeidssted da undersokelsen ble
giennomfert. Videre ser vi pa hvor mange som jobbet i hjemmesykepleien,
sykehjem og i ulike avdelinger i sykehjem, og hvorvidt tjenestene var driftet av
kommunen, ideelle eller private kommersielle. Til slutt gis en oversikt over
hvordan informantene fordeler seg i forhold til kommunestorrelse (inn-
byggertall), og geografisk landsdel (Nord-Norge, Midt-Norge, Vestlandet,
Serlandet, Oslo/Akershus og Andre deler av Ostlandet).

4.1 Kjgnn, alder, stilling, utdanning og ansiennitet
Et stort flertall av informantene var kvinner (95 %), og godt voksne. I alt 61

prosent var over 40 ar (figur 4.1). I alt 18 prosent var mellom 20 og 29 ar og
28 prosent i alderen 30—394r.

Figur 4.1 Respondentenes alder (gruppert) (N= 4934)
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Tre av ti hadde en videreutdanning i sykepleie med 60 studiepoeng/20 vekttall
eller mer. Videre ser vi at (16 %) av alle respondentene var avdelings eller
omrade leder, eller leder for hele sykehjemmet eller hjemmesykepleien.

Nesten syv av ti (dvs. 65 %) jobbet heltid eller mer. Det var svert fa som
jobbet under 20 timer per uke (3 %) (figur 4.2).

Figur 4.2 Antall timer respondentene vanligvis jobbet i lapet av en uke (N=4903)

70%
62%
60%
50%
40%
32%
30%
20%
10%
3% 3%
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45 timer eller mer 35-44 timer 20-34 timer 1-19 timer

Halvparten hadde arbeidet mer enn 10 ar i sykehjem og/eller hjemmesyke-
pleie, 18 prosent hadde jobbet mellom 6 og 9 ar, og 25 prosent mellom 2 og
5 &r. Kun 7 prosent av de som har svart pa undersgkelsen hadde jobbet mellom

0 og 1 ar i sykehjem og/eller hjemmesykepleien (figur 4.3).

Figur 4.3 Antall ar i sykehjem og/eller hjemmesykepleie (N=4943)
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Tre av ti hadde jobbet mer enn 10 dr pa arbeidsstedet de var pa da under-
sokelsen ble gjennomfert (figur 4.4), To av ti hadde jobbet pad samme
arbeidssted i mellom 6 og 9 ér, og 36 prosent hadde jobbet mellom 2 og 5 ar

pa deres niverende arbeidssted.

Figur 4.4 Antall ar pa navaerende arbeidssted (N=4945)
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4.2 Type tjeneste

Vi fikk svar fra i alt 2815 (57 %) sykepleiere som jobbet i sykehjem, 1818 (37
%) jobbet i hjemmesykepleien (inkl. omsorgsboliger) og 312 (6 %) jobbet
biade i sykehjem og hjemmesykepleien. Ca. halvparten (48 %) av de som
jobbet i sykehjem jobbet i langtidsavdelinger, 33 prosent oppga 4 jobbe bade i
langtidsavdelinger og korttidsavdeling, 14 prosent i korttidsavdelinger, og 5
prosent i andre typer avdelinger. De fleste arbeidet i kommunalt driftede
sykehjem eller hjemmesykepleie (94 %), 4 prosent i sykehjem/hjemmesyke-

pleie driftet av ideelle, og 2 prosent hadde private kommersielle arbeidsgivere.

4.3 Kommunestgrrelse og landsdel
[ alt 34 prosent av respondentene bodde i kommuner med et innbyggertall pa
under 10 000, 40 prosent bodde i kommuner med 10 001-50 000 inn-

byggere, og 26 prosent bodde i de sterste kommunene med et innbyggertall
pd over 50 000 (figur 4.5).
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Figur 4.5 Svar fordelt pa antall innbyggere i respondentens bostedskommune (N=4945)4
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Alle landsdeler var representert i undersgkelsen (figur 4.6). De fleste bodde pa
Ostlandet/Oslo/Akershus (38 %), 25 prosent bodde pa Vestlandet, 18 prosent
i Midt-Norge, og 11 prosent i Nord-Norge.

Figur 4.6 Respondenter fordelt pa landsdeler (N=4945)
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“I enkelte tilfeller kan informanten jobbe i en annen kommune enn bostedskommunen.

Det er ikke mulig 4 identifisere disse.
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4.4 Oppsummering

I alt 2815 (57 %) av respondentene jobbet i sykehjem, 1818 (37 %) jobbet i
hjemmesykepleien (inklusiv omsorgsboliger), og 312 (6 %) jobbet bade i
hjemmesykepleien og sykehjem. Ca. halvparten av de som jobbet i sykehjem
jobbet i langtidsavdelinger, 33 prosent jobbet bade i langtids og korttids-
avdelinger, og de resterende jobbet i korttidsavdelinger. Et stort flertall av
informantene er kvinner (95 %) og over 40 ar (61 %). Tre av ti hadde en
videreutdanning i sykepleie med 60 studiepoeng / 20 veketall eller mer. I alt
16 prosent var avdelings- eller omrideleder, eller leder for hele sykehjemmet
eller hjemmesykepleien. Nesten syv av ti jobbet heltid eller mer. Halvparten
hadde jobbet mer enn 10 ar i sykehjem og/eller hjemmesykepleie. De fleste
jobbet i tjenester driftet av kommunen (94 %), 4 prosent jobbet i tjenester
driftet av ideelle, og 2 prosent jobbet i tjenester driftet av private kommersielle.
Kommuner med ulik sterrelse (méle i antall innbyggere) og ulike deler av

landet, er godt representert i undersgkelsen.
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5 Pavirker mangel pa sykepleiere kvaliteten pa
tjenestene og arbeidsmiljget til de ansatte?

I dette kapitlet undersgkes hvorvidt mangel pa sykepleiere pavirker opplevd
kvalitet pa tjenestene og arbeidsmiljoet til de ansatte. Analysene bruker svar fra

de 4945 sykepleierne som svarte pa sporreundersekelsen i mars 2016.

5.1 Mangel pa sykepleiere
I tidligere kapitler av rapporten er det gitt en oversikt over mangel pd syke-
pleiere per i dag ved hjelp av ulike datakilder. Oversikten viser: antall ubesatte
sykepleierstillinger (stillinger som det ikke er klart & rekruttere sykepleiere til),
antall sykepleierstillinger der stillingsinnehaver er langtidssykemeldt eller i
lengre permisjon, og omfang av korttidsfraver. I sperreundersekelsen som er
giennomfert blant de 4945 sykepleierne, er mangel pé sykepleiere undersokt
ved at respondentene er blitt stilt sporsmal om hvorvide sykehjemmet eller
hjemmesykepleien de jobber i har problemer med 4 rekruttere sykepleiere, om
det er mye fravar blant sykepleierne, og om og hvilke personellgrupper som
tar vaktene nar sykepleiere har fraver. Det er ikke spurt om antall sykepleiere
tjenestene har problemer med 4 rekruttere eller om eksakt omfang av fraver,
fordi mange av sykepleierne sannsynligvis ikke kjenner til de eksakte tallene.
Respondentene ble spurt om de var enig eller uenig i felgende utsagn om
sitt arbeidssted: «Det er vanskelig & rekruttere sykepleiere til sykehjemmet/
hjemmesykepleien», og «Det er et hoyt fraver blant ansatte sykepleiere». I
tabell 5.1 og tabell 5.2, som gir en oversikt over svarene, skilles det mellom
svar fra tre grupper av respondenter: de som jobber i sykehjem, de som jobber

i hjemmesykepleien, og de som bade jobber i sykehjem og hjemmesykepleien.
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Tabell 5.1 Grad av enighet og uenighet i at det er vanskelig & rekruttere sykepleiere,
adskilte tall for sykepleiere i sykehjem, hjemmesykepleie, og sykepleiere som arbeidet
bade i sykehjem og hjemmesykepleie

Verken
enig

Helt | Delvis | eller | Delvis | Helt

enig enig uenig | uenig | uenig @ Totalt N
Sykehjem 37% 37% 7% 13% 6% | 100% | 2771
Hjemmesykepleie 23% 37% 9% 20% 12% | 100% | 1783
Sykehjem og hjemmesykepleie 35% 42% 9% 11% 4% | 100% 310
Alle 32% 37% 8% 15% 8% | 100% | 4864

Nesten syv av ti respondenter sa seg helt eller delvis enig i at hjemmesykepleien
eller sykehjemmet de jobber i har vansker med 4 rekruttere sykepleiere (tabell
5.1). Ca. tre av ti sa seg helt enig i utsagnet. Det er en storre andel som jobber
i sykehjem (37 %) enn i hjemmesykepleien (23 %) som sa seg helt enig i at
det er vanskelig for arbeidsstedet 4 rekruttere sykepleiere. Forskjellene i svarene
fra sykepleiere i henholdsvis sykehjem og hjemmesykepleie var statistisk
signifikante (p < ,001).

Tabell 5.2 Grad av enighet og uenighet i at det er hoyt fraveer blant ansatte sykepleiere,
adskilte tall for sykehjem, hjemmesykepleie og sykepleiere som arbeidet bade i sykehjem
og i hjemmesykepleie.

Verken
enig

Helt | Delvis | eller Delvis | Helt

enig | enig uenig uenig | uenig | Totalt N
Sykehjem 16% | 31% 16% 22% | 15% | 100% 2772
Hjemmesykepleie 14% | 28% 13% 25% | 20% | 100% 1787
Sykehjem og hjemmesykepleie 13% | 29% 16% 23% |20% | 100% 311
Alle 15% | 30% 15% 23% | 17% | 100% 4860

[ underkant av halvparten (45 %) sa seg helt eller delvis enig i at det er et hoyt
fraveer blant sykepleierne (tabell 5.2). En storre andel respondenter i sykehjem
(47 %) enn i hjemmesykepleien (42 %) sa seg helt eller delvis enig i utsagnet
om at det er et hoyt fraver. Forskjellen mellom svarene fra respondenter i

sykehjem og hjemmesykepleien er statistisk signifikant (p < ,001)

> All signifikanstester i dette kapitlet av forskjeller mellom svar fra respondenter i
sykehjem og hjemmesykepleie har forholdt seg til hele skalaen for svarmuligheter (i
tabell 5.1 vil det si hele skalaen fra helt enig til helt uenig).
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P4 spersméilene om hvilke personellgrupper som settes inn som vikarer
for sykepleiere med fraver, svarte 21 prosent at vakter med fraver ofte eller
alltid dekkes opp ved at andre sykepleiere gar ekstravakter. I alt 13 prosent
oppga at det ofte eller alltid settes inn vikarer som er sykepleiere (Tabell 5.3).
Det er ingen forskjell mellom sykehjem og hjemmesykepleien.

Tabell 5.3 Personeligrupper som dekker vakter for sykepleiere som har fravaer (malt som
hyppighet i bruk), adskilte tall for sykehjem (SH, n = 2815), hjemmesykepleie (HJS, n =
1817) og sykepleiere som arbeidet bade i sykehjem og i hjemmesykepleie (SH og HJS, n
=313).

Av Vet

Alltid  Ofte ogtil  Sjelden | Aldri ikke

Andre sykepleiere gar | SH 2% | 18% 37% 36% 7% 0%
ekstravakter HJS 1% | 19% | 36% 3% | 7% | 0%
SH og HJS 2% | 21% | 35% 35% 6% 1%

Totalt 2% | 19% | 36% 36% 7% 0%

Dekkes av sykepleiere | SH 1% | 12% 29% 39% 19% 1%
(vikarer) HJS 1% | 12% | 29% 39% | 19% 1%
SH og HJS 1% | 12% | 29% 36% | 21% 1%

Totalt 1% | 12% | 29% 39% | 19% 1%

Dekkes av andre SH 2% | 53% 34% 9% 2% 1%
fagutdannede HJS 3% | 54% | 34% 8% | 1% | 0%
SH og HJS 2% | 57% | 31% 8% 1% 1%

Totalt 2% | 54% | 34% 8% 2% 0%

Vakter dekkes av SH 2% | 46% 28% 15% 8% 1%
ufagleerte HJS 2% | 38% | 26% 19% | 13% 1%
SH og HJS 2% | 41% | 30% 17% | 10% 1%

Totalt 2% | 43% | 27% 17% | 10% 1%

Det settes ikke inn SH 4% 10% 28% 30% 24% 4%
vikarer HJS 3% | 15% | 34% 30% | 16% 2%
SH og HJS 3% | 14% | 25% 35% | 21% 2%

Totalt 4% | 12% | 30% 30% | 21% 3%

Andre fagutdannede viser til hjelpepleiere/helsefagarbeidere

Over halvparten svarte at hjelpepleiere eller helsefagarbeidere ofte eller alltid
dekker vakter for sykepleiere som har fraver. En litt stgrre andel respondenter
i hjemmesykepleien enn i sykehjem oppga at vakter ofte/alltid dekkes opp av
hjelpepleiere/helsefagarbeidere, forskjellen er statistisk signifikant (» < ,001).
Noe under halvparten svarte at det alltid/ofte settes inn ufaglerte nir
sykepleiere har fraver. En storre andel respondenter i sykehjem (48 %) enn

andel respondenter i hjemmesykepleien (40 %), oppga at det alltid/ofte settes
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inn ufaglerte nar sykepleiere har fraver, forskjellene i svar fra sykehjem og
hjemmesykepleien er statistisk signifikante (p <,001).

[ alt 16 prosent av respondentene svarte at det alltid eller ofte ikke settes
inn personell i det hele tatt ved fravaer blant sykepleiere. 60 prosent sa at det
av og til eller sjelden er tilfelle, og 21 prosent svarte at det aldri er tilfelle.
Svarene viser at de fleste av respondentene opplever at det blir feerre pa jobb
nar det oppstar fraver, men kun et mindretall oppga at dette gjelder de fleste
eller alle vakter (21 %). En storre andel respondenter i hjemmesykepleien (18
%) sammenlignet med i sykehjem (14 %), oppga at det alltid eller ofte ikke
settes inn noen vikarer nir sykepleiere har fraveer, forskjellen i svarene er
statistisk signifikant (» < ,001).

5.2 Kvalitet

Spersmélet om kvalitet er belyst ved at respondentene er bedt om 4 ta stilling
til en rekke utsagn om tjenesten de jobber i (listet opp i tabell 5.4). Et mindre-
tall (17 %) sa seg helt eller delvis uenig i utsagnet om at pasientenes ernarings-
behov ivaretas godt. Av disse sa tre prosent av de er helt uenig i utsagnet (pa
en 5-punkts skala fra helt enig til helt uenig). Det er en stor og statistisk signifi-
kant forskjell (» < ,001) mellom svarene fra sykehjem og hjemmesykepleien.
Det er en betydelig storre andel respondenter som jobber i hjemmesykepleien
(26 %) som sa seg helt eller delvis uenig i at pasientenes ernzringsbehov
ivaretas godt, sammenlignet med respondenter i sykehjem (11 %).

Det var ferre (12 %) som sa seg helt eller delvis uenig i utsagnet om at
pasientene far tilstrekkelig hjelp med personlig hygiene. Det var sma forskjeller
mellom sykehjem og hjemmesykepleien.

Halvparten sa seg helt eller delvis uenig med utsagnet om at det er uvanlig
med legemiddelfeil. I alt 43 prosent av respondentene i sykehjem og 55
prosent i hjemmesykepleien sa seg helt eller delvis uenig i utsagnet, forskjellene
i svar fra sykehjem og hjemmesykepleien er statistisk signifikante (p < ,001).

En av ti sa seg helt eller delvis uenig i utsagnet om at pasienter fir god
smertelindring (kun 2 % sa seg helt uenig i utsagnet). Noen flere i hjemme-
sykepleien (13 %) enn sykehjem (10 %) sa seg uenig i at pasientene far god
smertelindring, generelt var forskjellene mellom svar fra sykehjem og hjemme-

sykepleien i dette spersmilet statistisk signifikante (p < ,001).
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Halvparten var helt eller delvis uenig i utsagnet om at de far nok tid ¢l &
folge med pa behovsutviklingen, slik at tiltak kan settes inn og forhindre for-
verring i helsetilstand. En mindre andel respondenter i sykehjem (45 %) enn
i hjemmesykepleien, sa seg helt eller delvis uenig i utsagnet (55 %), generelt
var forskjellene mellom svar fra sykehjem og hjemmesykepleien i dette
spersmalet statistisk signifikante (p < ,001).

I alt 39 prosent sa seg helt eller delvis uenig i at de gir pasientene opp-
leering til & mestre behandling og forebygge forverrelse (14 % sa seg helt uenig
i utsagnet). Det er betydelig flere i sykehjem (43 %) som var helt eller delvis
uenig i utsagnet sammenlignet med hjemmesykepleien (32 %), og ogsé i dette
sporsmalet var forskjellene mellom svar fra sykehjem og hjemmesykepleien
statistisk signifikante (p < ,001).

Tilsammen sa 49 prosent seg helt eller delvis uenig i utsagnet om at de
ivaretar pasienter med psykiske plager og problemer godt (19 % sa seg helt
uenig i utsagnet). En betydelig storre andel i hjemmesykepleien (55 %) enn i
sykehjem (45 %), sa seg helt eller delvis uenig i utsagnet, nok en gang var
forskjellene mellom svar fra sykehjem og hjemmesykepleien statistisk signifi-
kante (p <,001).

Tre av ti (28 %) sa seg helt eller delvis uenig i utsagnet om at de tilpasser
tjenestene etter pasientenes gnsker (en av ti av disse sa seg helt uenig). Det er
en litt storre andel i sykehjem (29 %) enn i hjemmesykepleien (26 %) som sa
seg uenig i pastanden, og generelt var forskjellene mellom svar fra sykehjem og
hjemmesykepleien i dette sparsmalet statistisk signifikante (p < ,001).

I underkant av halvparten sa seg helt eller delvis uenig i at pasientene
tilbys et godt kulturtilbud (23 % helt uenig). En betydelig storre andel i
hjemmesykepleien (58 %) enn i sykehjem (41 %) sa de er helt eller delvis uenig
i utsagnet, og forskjellene mellom svar fra sykehjem og hjemmesykepleien i

dette spersmalet var statistisk signifikante (p < ,001).
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Tabell 5.4 Andel som sa seg uenig (helt uenig i parentes) i felgende utsagn (de som har
svart ikke sikker er utelatt)

Sykehjem og
Hjemme- hjemme-

Sykehjem sykepleie sykepleie Totalt
N 2719112811 | 1686 til 1812 307 til 313 4769 til 4936
Eg‘rig;‘%soﬁho" 1% (%) | 26%  (4%) 16%  (2%) |17%  (3%)
Eji?ée;tsgep;?;ctﬂlslit;erlﬂfgilfne 12% (%) | 13%  (3%) 15%  (4%) | 12%  (3%)
E;;fnriggzﬁgﬁ med 43% (12%) | 55% (17%) 49% (18%) |49% (15%)
Eﬁqﬂﬁg}ﬁg‘}‘;god 10%  (2%) | 13%  (2%) 12%  (3%) 1%  (2%)
Vi far nok tid til & falge med pa
Eggi‘ftf;;"'i‘ri':%znfgmrf‘é:gtak 45% (16%) | 54% (22%) 51% (17%) |50% (19%)
forverrelse i helsetilstand
Vi gir pasientene oppleering til
?O:'e‘ﬁf,ggeb?o%zgr'ggeogv 43% (17%) | 32%  (9%) 48% (19%) |39% (14%)
sykdommen
Vi ivaretar pasienter med
psykiske plager og problemer | 45% (16%) | 55% (23%) 52% (22%) |49% (19%)
godt
Vi tilpasser tjenestene etter
pasiontones sneker 20%  (9%) | 26%  (9%) 33% (11%) |28%  (9%)
Ejflftrl‘lfg‘; tilbys et godt 4%  (19%) | 58% (31%) 49% (24%) |47% (23%)

For & motvirke en mulig uheldig effekt av 4 kun 4 la respondentene svare pa
positive utsagn, ble respondentene i tillegg bedt om a vurdere negative utsagn
om kvaliteten pd tjenesten. I alt 28 prosent sa seg helt eller delvis enig i at
medisinske behov ikke ivaretas godt (tabell 5.5). Bade i sykehjem og i hjemme-
sykepleien sa 28 prosent seg enig i utsagnet.

[ alt 29 prosent var helt eller delvis enig i at behandling iverksettes for sent.
En betydelig storre andel i hjemmesykepleien (34 %) enn i sykehjem (26 %), sa
seg helt eller delvis enig i utsagnet, med statistisk signifikante forskjeller mellom
sykehjem og hjemmesykepleien (p < ,001).

Ca. to av ti sa seg helt eller delvis enig i at pasientene dor alene fordi de
mangler personell. Det er betydelig flere i sykehjem (24 %) enn i hjemme-
sykepleien (11 %) som sa seg enig i utsagnet, igjen med statistisk signifikante

forskjeller mellom sykehjem og hjemmesykepleien (p < ,001).
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Tre av ti (33 %) sa seg helt eller delvis enig i at det ofte oppstir uned-
vendige pasientskader (som trykksar, fall, infeksjoner og forverrelse av syk-
dommen). En storre andel respondenter i sykehjem (35 %) enn i hjemme-
sykepleien (29 %), sa seg helt eller delvis enig i utsagnet, igjen med statistisk
signifikante forskjeller mellom sykehjem og hjemmesykepleien (p = ,002).

Over syv av ti oppga at de er helt eller delvis enig i utsagnet om at
pasientene ikke blir tilstrekkelig aktivisert i sitt hverdagsliv. Noen flere i
hjemmesykepleien (78 %) enn i sykehjem sa seg helt eller delvis enig i utsagnet,
igien med statistisk signifikante forskjeller mellom sykehjem og hjemme-

sykepleien (p < ,001).

Tabell 5.5 Andel som sa seg enig (helt enig i parentes) i falgende utsagn (de som har svart
ikke sikker er utelatt)

Sykehjem og

Hjemme- hjemme-
Sykehjem sykepleie sykepleie Totalt
N 2733112808 | 1711 til 1810 304 til 312 4748 1il 4930
:\lflf:';g‘dstke behovivaretas | ogo,  (794) | 28%  (6%) | 28%  (5%) | 28%  (7%)
E)fhsi':]f"”g Iverksettes 26% (4%) | 34%  (4%) | 32%  (4%) | 29%  (4%)

Pasientene dor alene fordi vi

24%  (7%) 1% (4%) 26% (8%) 19% (6%)
mangler personell

Det oppstar ofte ungdvendige
pasientskader (som trykksar,
fall, infeksjoner og forverrelser
av sykdommen

35% (8%) | 29%  (6%) | 39%  (8%) | 33% (7%)

Pasientene blir ikke tilstrekke-

0, 0, 0, 0, 0, o 0, 0,
lig aktivisert i sitt hverdagsliv 1% (33%) 78%  (34%) 75%  (39%) 74%  (34%)

Respondentene ble i tillegg stilt folgende spersmal om kvalitet: Opplever du
situasjoner der kravene til faglig forsvarlighet ikke kan metes pa grunn av for
lite tid til den enkelte pasient? Over halvparten oppga at de daglig eller ukentlig
opplever slike situasjoner (tabell 5.6). To av ti opplever at dette skjer 1-3
ganger i mdneden, 23 prosent sjelden, og kun én prosent at det aldri skjer. Det

er sma forskjeller mellom sykehjem og hjemmesykepleien.
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Tabell 5.6 Svar pa spersmalet: Opplever du situasjoner der kravene til faglig forsvarlighet
ikke kan metes pa grunn av for lite tid til den enkelte pasient?

Hjemme- Sykehjem og

Sykehjem sykepleie hjemmesykepleie Totalt
N 2815 1817 313 4945
Daglig 22% 18% 23% 20%
Ca. hver uke 34% 36% 32% 34%
1-3 ganger i maneden 18% 19% 20% 19%
Sjelden 22% 24% 21% 23%
Aldri 1% 1% 0% 1%
Ikke sikker 3% 3% 4% 3%

5.3 Arbeidsmilja

Relativt fd (15 %) sa seg helt eller delvis uenig i at trivselen pd arbeidsplassen
er hoy (tabell 5.7). Det er noen flere i sykehjem (17 %) enn i hjemmesyke-
pleien (13 %) som sa seg helt eller delvis uenig i dette utsagnet, forskjellene
mellom sykehjem og hjemmesykepleien er statistisk signifikante (p < ,001).

[ alt 62 prosent sa seg helt eller delvis uenig i at psykisk arbeidsbelastning
er lav. En storre andel respondenter i sykehjem (65 %) enn i hjemmesykepleie
(59 %) sa seg helt eller delvis uenig i utsagnet, forskjellene mellom sykehjem
og hjemmesykepleie er statistisk signifikante (p < ,001).

[ alt 64 prosent sa seg helt eller delvis uenig i utsagnet om at sykefraveret
er lavt. Det er lite forskjell mellom sykehjem (66 %) og hjemmesykepleien
(64 %).

Tabell 5.7 Andel som sa seg uenig (helt uenig i parentes) i felgende utsagn, de som har
svart ikke sikker er utelatt

Hjemme- Sykehjem og
Sykehjem sykepleie hjemmesykepleie Totalt
N 2723 til 2798 1766 til 1809 305 il 313 4794 til 4920
Trivselen er hgy 17% (5%) 13% (3%) 16% (6%) 15%  (4%)
Psykisk arbeidsbelast- | g0, (309,) | 59%  (24%) 64%  (26%) | 62% (27%)
ning er lav
Sykefraveeret er lavt 66% (35%) 64% (34%) 65% (33%) 64% (34%)

Et stort flertall (77 %) sa seg helt eller delvis enig i at fysisk arbeidsbelastning
er stor (tabell 5.8). En storre andel respondenter i sykehjem (80 %) enn i
hjemmesykepleien (72 %) sa seg helt eller delvis enig i utsagnet, og forskjellene
mellom sykehjem og hjemmesykepleien er statistisk signifikante (p < ,001).
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Enda flere ga uttrykk for at de jobber under et stort tidspress (83 %). Det
er ingen forskjell mellom sykehjem og hjemmesykepleien.

Fire av ti var helt eller delvis enig i at ledelsen er lite tilgjengelig. Det er
noen flere i sykehjem (43 %) enn i hjemmesykepleien (37 %) som sa seg helt
eller delvis enig i utsagnet, og forskjellene mellom sykehjem og hjemmesyke-
pleie er statistisk signifikante (p = ,005).

Tre av ti sa seg helt eller delvis enig i at det er lite faglig engasjement pa
arbeidsplassen. En mindre andel respondenter i hjemmesykepleien (26 %) ga
uttrykk for dette enn i sykehjem (33 %), igjen er forskjellene mellom sykehjem
og hjemmesykepleie statistisk signifikante (p < ,001).

Et mindretall (23 %) sa seg helt eller delvis enig i at de ikke tor & melde
fra om kritikkverdige forhold og avvik. En betydelig storre andel i sykehjem
(26 %) enn i hjemmesykepleien (19 %) sa seg helt eller delvis enig i utsagnet,
igien er forskjellene mellom sykehjem og hjemmesykepleie statistisk signifi-

kante (p =,001).

Tabell 5.8 Andel som sa seg enig (helt enig i parentes) i fealgende utsagn, de som har svart
ikke sikker er utelatt.

Sykehjem og
Hjemme- hjemme-
Sykehjem sykepleie sykepleie Totalt
N 2760 til 2815 1788 il 1816 308 til 313 4856 til 4944
Zryzitz';arbeidSbe'asming 80% (44%) | T2% (29%) 79% (41%) | 77% (38%)
Tidspresset 84% (51%) | 84% (53%) 82% (48%) | 83% (51%)
er stort
Ledelsen er lite 43% (18%) | 37% (14%) 44% (17%) | 40% (16%)
tilgjengelig
Det er lite faglig 33%  (9%) | 26%  (7%) 35% (10%) | 30% (8%)
engasjement
Vi tar ikke melde fra om
kritikkverdige forhold og 26%  (7T%) | 19%  (5%) 20%  (8%) | 23% (6%)
avvik

5.4 Mangel pa sykepleiere pavirker kvaliteten i tienesten

Vi ser nd nzermere pa sammenhenger mellom mangel pa sykepleiere og kvalitet
i jenestene. Mangel pa sykepleiere er malt gjennom to spersmal om hvorvidt
respondentene opplever at det er et hoyt fraver blant sykepleiere i tjenesten de
jobber i, samt sporsmilet om hvorvidt respondentene gir uttrykk for at det er

vanskelig 4 rekruttere sykepleiere til tjenesten de jobber i. Vi skiller mellom tre
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dimensjoner i tjenestens kvalitet — grunnleggende sykepleie, behandling og

forebygging og aktivisering.

Kvaliteten i grunnleggende sykepleie ble malt med feolgende indikatorer:

Ernzringsbehov ivaretas godt

Pasientene fir tilstrekkelig hjelp med personlig hygiene
Pasienter fiar god smertelindring

Det er uvanlig med legemiddelfeil

Vi far nok td til 4 felge med pa behovsutviklingen slik at tiltak kan
settes inn og forhindre forverring i helsetilstand

Kvalitet i behandling ble mélt med folgende indikatorer:

Behandling iverksettes for seint
Medisinske behov ivaretas ikke godt

Det oppstar ofte ungdvendige pasientskader (som trykksar, fall, infek-
sjoner og forverrelse av sykdommen)

Pasienter der alene fordi vi mangler personell

Kvalitet innen forebygging og aktivisering ble malt med folgende indikatorer:

Pasientene blir ikke tilstrekkelig aktivisert i sitt hverdagsliv

Vi gir pasienter opplering til & mestre behandling og forebygge
forverrelse av sykdommen

Vi far nok tid til 4 folge med pa behovsutviklingen slik at tiltak kan

settes inn og forhindre forverrelse av helsetilstand
Vi tilpasser tjenestene etter pasientenes gnsker

Pasientene tilbys et godt kulturtilbud

Vedlegg 1 gir detaljerte opplysninger om analysen, samt hvorfor vi valgte &

skille mellom disse tre dimensjoner i tjenestens kvalitet og valg av indikatorer

for hver dimensjon. Her fokuserer vi pd de sentrale funnene for ssmmenhenger

mellom kvalitet pd den ene siden, og fraver eller rekrutteringsproblemer pa
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den andre siden. Tabell 5.9 og 5.10 bruker standardiserte verdier, det vil si
verdier som kan variere mellom 0 (ingen sammenheng) og +/- 1 (helt like).
Analysene viser en klar og statistisk signifikant sammenheng (p < ,001)
mellom oppgitt fraver og kvaliteten i grunnleggende sykepleie, kvaliteten pa
behandling, og kvaliteten pa forebygging og aktivisering (tabell 5.9). Jo mer
fraver respondenter rapporterte, jo dérligere skire for kvaliteten i tjenestene.
Det gjelder for alle de tre dimensjonene i tjenesten. Sammenhengen ser ut til
4 vere sterkest for kvaliteten i behandling. Resultatene er péfallende like for

sykehjem og hjemmesykepleie.

Tabell 5.9 Sammenhenger mellom fravaer blant sykepleiere og opplevd kvalitet ved
tjenesten. Standardiserte verdier (korrelasjoner).

Sykehjem Hjemmesykepleie
N 2817 1817
Grunnleggende sykepleie -0,53*** -0,53***
Behandling -0,61*** -0,60***
Forebygging/aktivisering -0,50*** -0,50***

*kk p < ,001

Pa samme mate finner vi ogsd en statistisk signifikant sammenheng mellom
respondenters opplevelse av rekrutteringsproblemer og opplevelse av redusert
kvalitet (tabell 5.10). Igjen finner vi liknende tendenser for alle tre dimensjoner
pa kvaliteten i tjenesten: grunnleggende sykepleie, behandling og forebygging/
aktivisering. Rekrutteringsproblemer ser imidlertid ut til & ha noe sterkere

sammenheng med kvaliteten pd behandling og forebygging/aktivisering.

Tabell 510 Sammenhenger mellom rekrutteringsproblemer og opplevd kvalitet ved
tienesten. Standardiserte verdier (korrelasjon).

Sykehjem Hjemmesykepleie
N 2769 til 2770 1783
Grunnleggende sykepleie -0,25*** -0,29***
Behandling -0,31*** -0,35***
Forebygging/aktivisering -0,30*** -0,31***

*hk p< ’001
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5.5 Mangel pa sykepleiere pavirker arbeidsmiljget

Vi ser nd nermere pa sammenhenger mellom opplevd mangel pd sykepleiere
og arbeidsmiljeet for de ansatte. Arbeidsmilje er mailt med felgende tre
indikatorer: fysisk arbeidsbelastning, psykisk arbeidsbelastning, og lite faglig
engasjement blant de ansatte.

Analysen viser en meget sterk sammenheng mellom fraver og arbeids-
miljeet til de ansatte bade i sykehjem og hjemmesykepleien (tabell 5.11). Sam-
menhengene er sa sterke (korrelasjonsverdi pa 0,75) at det er vanskelig 4 skille
mellom darlig arbeidsmilje og fraver. I realiteten vil nok effekten ga begge veier:

Fraveer pavirke arbeidsmiljeet, samtidig som arbeidsmiljoet pavirker fraver.

Tabell 5.11 Sammenhenger mellom fravaer blant sykepleiere og darlig arbeidsmiljo.
Standardiserte verdier (korrelasjon).

Sykehjem Hjemmesykepleie
N 2817 1817
Fraveer 0,75*** 0,75***
***p <,001

Analysen viser ogsd en statistisk signifikant ssmmenheng mellom rekrutterings-
problemer og arbeidsmiljoet (tabell 5.12). Korrelasjonsverdien som angir sam-
menhenger mellom rekrutteringsproblemer og arbeidsmilje er ikke like hoye
som for fraver, men vi skal vare forsiktige med 4 sammenlikne disse storrelsene
siden undersokelsen hadde et sterkere mal pa fraver (som var malt med to spors-

mal, mens rekrutteringsproblemer var malt med ett spersmal, se Vedlegg 1).

Tabell 5.12 Sammenhenger mellom darlig arbeidsmilje og rekrutteringsproblemer.
Standardiserte verdier.

Sykehjem Hjemmesykepleie
N 2771 1783
Rekrutteringsproblemer 0,35*** 0,43***

*kk p < ,001

5.6 Forskjeller mellom avdelinger i sykehjem, kommuner
med ulikt innbyggertall og ulike deler av landet

I denne delen undersgker vi hvorvidt opplevelsen av mangel pd personell,
kvaliteten i tjenestene, og arbeidsmiljo varierer etter 1) type avdeling respon-

denter pa sykehjem jobber i, 2) kommunesterrelse (malt i antall innbyggere),

56 — NOVA Rapport 6/16 —



og 3) geografisk beliggenhet (dvs. Nord-Norge, Vestlandet, Midt-Norge,
Serlandet, Oslo/Akershus, og Ostlandet for ovrig.

5.6.1 MANGEL PA SYKEPLEIERE

Undersokelsen viser at ansatte i langtidsavdelinger i storre grad rapporterte
problemer med & rekruttere sykepleiere i sykehjem enn ansatte ved kort-
tidsavdelinger (tabell 5.13). Forskjellen er statistisk signifikant (p < ,001). Det
er ogsa en signifikant forskjell mellom de ulike typene avdelingene (langtids,
korttid, langtids/korttid, annet) nar vi sammenligner svarene pa spersmalet
om heyt fraver blant sykepleiere i sykehjem med litt hoyere fraver pa kort-
tidsavdelinger. Ogsa i spersmilet om sykefraver fant vi statistisk signifikante
forskjeller mellom avdelinger, igjen med svar som indikerte hoyere fraver pa
korttidsavdelinger. P4 den andre siden var det langtidsavdelinger som hadde
heyest andel som svarte at de ensker eller er usikker pd om de vil fortsette &

jobbe i den navarende avdelingen.

Tabell 5.13 Andel sykepleiere i ulike typer sykehjemsavdelinger som oppga rekrut-
teringsproblemer, problemer med fravaer, og som ensker a slutte eller er usikker pa om
de vil fortsette a jobbe i hjemmesykepleie eller i sykehjem

Langtid Korttid Lang/kort Annet Totalt
N 1380 til 1431 | 395 til 404 810 til 841 136 til 140 | 2723 til 2816

Andel enig (sveert enig)
Vanskelig a rekruttere 77% (40%) | 63% (26%) | 75% (37%) | 69% (34%) | 74% (37%)

Hoyt fraveer 48% (16%) | 50% (15%) | 46% (17%) | 39% (15%) | 47% (16%)
Andel uenig (sveert uenig)

Sykefraveeret er lavt 68% (36%) | 54% (28%) | 69% (37%) | 60% (24%) | 66% (35%)
@nsker/er usikker pa om

vil slutte

Andel ja/usikker 52% 49% 49% 38% 50%

Sammenligningen av svar fra respondenter som bor i ulike deler av landet
(tabell 5.14) viser, med unntak av rekrutteringsspersmalet, ingen signifikante
forskjeller. Flest respondenter fra Oslo/Akershus (77 %) og Nord-Norge (73
%) ga uttrykk for 4 ha problemer med a rekruttere sykepleiere til sykehjem og
hjemmesykepleien, mens de fra Vestlandet oppga minst problemer (65 %).
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Tabell 5.14. Andel sykepleiere i ulike deler av landet som oppga problemer med a
rekruttere, problemer med fravaer, og som gnsker a slutte eller er usikker pa om de vil
fortsette a jobbe i hjemmesykepleie eller sykehjem. Alle tall angir prosenter.

Andre

Nord- Midt- Oslo/ | deler av

Norge Norge | Vestlandet Sgrlandet Aker |@stlandet Totalt
N 528 til 547 | 841 til 863 | 1171 til 1211 | 411 til 430 |535 til 5501|1307 til 1345| 4794 til 4945
Andel enig
(sveert enig)
Vanskelig a
rekruttere 73 (39) | 70 (31) | 65 (28) | 66 (28) |77 (40) | 67 (30) 69 (32)
Hoyt fraveer 44 (14) | 45 (16) | 47 (16) | 44 (15) |45 (16) | 44 (15) 45 (15)
Andel uenig
(sveert uenig)
Syvefraveerel | 70 (35) 66 37 | 63 (34) | 66 (32) 62 (34) | 64 (34) 65 (34)
dnsker/er usikker
pa om vil slutte
Andel ja/usikker| 53 50 47 49 51 48 49

Problemer med 4 rekruttere, hoyt fraver og sykefraver, samt andel som ensker
a slutte eller er usikker, gker med antall innbyggere i kommunene (tabell 5.15).
Forskjellene er signifikante (p < ,001). De storste kommunene kommer

darligst ut.

Tabell 5.15. Andel sykepleiere i kommuner med ulikt innbyggertall som oppga rekrut-
teringsproblemer, problemer med fravaer, og som gnsker a slutte eller er usikre pa om de
vil fortsette a jobbe i sykehjem/hjemmesykepleie. Alle tall angir prosenter.

3000 eller 10001- 20001- | 50001 eller
feerre 3001-10000 20000 50000 flere Totalt
N 486 til 502 (1153 til 1192| 795 til 827 1122 til 1161|1236 til 1264 4794 til 4945
Andel enig
Vanskelig a
rekruttere 66 (34)| 65 (28)| 67 (29| 70 (30)| 74 (36)| 69 (32)
Hoyt fravaer 36 (13)] 39 (12)| 45 (15| 50 (19)| 50 (16)| 45 (15)
Andel uenig
kef t
Sykefraveereler | 57 (28) 63 (31) 63 (39)| 70 (3) 67 (38) 65 (35)
@nsker/er usikker
pa om vil slutte
Andel 49 43 46 52 54 49

5.6.2 KVALITET

Viser nd pa forskjeller i rapportert kvalitet pa: grunnleggende sykepleie, behand-
ling og forebygging og aktivisering. Vedlegg 1 beskriver nermere hvordan vi
utviklet disse mélene pa kvalitet, hvor hver dimensjon er malt med flere spors-

mal. Vedlegget beskriver ogsa faktoranalysen, som er sentral i denne delen.

58 — NOVA Rapport 6/16 —



Forst gjengir vi enkle gjennomsnittsskarer pa hver av skalaene for grunn-
leggende sykepleie, behandling og forebygging og aktivisering og forskjeller
mellom avdelinger, kommuner inndelt etter innbyggertall og landsdel (tabell
5.16). Hver skala gikk fra 1 til 5 (med 5 som beste verdi), og tabell 5.16 viser
at kvalitet pa grunnleggende sykepleie og behandling generelt skiret hoyere
enn forebygging og aktivisering. Samtidig viser tabellen at det ogsa var for-

skjeller avhengig av type avdeling, kommunestorrelse og landsdel.

Tabell 5.16. Gjennomsnittskarer for kvalitet i grunnleggende sykepleie, kvalitet pa
behandling og kvaliteten pa forebygging og aktivisering

Sykehjem Hjemmesykepleie
Fore- Fore-
Grunn- bygging/ Grunn- bygging/
leggende| Behand- | aktivi- leggende| Behand- | aktiviseri
N sykepleie| ling sering N sykepleie| ling ng

Sykehjemsavdeling
Korttid 1430 3,63 3,60 2,85
Langtid 404 3,59 3,54 2,82
Korttid og langtid 842 3,58 3,55 2,71
Kommunestgrrelse
82@;;;;%0 263 | 365 | 366 | 268 | 155 | 354 | 385 280
3001-10 000 633 3,73 3,75 2,83 452 3,33 3,71 2,74
10 001-20 000 449 3,63 3,67 2,81 335 3,26 3,57 2,71
20 001-50 000 666 3,59 3,54 2,81 451 3,25 3,48 2,63
Over 50 000 804 3,54 3,44 2,86 424 3,21 3,53 2,64
Landsdel
Nord-Norge 306 3,59 3,61 2,53 197 3,21 3,63 2,54
Midt-Norge 481 3,59 3,54 2,79 322 3,37 3,63 2,82
Vestlandet 701 3,62 3,58 2,84 412 3,24 3,55 2,65
Sgrlandet 240 3,68 3,62 2,90 162 3,38 3,79 2,76
Oslo/Akershus 383 3,61 3,57 3,04 154 3,32 3,47 2,78
giﬂiﬁ‘iﬁéﬁ; 704 | 363 | 363 | 278 | 570 | 327 | 357 | 265

Vi skal se nermere pa disse forskjellene mellom avdelinger, kommuner og
landsdeler. Til dette bruker vi faktoranalyse for & male kvalitet, snarere enn
enkle gjennomsnitt for ulike spersmil. Faktoranalyse gir et bedre mal og
dermed ogsa en bedre test av signifikante forskjeller mellom avhengig av type
avdeling, kommunestorrelse og landsdel (se Vedlegg 1). Vi beregner kvaliteten
(i grunnleggende sykepleie, behandling eller forebygging/aktivisering) med
faktoranalyse, og vi beregner samtidig regresjonseffekter av tilherighet f.eks.
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langtidsavdelinger og lang/korttidsavdelinger sammenliknet med korttids-

avdelinger. Se Vedlegg 1 for en nzrmere beskrivelse av slike analyser.

Type avdeling i sykehjem

Tabell 5.17 viser beregnede «effekter» av langtids-, og kombinert langtids- og
korttids-avdeling, sammenliknet med korttidsavdelinger. Vi finner lite for-
skjeller mellom ulike avdelingstyper. Data tydet generelt pa lite forskjell
mellom lang- og lang/korttidsavdelinger pid den ene siden og korttids-
avdelinger pa den andre siden. Unntaket var litt mindre veke pa forebygging
og aktivisering i lang/korttidsavdelinger ssmmenliknet med korttidsavdelinger
(med statistisk signifikans). Samtidig var det litt forskjell mellom langtids-
avdelinger og lang/korttidsavdelinger innen grunnleggende sykepleie (p = ,04)
og forebygging/aktivisering (p = ,001).

Tabell 5.17 Opplevd kvalitet i tienesten som avhengig av type avdeling i sykehjem
(langtid og langtid/korttid sammenliknet med korttidsavdeling som er referansegruppe),
ustandardiserte verdier fra regresjonsanalyse.

Grunnleggende Forebygging/
sykepleie Behandling aktivisering
Langtid 0,04 0.04 0,00
Lang/korttid -0,03 -0.01 -0,12*

Analysen er forklart naermere i Vedlegg 1.
**p<,001**p<,01*p<,05

Kommunestorrelse

Tabell 5.18 viser sammenlikninger basert pA kommunesterrelse (innbygger-
tall). Her er de aller minste kommunene med opptil 3000 innbyggere brukt
som referansegruppe, de storre kommunene sammenliknes med de minste
kommunene. I tillegg har vi undersgkt om det er statistiske forskjeller mellom
de storre kommunene.

Det er en viss tendens til at kvalitet i grunnleggende sykepleie og behand-
ling i sykehjem kommer darligere ut med okende kommunestorrelse. Denne
tendensen er tydeligst for de storste kommunene, hvor sykehjem i kommuner
med over 50 000 innbyggere kommer darligst ut bade i grunnleggende
sykepleie og i behandling (med statistisk signifikans i forhold til de aller minste

kommunene, se tabell 5.16), mens kommuner med mellom 20 001 og 50 000
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tusen innbyggere pad sin side skarer signifikant dérligere enn de minste
kommunene i behandling.

For respondentenes vurdering av kvaliteten pa grunnleggende sykepleie i
sykehjem, finner vi ogsa statistisk signifikant bedre skarer i de nest minste kom-
munene (mellom 3001 og 10 000 innbyggere) enn i hver av de tre gruppene
med storre kommuner (det vil si kommuner med 10 001 til over 50 000 inn-
byggere, med p < ,01 eller p < ,001). Videre skirer kommuner med 10 001—
20 000 innbyggere signifikant bedre enn de aller storste kommunene i grunn-
leggende sykepleie pa sykehjem (p = ,04). Om enn ikke veldig sterk, tendensen
er klar: jo mindre kommuner, jo bedre skirer pa opplevd kvalitet i grunn-
leggende sykepleie.

Innen kvaliteten pa behandling i sykehjem er det en statistisk signifikant
forskjell mellom de minste kommunene (referansegruppen) og kommuner
med 20 001 og 50 000 innbyggere, samt kommuner med over 50 000 inn-
byggere. Det gar fram av tabell 5.16. I tillegg er det en statistisk signifikant
forskjell mellom de nest minste kommunene (3001 il 10 000 innbyggere,
med bedre skarer) og kommuner med 20 001-50 000 innbyggere samt de aller
storste kommunene (begge med p <,001).

Mens sykehjem i sterre kommuner kommer darligere ut enn de minste
kommunene nar det gjelder kvaliteten pa grunnleggende sykepleie og behand-
ling, er bildet snudd for kvaliteten pa forebygging og aktivisering. Her kommer
de minste kommunene darligere ut, og kommuner med over 50 000 inn-
byggere — sammen med kommuner med 3001 tl 10 000 innbyggere —
kommer best ut (begge med statistisk signifikant bedre skirer enn de minste
kommunene, se tabell 5.16). I kvaliteten pa forebygging og aktivisering pa
sykehjem er det ingen signifikante forskjeller mellom de fire gruppene av

kommuner fort opp i tabell 5.16 (3 000 til over 50 000 innbyggere).
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Tabell 5.18 Opplevd kvalitet i tienesten som avhengig av kommunestorrelse (sammen-
liknet med kommuner opp til 3000 innbyggere). Ustandardiserte verdier fra regresjons-

analyse.
Sykehjem Hjemmesykepleie
Grunn- Fore- Grunn- Fore-

leggende  Behand- bygging/ | leggende Behand- bygging/

sykepleie ling aktivisering | sykepleie ling aktivisering
3001-10 000 0,116 0,047 0,136* -0,236™  -0,149* -0,077
10 001-20 000 -0,039 -0,011 0,110 -0,300***  -0,262*** -0,101
20 001-50 000 -0,084 -0,112* 0,090 -0,316***  -0,327*** -0,162**
50 001 eller mer -0,145* -0,185**  0,135* -0,353***  -0,278*** -0,177**

Pa samme mate som de aller minste kommunene kommer best ut pa kvaliteten
i grunnleggende sykepleie pé sykehjem, kommer de ogsa best ut pé kvaliteten i
grunnleggende sykepleie innen hjemmesykepleien (med statistisk signifikant
bedre resultat enn alle gruppene med kommuner som har flere innbyggere, se
tabell 5.16). Bildet er tilsvarende for kvaliteten pa behandling innen hjemme-
sykepleie, og til en viss grad ogsd for kvaliteten pa forebygging og aktivisering
(med statistisk signifikant forskjell bare i forhold til de aller storste kommu-
nene).

Samtidig skiller de storste kommunene, med flere enn 50 000 inn-
byggere, seg ogsa ut med signifikant darligere resultat enn kommuner med
3001 ¢l 10000 innbyggere, bade i grunnleggende sykepleie (p = ,03), behand-
ling (p = ,01) og forebygging (p = ,03). To andre sammenlikninger viste ogsa
statistisk signifikante forskjeller for hjemmesykepleie: de nest minste kommu-
nene (3000 il 10 000 innbyggere) hadde signifikant bedre skirer for kvalitet
i behandling enn kommuner med 10 001 il 20 000 innbyggere (p = ,026) og
kommuner med 20 001 til 50 000 innbyggere (» < ,001).

Geografisk landsdel

[ sammenlikningen av landsdeler bruker vi Oslo/Akershus som referansegruppe
og beregner «effekten» av 4 tilhere en annen geografisk landsdel (tabell 5.19).
Sammenliknet med Oslo/Akershus, hadde alle de fem andre geografiske om-
ridene darligere skarer pd forebygging og aktivisering innen sykehjem. Ellers var
det mindre klare tendenser i sammenlikningen med Oslo/Akershus, Serlandet

hadde signifikant bedre skarer pd grunnleggende sykepleie i sykehjem og
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behandling i hjemmesykepleie, mens Nord-Norge hadde signifikant darligere
skarer i forebygging og aktivisering — bade i hjemmesykepleie og i sykehjem.

Like interessant er sammenlikninger av landsdeler utenom Oslo/
Akershus. Nord-Norge skiller seg ut med darligere skirer. Nord-Norge har
statistisk signifikant darligere skirer for grunnleggende sykepleie i sykehjem
sammenliknet med Serlandet (p = ,02) og i hjemmesykepleie sammenliknet
med Serlandet (p = ,02) samt Midt-Norge (p = ,01). Videre har Nord-Norge
statistisk signifikant dérligere skirer for forebygging og aktivisering i sykehjem
sammenliknet med Midt-Norge, Vestlandet, Serlandet og Ostlandet utenom
Oslo/Akershus (alle med p < ,001), og i hjemmesykepleie sammenliknet med
Midt-Norge (p < ,001), Vestlandet (p = ,04) og Serlandet (p < ,01).

Midt-Norge har statistisk signifikant darligere skarer for kvaliteten pa
grunnleggende sykepleie i sykehjem sammenliknet med Serlandet (p = ,03), og
for kvaliteten pa grunnleggende sykepleie i hjemmesykepleie sammenliknet
med Vestlandet (p = ,02) og Ostlandet (utenom Oslo/Akershus) (p =,02). Midt-
Norge har ogsa statistisk signifikant dérligere skérer i forebygging og aktivisering
pa sykehjem enn Serlandet (p = ,046), men signifikant bedre skérer i forebyg-
ging/aktivisering i hjemmesykepleie enn bade Vestlandet (p < ,01) og Ostlandet
(utenom Oslo/Akershus) (p < ,01).

[ tillegg skilte Serlandet seg litt ut ved statistisk signifikant bedre skarer
enn Ostlandet (utenom Oslo/Akershus) (p = ,02). Serlandet hadde ogsi
signifikant bedre skdrer innen kvaliteten pa behandling i hjemmesykepleie
sammenlignet med Dstlandet (utenom Oslo/Akershus) og Vestlandet (begge
med p < ,01).

Tabell 5.19 Kvalitet i tienesten som avhengig av landsdel (sammenliknet med Oslo/
Akershus). Ustandardiserte verdier fra regresjonsanalyse

Sykehjem Hjemmesykepleie

Grunn- Fore- Grunn- Fore-

leggende Behand- bygging/ leggende Behand- bygging/

sykepleie ling aktivisering | sykepleie ling aktivisering
Nord-Norge -0,016 0,022 -0,463*** | -0,126 0,104 -0,207**
Midt-Norge 0,003 -0,036 -0,229*** 0,067 0,108 0,041
Vestlandet 0,083 -0,009 -0,172** -0,072 0,043 -0,094
Sarlandet 0,153* 0,022 -0,107 0,061 0,223** -0,021
g;tmdk‘ztrs('rff; 0071 0020  -0246** | -0,058 0039  -0,109
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5.6.3 ARBEIDSMILJG

Vi ser ogsa pa forskjeller i rapportert arbeidsmiljo, og brukte folgende fire
indikatorer: «Fysisk arbeidsbelastning er stor», «Psykisk arbeidsbelastning er
lav», «Tidspresset er stort» og «Det er lite faglig engasjement» (se Vedlegg 1 for
detaljer). Tabell 5.20 gjengir gjennomsnittsskirer for de fire sporsmalene
(skalaen for arbeidsmiljo gar fra 1 til 5). Igjen er det imidlertid faktoranalyse

(av arbeidsmiljo) og regresjonsanalyse som gir den beste analysen av forskjeller.

Tabell 5.20. Gjennomsnittskarer for arbeidsmiljo

Sykehjem Hjemmesykepleie
N G;j.snitt N Gj.snitt
Sykehjemsavdeling
Korttid 1431 2,30
Langtid 404 2,48
Korttid og langtid 842 2,28
Kommunestgrrelse
Opp til 3000 innbyggere 263 2,35 155 2,88
3001-10 000 634 2,41 452 2,60
10 001-20 000 449 2,39 335 2,46
20 001-50 000 666 2,33 451 2,38
Over 50 000 805 2,26 424 2,39
Landsdel
Nord-Norge 306 2,24 197 2,48
Midt-Norge 481 2,35 322 2,53
Vestlandet 701 2,35 412 2,50
Sgrlandet 240 2,35 162 2,55
Oslo/Akershus 384 2,38 154 2,55
Jstlandet (ikke Oslo/Akershus) 705 2,34 570 2,45

Tabell 5.21 gjengir resultater fra regresjonsanalyse, med arbeidsmilje beregnet
som en latent variabel. (En latent variabler er en variabel som ikke er observert
direkte, men ved hjelp av indikatorer, i dette tilfelle ved hjelp av flere sporsmal
i sparreskjemaet.) Langtidsavdelinger og Lang/korttidsavdelinger i sykehjem
har lavere skérer pé arbeidsmilje enn korttidsavdelinger. En sammenlikning av

langtids- og lang/korttidsavdelinger viser ingen signifikant forskjell (» = ,62).
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Tabell 5.21 Arbeidsmilja i ulike avdelinger i sykehjem, avhengig av type avdeling (langtid
og langtid/korttid sammenliknet med korttidsavdeling som er referansegruppe), ustan-
dardiserte verdier fra regresjonsanalyse

Regresjonsverdi
Langtid -0,17**
Lang/korttid -0,19**
**p<,01
Kommunestorrelse

Tabell 5.20 gjengir resultater fra analysen av arbeidsmilje som avhengig av
kommunestorrelse. De minste kommunene kommer best ut, szrlig innen
hjemmesykepleie (med klare og signifikante forskjeller i forhold til alle andre
kommunestorrelser), i sykehjem bare i forhold til de aller storste kommunene.

Videre tester av eventuelle forskjeller mellom de fire gruppene nevnt i
tabell 5.22, viser at de storste kommunene (med over 50 000 innbyggere) har
signifikant darligere skarer for arbeidsmiljo i sykehjem sammenliknet ikke bare
med de aller minste kommunene, men ogsd med alle andre kategorier for
kommunestorrelse (p < ,001, eller p = ,01 i sammenlikning med de nest storste
kommunene).

I hjemmesykepleien er forskjellene etter kommunestorrelse meget tyde-
lig: Tkke bare skirer de minste kommunene bedre i arbeidsmiljo enn alle de
ovrige (slik det framgdr av tabell 5.22). I tillegg skirer de neste minste kommu-
nene (3001 til 10 000 innbyggere) bedre enn alle tre kategorier med storre
kommuner (med henholdsvis p = ,02, p <,001 og p < ,001). Samtidig skarer
kommuner med 10 001 til 20 000 innbyggere signifikant bedre enn de to
kategoriene med stgrre kommuner (med henholdsvis p = ,04 og p < ,03).

Tabell 5.22 Arbeidsmilje som avhengig av kommunestorrelse (sammenliknet med
kommuner med opptil 3000 innbyggere). Ustandardiserte verdier fra regresjonsanalyse

Sykehjem Hjemmesykepleie
3001-10 000 0,001 -0,376***
10 001-20 000 0,003 -0,5638***
20 001-50 000 -0,068 -0,672**
50 001 eller mer -0,192** -0,682***
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Geografisk landsdel

Tabell 5.20 viser bare sma forskjeller mellom landsdeler i arbeidsmilje, vurdert
etter informantenes opplysninger. Dette blir ogsa bekreftet i den mer avanserte
analysen av arbeidsmiljo (analysert med faktoranalyse). Analysene viste ingen

signifikante forskjeller mellom landsdeler.

5.7 Oppsummering

De fleste av respondentene ga uttrykk for at det var for fi sykepleiere der de
jobbet. Nesten syv av ti sa seg helt eller delvis enig i at deres arbeidssted har
problemer med & rekruttere sykepleiere (noen flere i sykehjem). I tillegg sa
nesten halvparten seg helt eller delvis enig i at det er et hoyt fraveer blant syke-
pleierne (noen flere i sykehjem). Jo storre kommunene er, jo flere oppga pro-
blemer med & rekruttere og med fraver. Undersokelsen viser at flest respon-
denter i sykehjem og hjemmesykepleiertjenester i Oslo/Akershus og Nord-
Norge oppga problemer med 4 rekruttere. Ellers ser vi ingen forskjeller mellom
landsdeler.

I alt 16 prosent oppga at det alltid eller ofte ikke ble satt inn annet
personell nir det oppstod fraver blant sykepleiere. Ca. tre av ti svarte at vakter
med fraveer blant sykepleiere som oftest eller alltid ble dekket opp av andre
sykepleiere (sykepleiere som gikk ekstravakter eller som var vikarer). Her er det
er ingen forskjell mellom sykehjem og hjemmesykepleien. Over halvparten
svarte at det ofte eller alltid ble satt inn hjelpepleiere/helsefagarbeidere. Noe
under halvparten svarte at de ofte eller alltid opplevde at ufaglerte gar vakter
for sykepleiere som hadde fraver. Bruk av ufaglerte ser ut til & vere storst i
sykehjem, mens hjemmesykepleien ser ut til oftere 4 la vare 4 sette inn perso-
nell nar det er fraver blant sykepleiere. Forklaringen pa at disse sammenlagt
blir mer enn 100 prosent, er at respondentene hadde mulighet til 4 svare at det
ofte eller alltid ble satt inn mer enn én personellgruppe.

Respondentene tok stilling til en rekke utsagn om kvaliteten pa tjenesten
de jobbet i. Et stort flertall (syv av ti) oppga at de helt eller delvis var enig i
utsagnet om at pasientene ikke blir tilstrekkelig akrivisert i sitt hverdagsliv. Om
lag halvparten sa seg helt eller delvis uenig i folgende utsagn: det er uvanlig
med legemiddelfeil, de far nok tid til 4 felge med pa behovsutviklingen slik at

tiltak kan settes inn og forhindre forverring i helsetilstand, tjenesten de jobber
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i ivaretar pasienter med psykiske plager og problemer godt, og pasientene tilbys
et godt kulturtilbud. Hjemmesykepleien kom darligst ut pa alle disse kvali-
tetsindikatorene.

Ca. tre av ti sa seg helt eller delvis enig i at medisinske behov ikke ivaretas
godt og i at behandling iverksettes for sent. I underkant av to av ti sa seg helt
eller delvis uenig i folgende utsagn: pasientenes erneringsbehov ivaretas godt.
Ca. en av ti at sa seg helt eller delvis uenig i at pasienter far god smertelindring
og at pasientene far tilstrekkelig hjelp med personlig hygiene. Hjemmesyke-
pleien kom darligst ut pa alle disse kvalitetsindikatorene, med unntak av vur-
deringene av om pasientene fir tilstrekkelig hjelp med personlig hygiene, og
medisinske behov ivaretas ikke godt. For disse to var det ingen forskjell mellom
sykehjem og hjemmesykepleien.

Sykehjem kom darligst ut da respondentene tok stilling til felgende
utsagn: de gir pasientene opplering til & mestre behandling og forebygge for-
verring (fire av ti var helt/delvis uenig), de tilpasser tjenestene etter pasientenes
ensker (tre av ti var helt/delvis uenig), pasientene der alene fordi de mangler
personell (to av ti var helt/delvis enig), det oppstar ofte unedvendige pasient-
skader som trykksir, fall, infeksjoner og forverrelse av sykdommen (tre av ti
var helt/delvis enig).

Over halvparten av respondentene oppga at de daglig eller ukentlig opp-
levde situasjoner der kravene til faglig forsvarlighet ikke kunne bli mett pa
grunn av for lite tid til den enkelte pasient.

Variablene ble gruppert i tre kategorier da vi sammenlignet eventuelle
forskjeller i kvaliteten pa tjenestene mellom kommuner med ulik sterrelse og
landsdeler. De tre kategoriene er: kvaliteten i grunnleggende sykepleie, kvali-
teten i behandling og kvalitet innen forebygging og aktivisering. De storste
kommunene kom darligst ut, og de minste kommunene kom best ut da vi
sammenlignet respondentenes vurdering av kvaliteten pa grunnleggende syke-
pleie og behandling. Det var imidlertid omvendt da vi sammenlignet kvali-
teten pa forebygging og aktivisering, da kom de storste kommunene best ut.

Oslo/Akershus kom best ut da vi sammenlignet vurderingene om kvali-
teten pa forebygging og aktivisering i sykehjem. Serlandet kom best ut pa
kvaliteten pa grunnleggende sykepleie i sykehjem og kvaliteten pa behandling
i hjemmesykepleien. Nord-Norge kom darligst ut i vurderingene av kvaliteten

— NOVA Rapport 6/16 — 67



pa grunnleggende sykepleie og forebygging og aktivisering bade i sykehjem og
hjemmesykepleien

Respondentene ble ogsd spurt om 3 ta stilling til en rekke utsagn om
arbeidsmiljoet. De fleste ga uttrykk for en hay trivsel pa arbeidsstedet, at de
tor melde fra om kritikkverdige forhold og avvik, og at det er et hoyt faglig
engasjement. Et stort flertall ga imidlertid uttrykk for at de jobber under et
stort tidspress, at den fysiske og psykiske arbeidsbelastningen er lav, og at
arbeidsstedet er preget av et hoyt sykefraver. Ca. fire av ti ga ogsd uttrykk for
at ledelsen er lite tilgjengelig pa arbeidsstedet. Sykehjem kom darligst ut i alle
utsagnene om arbeidsmiljo, med unntak av utsagnene om hayt sykefraver og
stort tidspress (ingen forskjell mellom sykehjem og hjemmesykepleien) og lite
faglig engasjement (hjemmesykepleien kom dérligst ut).

De minste kommunene kom best ut i sammenligningen av responden-
tenes rapportering om arbeidsmilje badde innen hjemmesykepleien og syke-
hjem. De storste kom darligst ut. Sammenligningen mellom landsdeler viste
sma forskjeller i arbeidsmiljget.

Analysene viser en klar og signifikant ssmmenheng mellom mangel pa
sykepleiere (vansker med & rekruttere og fraveer) og opplevd kvalitet pi grunn-
leggende sykepleie, behandling og forebygging og aktivisering. Resultatene er
pafallende like for sykehjem og hjemmesykepleien.

Analysene viser ogsé en klar og signifikant sammenheng mellom mangel
pa sykepleiere (malt i fraver og problemer med 4 rekruttere) og arbeidsmiljoet
(opplevelse av stor fysisk og psykisk arbeidsbelastning, og lite faglig engasje-

ment) til de ansatte.
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6 Rekruttering

Det overordnede formélet med dette kapitlet er & fremskaffe kunnskap om
ulike forhold som kan ha betydning for & bedre rekrutteringen, og fa syke-
pleiere til & fortsette med & jobbe i sykehjem og hjemmesykepleien. I alt 4945
sykepleiere er spurt om hvilke forhold som hadde betydning for at de begynte
4 jobbe pd sitt naverende arbeidssted. Videre har vi undersgkt hvor mange
som ensker 4 slutte, og hvorfor de ikke lenger onsker 4 jobbe i sykehjem eller
hjemmesykepleien. I tillegg belyser vi hva de som fortsatt ensker & jobbe i disse
tjenestene oppgir at har betydning for at de blir.

Det er ogsd undersgkt hvorvidt det er en sammenheng mellom gnsket
om 4 seke seg bort fra sykehjem og/eller hjemmesykepleien pa den ene siden
og sykepleiernes alder, stilling (leder eller vanlig ansatt), videreutdanning,
antall ar i helse- og omsorgstjenestene og pd deres niverende arbeidssted pa
den andre siden. I tillegg har vi sett pd om det er noen sammenheng mellom
ensket om 3 slutte og kommunestorrelse (antall innbyggere i kommunen) og

geografisk landsdel.

6.1 Hvorfor respondentene begynte a jobbe pa sitt
naveerende arbeidssted

Respondentene oppga flere ulike grunner til at de begynte & jobbe pa sitt
navarende arbeidssted (tabell 6.1). Et stort flertall sa at folgende hadde svart
stor eller stor betydning: ensket om 4 bidra til en best mulig livssituasjon for
pasientene (87 %), det er meningsfullt 4 jobbe med eldre (78 %), det er
meningsfullt & jobbe med kronisk syke (65 %), arbeidsoppgavene virket vari-
erte og spennende (75 %) og kort reiseavstand til jobben (74 %).

Fokuserer vi pd andelen som sa at forhold hadde stor eller svart stor
betydning (slik vi har gjort i tabell 6.1), finner vi klare forskjeller mellom
sykehjem og hjemmesykepleien i svar pa utsagnet om at det er meningsfullt &
jobbe med eldre, samt utsagnet at arbeidsoppgavene virket varierte og spen-
nende. Noen utsagn fikk liknende oppslutning i sykehjem og hjemmesyke-
pleie, for eksempel med 88 prosent i henholdsvis sykehjem og hjemmesyke-

pleien som svarte at ensket om 4 bidra til en best mulig situasjon for pasientene
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hadde stor eller svert stor betydning. Men noen flere i sykehjem sa at dette
hensynet hadde hatt «svert stor» betydning, noe som bidro til at analysen viste
statistisk signifikante forskjeller mellom sykehjem og hjemmesykepleie. Til-
svarende slo kort reiseavstand ut som noe viktigere blant sykepleiere pa
sykehjem enn i hjemmesykepleie.

Ca. halvparten svarte at folgende hadde svert stor eller stor betydning for
at de begynte 4 jobbe pa sitt nivarende arbeidssted: mindre ubekvemme vakeer
(natt, helg) (40 %), arbeidsstedet hadde et godt rykte (49 %), positive
erfaringer fra tjenesten i studietiden (48 %), og tjenesten var godt bemannet
med sykepleiere (45 %). En storre andel respondenter i hjemmesykepleien (47
%) enn i sykehjem (37 %), oppga at mindre ubekvemme vakter, samt at
positive erfaringer fra studietiden (hjemmesykepleien 61 %, sykehjem 41 %)
hadde svert stor / stor betydning. Det var ogsd en storre andel respondenter i
hjemmesykepleien (53 %) enn i sykehjem (47 %) som oppga at det at arbeids-
stedet hadde et godt rykte hadde svert stor / stor betydning.

Ca. tre av ti svarte ogsd at felgende hadde svert eller stor betydning for
at de begynte 4 jobbe p4 sitt navarende arbeidssted: god lonn (35 %), fleksible
arbeidstider (31 %), og at det var gode muligheter til videreutdanning og spe-
sialisering (30 %). Flere respondenter fra sykehjem enn fra hjemmesykepleien
oppga at god lenn, fleksible arbeidstider hadde svert eller stor betydning for
at de begynte & jobbe pa sitt navaerende arbeidssted.

Svert fa sa at folgende hadde svert stor eller stor betydning: arbeidsstedet
finansierte utdanningen deres (6 %), de gnsket & jobbe andre steder, men fikk

ikke jobb der (10 %), eller at tjenesten hadde hoy status (15 %).
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Tabell 6.1 Forhold som hadde stor eller sveert stor betydning (sveert stor i parentes) for at
respondenten valgte a begynne a jobbe pa sitt ndveerende arbeidssted

Sykehjem og
Hjemme- hjemme-
Sykehjem sykepleie sykepleie Totalt
N 2438 til 2810 1589 til 1814 273 1il 313 4300 til 49345

@nsket & bidra til en best mulig
livssituasjon for pasientene

Meningsfullt & jobbe med eldre | 80% (36%) | 74% (26%) 78% (30%) | 78% (32%)

Meningsfullt & jobbe med
kronisk syke

Arbeidsoppgavene virket
varierte og spennende

Kort reiseavstand 74% (43%) | 75% (39%) 77% (46%) | 74% (41%)

Mindre ubekvemme
vakter (natt, helg)

88% (46%)| 88%  (43%)| 81% (40%)| 87% (44%)

67% (25%) | 63% (20%) 64% (23%)| 65% (23%)

70% (26%) | 86% (38%) 65% (25%)| 75% (30%)

37% (16%) | 47% (19%) 33% (16%) | 40% (17%)

gﬁ'@ﬁfdet hadde et 47%  (17%) | 53%  (22%)| 43% (14%)| 49% (19%)
r;i'gi‘giggsr'”gerfra uenesten | 410 (16%) | 61%  (29%)| 42% (14%) 48% (21%)
;/;;egp‘l’gitetr’eema””et med 45% (14%)  46%  (15%)| 39% (13%)| 45% (14%)
God Ignn 38% (12%) | 31%  (10%)| 42% (16%)| 35% (11%)
Fleksible arbeidstider 32% (10%)| 30%  (7%)| 35% (13%)| 31% (9%)

Gode muligheter til videre-
utdanning og spesialisering

Finansierte
sykepleierutdanningen min

@nsket a jobbe andre steder,
men fikk ikke jobb

Tjenesten hadde hgy status 15% (4%) | 14% (4%) 15% (4%)| 15% (4%)

31% (10%)| 29%  (8%)| 35% (11%) 30%  (9%)

6% (3%) 5% (2%) 8% (3%) 6% (3%)

13%  (6%)| 8%  (2%)| 12% (6%)| 10% (4%)

Flere av informantene skrev om andre forhold som har hatt betydning for at
de valgte 4 begynne 4 jobbe pa sitt ndverende arbeidssted. De hyppigste var:
at de fikk en fast 100 prosent stilling, muligheten til 4 ga vakter hver fjerde
helg, og at arbeidsgiver tilpasset vaktene til deres livssituasjon (enkelte kunne
kun gi dagvakter pi grunn av omsorg for barn, eller nattvakter med samme
begrunnelse). Andre grunner som ble nevnt av flere, var at tjenesten hadde et
rykte om god ledelse, godt arbeidsmiljo og god kvalitet pd tjenesten som ble
ytt pasientene, omorganisering/omplassering og vantrivsel pa sitt tidligere

arbeidssted, og ensket om & preve noe nytt.

¢ N varierer en del. Lavest andel svar var i sparsmalet om «finansierte sykepleierutdanningen
min». Neste laveste deltakelse var 4608 svar pa spersmélet om «Gode muligheter til videre-
utdanning og spesialiseringy, deretter (N = 4670) «Arbeidsstedet hadde et godt rykte».
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6.2 Hvor mange som gnsker a slutte a jobbe i sykehjem og
hjemmesykepleie

Ca. fire av ti gnsket & fortsette & jobbe pa sitt niverende arbeidssted (tabell

6.2). Tre av ti ensket 4 skifte jobb, og tre av ti var usikre. Tendensen til & gnske

a skifte jobb var noe storre pa sykehjem (med statistisk signifikans, p <,001).

Tabell 6.2 Andel som gnsker a skifte jobb, er usikker pa om de vil skifte jobb, eller som
onsker a fortsette a jobbe pa deres navaerende arbeidssted

Hjemme- Sykehjem og
Sykehjem sykepleie hjemmesykepleie Totalt
N 2815 1817 313 4945
@nsker & skifte jobb 30% 24% 32% 28%
Er usikker 29% 31% 30% 30%
@nsker ikke & skifte jobb 41% 45% 38% 42%

De som har svart at de ensker a skifte jobb, eller som er usikre pd om de vil
fortsette 4 jobbe pa sitt ndverende arbeidssted, er spurt om hvor de eventuelt
kunne tenke seg 4 jobbe. De fleste av de 2868 sykepleierne som ensker 4 skifte
arbeidssted, onsker 4 begynne 4 jobbe i sykehus (27 %), helsestasjon (13 %), i
kommuneadministrasjon (12 %) eller annet (33 %)’. I alt 183 oppga at de
ensker & begynne 4 jobbe i et annet sykehjem, og 250 oppga at de ensket 4 gi
over til 4 jobbe i en annen hjemmesykepleie. Forskjellene mellom svarene til

respondentene i sykehjem og hjemmesykepleien er sma.

Tabell 6.3 Dersom du skulle skifte jobb, hvilken tjeneste ensker du forst og fremst a jobbe i?

Hjemme- Sykehjem/

Sykehjem | sykepleie | hjemmesykepleie

(N=1666) | (N =1000) (N =195) Totalt N
Hjemmesykepleie 7% 10% 22% 9% 250
Sykehjem 8% 5% 4% 6% 183
Sykehus 29% 25% 27% 27% 786
Helsestasjon 13% 14% 10% 13% 369
Kommuneadministrasjon 12% 11% 11% 12% 330
Annet 31% 37% 26% 33% 942

7 Andel som har krysset av annet er stor (33%). Vi har ikke informasjon om hvor disse
onsker 4 jobbe.
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Antallet som arbeidet i bide sykehjem og hjemmesykepleie var lavt (V= 195).

Fordelingen for dem ber derfor tolkes med varsomhet.

6.2.1 HVEM SOM @NSKER A SLUTTE

I de pafelgende analysene har vi slatt sammen de som har svart at de gnsker &
skifte jobb og de som er usikre pa om de vil skifte jobb, i en kategori. Vi har
imidlertid utelatt dem som ensker a fortsette i et annet sykehjem/hjemme-
sykepleie. Disse inngdr i gruppen som ikke onsker & slutte & jobbe i disse
tjenestene. Vi sammenlikner de 2435 sykepleierne (49 %) som kan tenke seg
4 slutte eller er usikre, med de 2510 sykepleierne (51 %) som @nsker 4 fortsette
med 4 jobbe i sykehjem eller hjemmesykepleie.

Som vi ser av tabell 6.4, er det et storre onske om 4 slutte blant yngre,
blant dem som har arbeidet feerre ar i sykehjem eller i hjemmesykepleie, og

blant dem som har arbeidet feerre ar pa sitt ndvaerende arbeidssted.

Tabell 6.4 Respondenter som gnsker a slutte a jobbe i sykehjem/hjemmesykepleie etter
alder, antall ar de har jobbet i sykehjem og hjemmesykepleien, og antall ar pa sitt
navaerende arbeidssted

Onsker a slutte
Nei Ja/Usikker
Gjennomsnittlig alder 44,2 (11,97) 39,3 (10,45)
Antall ar jobbet i SHHJS 13,2 (9,79) 9,7 (7,49)
Antall ar pa arbeidsstedet 8,8 (7,91) 7,0 (5,94)

Standardavvik er satt i parentes. SH = sykehjem, HJS = hjemmesykepleie. Forskjellene mellom de to
gruppene var statistisk signifikante for alder, antall ar i sykehjem eller hjiemmesykepleie, og antall ar pa
arbeidsstedet (gjennomgaende p < ,001).

I tillegg kan vi se pa hvordan ensket om & slutte varierer mellom ledere og
vanlig ansatte, og om respondenten har tatt videreutdanning. Tabell 6.5 viser
prosentvise fordelinger, det er betydelig ferre sykepleiere som er ledere av
tjenestene som gnsker & slutte sammenlignet med vanlige ansatte sykepleiere
(forskjellen er statistisk signifikant, p < ,001). Det er ogsd ferre som har
videreutdanning i sykepleie med 60 studiepoeng / 20 veketall eller mer, enn

de som ikke har videreutdanning, som ensker a slutte (p < ,001).
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Tabell 6.5 Andel som gnsket a slutte, blant ledere og vanlig ansatte og blant de med og
uten videreutdanning.

Andel blant ledere 31%
Andel blant vanlig ansatte 53%
Har videreutdanning 44%
Har ikke videreutdanning 52%

Variablene i tabell 6.4 og 6.5 er imidlertid avhengig av hverandre. Antall ar pa
sitt navaerende arbeidssted og ansiennitet har en sammenheng, og begge er
avhengig av alder. Videre kan bade videreutdanning og lederposisjon vere
avhengig av alder og, ikke minst, lederposisjon og videreutdanning henger
sammen. Det er kanskje bare én av disse variablene som har en selvstendig
effekt. Derfor sammenliknet vi disse variablene som konkurrerende forklarings-
variabler i en (logistisk) regresjonsanalyse. Resultatene er gjengitt i tabell 6.6.

Vi bruker tre modeller for & analysere disse sammenhengene: Modell 1
ser pd alder og ansiennitet (med variablene bruke i tabell 6.4 ovenfor), Modell
2 ser pa videreutdanning og ledelsesposisjon (med variablene bruke i tabell 6.5
ovenfor). Modell 3 slar sammen alle variablene fra Modell 1 og Modell 2.

Tabell 6.6 gjengir resultatene. Vi minner om at regresjonsverdiene er
ustandardiserte, sa vi kan ikke direkte sammenlikne den beregnede «effekten»
av f.eks. alder og antall ar pd arbeidssted (vi métte i s fall ta hensyn til skalaen
pa den enkelte variabelen). Vi holder oss til det som er lettere & lese ut av
tabellen: Vi ser at antall ar pé arbeidsstedet mistet betydning i analysen nar vi
samtidig inkluderte alder og antall ir i sykehjem og hjemmesykepleie i ana-
lysen (Modell 1). Videre ser vi i Modell 2 at ledelsesposisjon slo ut som en
langt viktigere forklaring enn videreutdanning (begge variabler kan bare ha
verdier 0 og 1, og er deres «effekt» er derfor ssammenliknbare).

Den mest interessante modellen er imidlertid Modell 3 i tabell 6.6. Ved &
sla sammen alle de analyserte variablene i én og samme analyse, ser vi at ledel-
sesposisjon, alder, samt antall ar med arbeid i sykehjem eller hjemmesykepleie,
fortsatt har betydning, mens videreutdanning mister sin betydning. Videreut-
danning er avhengig av alder og ansiennitet, ved siden av 4 ha en sammenheng
med ledelsesposisjon. Analysen tyder dermed pa at ensket om 4 slutte er preget
av alder og antall ar respondenten hadde arbeidet i sykehjem/ hjemmesykepleie,

men ikke av antall &r pa arbeidsstedet og heller ikke av videreutdanning i seg selv.
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Tabell 6.6 @nsket om a slutte avhengig av alder, antall ar i sykehjem/hjemmesykepleie,
antall ar pa naveerende arbeidssted, og hvorvidt respondenten har videreutdanning,
ogleller lederstilling (logistisk regresjon, ustandardiserte verdier)

Regresjonseffekter
Skala Modell 1 Modell 2 Modell 3
Alder 20-73 -0,026*** -0,025**
Antall &r jobbet i SH/HJS 0-66 -0,024** -0,020***
Antall ar pa arbeidsstedet 0-43 -0,002 -0,001
Videreutdanning 0-1 -0,173** 0,103
Leder 0-1 -0,897*** -0,768***

***p<,001* p<,001

Det er ogsa undersgkt hvorvidt gnsket om & slutte & jobbe i sykehjem og

hjemmesykepleien varierer med kommunestorrelse (antall innbyggere i kom-

munen). Analysen viser at noen flere respondenter i de storste kommunene

(med heyest innbyggertall) gnsker 4 slutte & jobbe i disse tjenestene (tabell 6.7)

(p<.00).

Det er bare smi, ikke signifikante, forskjeller mellom landsdeler nér vi

sammenlikner andelen som ensker 4 slutte 4 jobbe i sykehjem/hjemmesyke-

pleie eller er usikre.

Tabell 6.7 Andel som gnsker a slutte eller er usikre pa om de vil fortsette a arbeide i
sykehjem/hjemmesykepleie avhengig av kommunestorrelse og geografisk landsdel

N
Kommunestgrrelse 3000 eller feerre 49% 502
(antall innbyggere) 3001-10 0000 43% 1192
10 001-20 000 46% 827
20 001-50 000 52% 1161
50 001 eller flere 54%, 1263
Tjeneste Sykehjem 50% 2815
Hjemmesykepleie 48% 1817
Sykehjem/hjemmesykepleie 46% 313
Geografisk landsdel Nord-Norge 53% 547
Midt-Norge 50% 863
Vestlandet 47% 1211
Sorlandet 49% 430
Oslo/Akershus 51% 550
Andre deler av Ostlandet 48% 1344
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6.3 Hvorfor sykepleiere gnsker a bli i tienestene

De som onsket & fortsette & jobbe i sykehjem og hjemmesykepleien ble bedt
om 4 ta stilling til en rekke utsagn. Nesten alle (97 %) oppga at folelsen a vere
til nytte har stor eller svert stor betydning for at de fortsatt ensker a jobbe i
sykehjem og/eller hjemmesykepleien (tabell 6.8). I dette sporsmalet er det lite
forskjell mellom sykehjem og hjemmesykepleien. Et stort flertall oppga ogsa
folgende: det er meningsfullt 4 jobbe med eldre (86 %), arbeidsoppgavene er
varierte og spennende (89 %), de lerer noe nytt hele tiden (83 %), kort reise-
avstand (76 %), det er gode muligheter til & utvikle tjenesten (93 %), og
tjenesten er godt bemannet med sykepleiere (66 %). Noen flere i sykehjem (89
%) enn i hjemmesykepleien (83 %) oppga at det at det er meningsfullt 4 jobbe
med eldre, har sveert stor eller stor betydning for at de gnsker 4 fortsette & jobbe
i sykehjem/hjemmesykepleien (forskjellen er signifikant). En sterre andel i
hjemmesykepleien (94 %) enn i sykehjem (87 %) oppga at det at arbeidsopp-
gavene er varierte og spennende har svert stor eller stor betydning (forskjellen
er signifikant). En litt storre andel i hjemmesykepleien (95 %) sammenlignet
med sykehjem (92 %), oppga ogsa at gode muligheter til & utvikle tjenesten
har svert stor eller stor betydning for at de fortsatt gnsker 4 jobbe i sykehjem/
hjemmesykepleien (forskjellen er signifikant). Noen flere i hjemmesykepleien
sammenlignet med i sykehjem, oppga ogsd at det at de lerer noe nytt hele
tiden har svert stor eller stor betydning (forskjellene er signifikante). Syv av ti
oppga at gode karrieremuligheter (69 %), og at tjenesten har hey status (73
%), har svert stor eller stor betydning (73 %) for at de ensker & fortsette &
jobbe innen hjemmesykepleie eller sykehjem.

Nesten halvparten sa og at det har stor eller svart stor betydning at
tjenesten tilbyr god lenn (46 %), har fleksible arbeidstider (47 %), og at de
har god mulighet til videreutdanning og spesialisering (44 %).

Kun 11 prosent av de som jobber i sykehjem, og 8 prosent av de som
jobber i hjemmesykepleien, oppga at de ville bli fordi det er vanskelig a fa jobb

andre steder (forskjellen er signifikant).
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Tabell 6.8 Forhold som har svaert stor eller stor betydning (med sveert stor i parentes) for
at respondenten fortsatt gnsker a jobbe innenfor hjemmesykepleie eller sykehjem,
avgrenset til respondenter som ikke gnsket a slutte i jobb, eller som @nsket ny jobb i
sykehjem eller hjemmesykepleie

Sykehjem og
Hjemme- hjemme-
Sykehjem sykepleie sykepleie Totalt
N 1327 til 1399 913 til 948 163 til 168 2405 til 2512
Faler jeg er til nytte 96 (61) 97 (63) 97 (55) | 97 (61)
g’l'g:‘e'”gsm"t 4 jobbe med 80 (48) |83  (37) | 87 44) | 86 (44)

Arbeidsoppgavene er varierte

og spennende 87 (43 |94 (51 83 43) | 89 (46)

Leerer noe nytt hele tiden 80 (31) 86 (38) 80 (36) 83 (34)
Kort reiseavstand 75 (46) 77 (41) 80 (44) | 76 (44)
Gode muligheter til & utvikle

tienesten 92  (57) | 95  (89) | &7 52) | 93 (57

Tjenesten er godt bemannet

med sykepleiere 66 (24) 66 (24 66 (28) | 66 (25)

God lgnn 49 (17) 42 (13) 52 (25) | 46 (16)
God mulighet til

videreutdanning og 44 (16) 42 (15) 52 (19) | 44 (16)
spesialisering

Gode karrieremuligheter 68 (32) 72 (34) 65 (32) | 69 (33)
Fleksible arbeidstider 46 (18) 47 (18) 53 (24) | 47 (18)
Tjenesten har hgy status 74 (34) 74 (34) 65 (34) | 73 (34)

Det er vanskelig & i fa jobb

andre tienester 1 (4) 8 (2) 18 @ | 1 3)

6.4 Hvorfor sykepleiere gnsker a slutte

Et stort flertall av dem som ikke @nsker a forbli i arbeid pa sykehjem eller i
hjemmesykepleie (eller er usikre) oppga at felgende har svert stor eller stor
betydning: arbeidsbelastningen er stor (82 %), og tidspresset er for stort til at
de klarer & gi pasientene det de trenger (77 %) (tabell 6.9). Et flertall oppga
ogsa: for fa sykepleiere (67 %), for fa kompetansehevende tiltak i tjenesten (64
%), og lite mulighet til & utvikle tjenesten (60 %).

Halvparten sa at folgende har svert stor eller stor betydning for at de
onsker 4 slutte: dérlig ledelse (53 %), de mé jobbe vakter pa tidspunke de ikke
onsker (50 %), lenna er for lav (50 %), jobber for mye alene (50 %),
begrensede karrieremuligheter (47 %), lite faglig engasjement (48 %), og
begrenset mulighet til videreutdanning og spesialisering (46 %). I overkant av
fire av ti (44 %) oppga ogsi at pasientene opplever kritikkverdige forhold (44
%), og 38 prosent oppga at arbeidsoppgavene er lite varierte, og 36 prosent at
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det at tjenesten har lav status har svert stor eller stor betydning. Et mindretall
oppga at det har stor eller svart stor betydning at de ikke har fitt en
heltidsstilling (21 %), eller har et darlig forhold til kollegaer (19 %).

Det er gjennomgaende en storre andel respondenter i sykehjem enn i
hjemmesykepleien, som oppga at de ulike forholdene har svert stor eller stor
betydning for at de gnsker a slutte / er usikker pd om de onsker & fortsette &

jobbe i sykehjem og/eller hjemmesykepleien (tabell 6.9).

Tabell 6.9 Forhold som har stor/svaert stor betydning (svaert stor i parentes) for at
respondenten gnsker a slutte eller er usikker pa om hun/han gnsker a fortsette a jobbe i
sykehjem og/eller hjemmesykepleien

Sykehjem
Hjemme- eller hjemme-
Sykehjem sykepleie sykepleie Totalt
1410 864 145 2419
Arbeidsbelastningen erstor | 83% (55%) | 80% (47%) | 80% (44%) 82%  (52%)
Tidspresset er for stort til at
jeg klarer & gi pasientene 78% (45%) | 76% (43%) | 75% (41%) 7%  (44%)
det de trenger
Er for fa sykepleiere 70% (39%) | 63% (32%) | 69% (35%) 67% (36%)
For fa kompetansehevende | g0, (3300) | 64% (32%) | 64% (26%) | 64%  (31%)
tiltak i tienesten
bgﬁe“;t“;'r?het til & utvikle 65% (32%) | 54% (23%) | 61% (30%) | 60%  (28%)
Darlig ledelse 52% (29%) | 52% (25%) | 55% (26%) 53% (28%)
Ma jobbe vakter pa o o o o o o o o
tidspunkt jeg ikke snsker 49% (28%) | 53% (29%) | 50% (27%) 50% (28%)
Jobber for mye alene 57% (30%) | 39% (17%) | 61% (31%) 50% (25%)
E:ﬁi’:rgsrﬁgﬁgheter 51%  (26%) | 42% (18%) | 46% (20%) | 47%  (22%)
Lite faglig engasjement 52% (21%) | 43% (14%) | 48% (17%) 48% (18%)
Begrenset mulighet til
videreutdanning og 48% (24%) | 42% (18%) | 42% (20%) 46% (22%)
spesialisering
Pasientene opplever o o o o o 0 0 0
kritikkverdige forhold 47% (19%) | 40% (14%) | 42% (15%) 44% (17%)
froosoppgaveneerlite | 43% (18%) | 30% (9%) | 46% (16%) | 38% (14%)
Lenna er lav 50% (25%) | 49% (21%) | 54% (26%) 50% (24%)
Tjenesten har lav status 30% (15%) | 20% (9%) 27% (12%) 26% (12)
Far ikke heltidsstilling 21% (11%) | 19% (10%) | 28% (14%) 21% (11%)
Darlig forhold til kollegaer 20% (8%) 16% (5%) 25% (8%) 19% (7%)
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6.5 Oppsummering

De viktigste oppgitte grunnene for & begynne 4 jobbe pa deres niverende
arbeidssted var: ensket om 4 bidra til en best mulig livssituasjon for pasientene,
at det er meningsfullt 4 jobbe med eldre (flest i sykehjem) og kronisk syke, at
arbeidsoppgavene virket varierte og spennende (flest i hjemmesykepleien) og
kort reiseavstand til jobben.

Ca. halvparten oppga at felgende hadde svert stor eller stor betydning:
mindre ubekvemme vakter (natt, helg) (flest i hjemmesykepleien), arbeids-
stedet hadde et godt rykte (flest i hjemmesykepleien), positive erfaringer fra
tjenesten i studietiden (flest i hjemmesykepleien), og tjenesten var godt
bemannet med sykepleiere. I tillegg oppga flere i en dpen tekst: muligheten til
4 fa en fast 100 prosent stilling.

Ca. tre av ti svarte ogsa at folgende hadde svert stor eller stor betydning
for at de begynte 4 jobbe pa sitt ndverende arbeidssted: god lenn (flest i syke-
hjem), fleksible arbeidstider (flest i sykehjem), og det var gode muligheter til
videreutdanning og spesialisering. Kun én av ti svarte at de begynte 4 jobbe pa
sitt ndvaerende arbeidssted fordi de ikke fikk jobb andre steder (flest i sykehjem).

Seks av ti oppga at de ensket 4 slutte eller var usikre pa om de vil fortsette
4 jobbe pa sitt ndverende arbeidssted. I underkant av tre av ti onsket 4 skifte
jobb, og tre av ti var usikre. Blant de som ensket 4 skifte arbeidssted eller var
usikre pd om de vil skifte jobb, svarte 433 sykepleiere at de kan tenke seg &
fortsette 4 jobbe i et annet sykehjem eller hjemmesykepleietjeneste. Det vil si
at andelen som ikke gnsket eller var usikre pd om de vil fortsette med 4 jobbe
i jenestene sykehjem eller hjemmesykepleien, var pa 49 prosent.

Dnsket om 4 slutte eller om de er usikker pd om de vil fortsette & jobbe i
disse tjenestene, var storst blant de unge og blant dem som hadde arbeidet
feerrest ar pd sykehjem og/eller i hjemmesykepleie. En storre andel vanlig
ansatte enn ledere ensket ogsa a slutte. Videre ser vi at det er flest respondenter
i de storste kommunene som gnsket 4 skifte arbeidssted. Vi finner imidlertid
sma forskjeller mellom landsdeler, og mellom de som er i sykehjem og
hjemmesykepleien i dag.

Nesten alle som gnsket 4 fortsette med 4 jobbe i sykehjem og/eller syke-
hjem, oppga at det at de foler de er til nytte har stor eller svert stor betydning.
Et stort flertall oppga ogsd felgende: det er meningsfullt 4 jobbe med eldre
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(flest i sykehjem), arbeidsoppgavene er varierte og spennende (flest i hjemme-
sykepleien), lerer noe nytt hele tiden (flest i hjemmesykepleien), kort reise-
avstand, gode muligheter til & utvikle jenesten (flest i hjemmesykepleien),
gode karrieremuligheter, tjenesten har hey status, og tjenesten er godt
bemannet med sykepleiere. Nesten halvparten sa og at det har stor eller svert
stor betydning at tjenesten tilbyr god lenn, har fleksible arbeidstider, og at de
har god mulighet til videreutdanning og spesialisering,.

Kun 11 prosent av de som jobber i sykehjem, og 8 prosent av de som
jobber i hjemmesykepleien, oppga at de onsket 4 fortsette med 4 jobbe i disse
tjenestene fordi det er vanskelig 4 fa jobb andre steder.

Et stort flertall av de som onsket a slutte eller var usikre pd om de ville
fortsette med & jobbe i sykehjem og hjemmesykepleien, oppga at felgende
hadde stor eller svert stor betydning: arbeidsbelastningen er stor, og tidspresset
er for stort til at de klarer & gi pasienten det de trenger. Et flertall oppga ogsa:
for fa sykepleiere, for fa kompetansehevende tiltak i tjenesten, og lite mulighet
til & utvikle tjenesten. Ca. halvparten oppga: darlig ledelse, lonna er for lav, de
ma jobbe pa vakter de ikke gnsker, jobber for mye alene, begrensede karriere-
muligheter, lite faglig engasjement, og begrenset mulighet til videreutdanning,.
I overkant av fire av ti oppga ogsa at pasientene opplever kritikkverdige for-
hold, og nesten tre av ti oppga at arbeidsoppgavene er lite varierte, og i over-
kant av tre av ti at det at tjenesten har lav status har svert stor eller stor
betydning for at de onsket 4 slutte eller var usikre pa4 om de vil fortsette 4 jobbe
i disse tjenestene. To av ti oppga at det hadde stor eller svert stor betydning at
de ikke har fitt en heltidsstilling, eller har et dérlig forhold til kollegaer.

Det er gjennomgaende en storre andel respondenter i sykehjem enn i
hjemmesykepleien som oppga at de ulike forholdene hadde svart stor eller stor
betydning for at de ensket 4 slutte eller var usikker p4 om de onsket 4 fortsette

a jobbe i sykehjem og/eller hjemmesykepleien.
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7 Avslutning

I dette kapitlet diskuteres folgende hovedresultater fra studien: For det forste
viser ulike datakilder en stor mangel pa sykepleiere i sykehjem og hjemme-
sykepleien. Det er mye som tyder pa at mangelen vil bli betydelig storre om
10 ar. For det andre er det en sterk ssmmenheng mellom opplevd mangel pa
sykepleiere og rapportert kvalitet pa tjenestene. Et tredje viktig funn er at
halvparten av sykepleierne som jobber i sykehjem og hjemmesykepleien
vurderer 4 slutte. Den siste hovedoverskriften i kapitlet er: Underbemanning

er selvforsterkende — er det mulig 4 snu utviklingen?

7.1 Stor mangel pa sykepleiere

Fremskrivninger som er gjort av SSB og KS, har beregnet at det vil bli en kraftig
vekst i ettersperselen etter sykepleiere innen helse- og sosialtjenestene om 10 ar,
fordi det vil bli en betydelig vekst i antall eldre over 80 ar. Sentrale helse-
myndigheter ser det som en stor utfordring 4 fa til & rekruttere nok personell til
disse tjenestene (Kompetanseloftet Meld. St 26 (2014-2015). Kartleggingen
som vi har gjort viser at det allerede na er en stor utfordring & rekruttere nok
personell, og spesielt sykepleiere. NAVs bedriftsundersekelse viser at helse- og
sosialtjenestene i statlig og kommunal sektor hadde problemer med & rekruttere
2350 sykepleiere og 200 spesialsykepleiere viren 2015.

Per i dag kan det se ut som at hjemmesykepleien og sykehjem, som vi har
satt fokus pd i denne rapporten, er taperne i konkurransen om 4 tiltrekke seg
arbeidskraft. En undersekelse blant ferdigutdannete sykepleiere i 2015 viser at
et fitall hadde hjemmesykepleien og sykehjem som sin forsteprioritet
(Avgangsundersekelsen NSF 2015). I avgangsundersgkelsen, som ble gjen-
nomfert et halvt dr etter at sykepleiere var ferdig utdannet, gnsket 15 prosent
4 jobbe i hjemmesykepleien og 8 prosent i sykehjem. De fleste onsket 4 jobbe
i sykehus (66 %). Noe over halvparten hadde fatt jobb i sykehus (53 %). Det
var smé forskjeller mellom andelen som ensket 4 jobbe i hjemmesykepleien
(15 %), og som hadde fitt jobb i hjemmesykepleien (18 %), men det var flere
som ikke hadde sykehjem som sin forsteprioritet som hadde fatt jobb i
sykehjem (18 %).
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Mangel pa sykepleiere dreier seg ikke bare om problemer med & rekrut-
tere. I tillegg til utfordringen med ubesatte stillinger er det et hoyt langtids- og
korttidsfraver i sykehjem og hjemmesykepleien. Helse- og sosialpersonell-
statistikken viser at antallet arsverk som er borte pa grunn av lange fraveer
(legemeldt sykefraver og foreldrepermisjon), utgjor 12 prosent av alle syke-
pleierstillinger i kommunal sektor. Ifelge kartleggingen vi gjorde blant NSF
sine tillitsvalgte 1 176 sykehjem og 57 hjemmesykepleiertjenester i januar
2016, settes det som oftest inn personell med lavere kompetanse nar syke-
pleiere har lange fraver. Det er heller ikke uvanlig at det ikke settes inn annet
personell nar sykepleiere har lange fraver.

Det er ogsa et hoyt korttidsfravaer i sykehjem og hjemmesykepleien.
Kartleggingen som ble foretatt av tillitsvalgte i disse tjenestene i 23 kommuner
i to fylkeskommuner i 2015, viser et gjennomsnittlig fraver pa 24 prosent av
sykepleiervaktene som settes opp i planlagt turnus. I snitt var det 18 prosent
av vaktene som ikke ble dekket opp. Av vakter som ble dekket opp, ble 28
prosent dekket av sykepleiere eller annet personell med helsefaglig bakgrunn
pa hoyskoleniva. Flest vakter ble dekket av personell med lavere kompetanse,
og en stor andel av disse var ufaglerte. Kartleggingen samsvarer med tidligere
kartlegginger og undersgkelser som viser et stort og systematisk avvik mellom
personer som settes opp i turnusvakter og som faktisk er pa jobb (ECON
2009, Holmeide & Eimot 2010, Gautun 2012, Gautun & Bratt 2015).

7.2 Mangel pa sykepleiere pavirker opplevd kvalitet pa
tienestene

En rekke undersekelser og tilsyn har avdekket mangler og svike i kvaliteten pa
kommunale helse- og omsorgstjenester til eldre, og andre sarbare grupper som
f.eks. rusmisbrukere og personer med psykiske lidelser (Gjevjon et al 2011,
Helsetilsynet 2010, Malmedal 2013, Norsk Senter for menneskerettigheter
2014, Gautun & Gredem 2015). De 4945 respondentene som deltok i
undersgkelsen som vi gjennomferte i mars 2016, tok stilling til en rekke utsagn
om ulike sider ved kvaliteten pa tjenesten de jobber i. Valg av utsagn er gjort
pa bakgrunn av tidligere undersekelser og Forskrift om kvalitet i pleie- og
omsorgstjenestene. Utsagnene er ekspertvalidert av sykepleiere og fagpersoner

i NSF. Undersekelsen avdekker at mange sykepleiere opplever kvaliteten pa

82 — NOVA Rapport 6/16 —



tjenestene som ytes i sykehjem og hjemmesykepleien som utilstrekkelig. Et
stort flertall ga uttrykk for: at det er mangler i kulturtilbudet, at pasientene i
sykehjem og hjemmesykepleien ikke blir tilstrekkelig aktivisert i sitt dagligliv,
og at sykepleierne har for liten tid til 4 folge med pa eventuelle endringer i den
enkelte pasients helsetilstand slik at de kan forebygge forverring og bruk av
mer spesialiserte tjenester. Halvparten av respondentene rapporterte ogsi om
legemiddelfeil, og tre av ti at medisinske behov ikke ivaretas godt, og at
behandling iverksettes for sent. To av ti ga uttrykk for at pasienter ikke far
dekket sine ernzringsbehov. I sammenligningene av kommuner med ulik
storrelse ble de ulike kvalitetsvariablene gruppert i folgende tre kategorier:
kvalitet i grunnleggende sykepleie, kvalitet i behandling og kvalitet innen
forebygging og aktivisering. Flere sykepleiere i sterre kommuner opplevde
darlig kvalitet pa grunnleggende sykepleie og behandling, sammenlignet med
sykepleiere i mindre kommuner. Det var imidlertid flere sykepleiere i mindre
kommuner, sammenlignet med storre kommuner, som ga uttrykk for darlig
kvalitet innen forebygging og aktivisering.

I overkant av atte av ti av respondentene sa seg helt eller delvis enig i at
de jobber under et stort tidspress. Over halvparten oppga at de daglig eller
ukentlig opplever situasjoner der kravene til forsvarlighet ikke kan metes pa
grunn av for lite tid til den enkelte pasient. I tillegg svarte to av ti at de opplever
denne typen situasjoner 1-3 ganger i maneden.

Svarene i undersgkelsen samsvarer med funn i en undersgkelse som ble
giennomfert blant 4187 sykepleiere som jobbet i sykehjem og hjemmesyke-
pleie i 2011 (Gautun & Hermansen 2011). Respondentene som svarte pd
denne undersgkelsen ble ogsd bedt om 4 vurdere en rekke utsagn om kvaliteten
pa tjenesten. Over halvparten av sykepleierne i undersokelsen i 2011 ga ogsa
uttrykk for at de daglig opplever at tiden de har til radighet til den enkelte
eldre pasient, ikke strekker til. 31 prosent svarer at dette skjer hver uke.
Akkurat som i 2016 undersgkelsen rapporterte sykepleiere i storre kommuner
ogsd darligere kvalitet enn sykepleiere i mindre kommuner. I 2011 var dette
ogsd tilfellet for kvaliteten pa forebygging og aktivisering.

Et hovedspersmal som er undersgkt i 2016 undersokelsen, er om det er
en sammenheng mellom bemanning og kvaliteten pa tjenesten. De fleste av

de 4945 sykepleierne som deltok i sporreundersokelsen, ga uttrykk for at det
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er for fa sykepleiere pé jobb i sykehjemmet eller hjemmesykepleien de jobber
i. Nesten syv av ti oppga at tjenesten har problemer med & rekruttere syke-
pleiere. Jo sterre kommunene er, jo storre problemer ser det ut til at tjenestene
har med 4 rekruttere. Om lag halvparten av respondentene ga ogsa uttrykk for
et hoyt fraver i tjenesten de jobbet i. [ alt 16 prosent av de 4945 undersokte
sykepleierne oppga at det ofte eller alltid ikke settes inn annet personell nér det
oppstar fraver blant sykepleiere. Tillitsvalgte som kartla udekkede vakter i 23
kommuner i 2015, oppga at 18 prosent av sykepleiervaktene med fraver ikke
ble dekket opp. Nar det ble satt inn annet personell ble det i begge under-
sokelsen oppgitt at det er et mindretall av disse som var sykepleiere. Fire av ti
av de 4945 undersgkte sykepleierne 2016, oppga at det ofte eller alltid var
ufaglerte som tok vaktene.

Undersokelsen blant de 4945 sykepleierne viser en klar og signifikant
sammenheng mellom oppgitt mangel pa sykepleiere og opplevd kvalitet pa
tjenestene. Det gjelder bide kvalitet i grunnleggende sykepleie, kvalitet i
behandling, og kvalitet innen forebygging og aktivisering. Sammenhengene
ser ut til & vaere sterkest for kvalitet i behandling, og resultatene er péfallende

like for sykehjem og hjemmesykepleie.

7.3 Halvparten vurderer a slutte

Halvparten av de 4945 sykepleierne som svarte pd undersokelsen ensket a
slutte eller var usikker pA om de gnsket & fortsette & jobbe i sykehjem eller
hjemmesykepleie. De to gruppene var omtrent like store. En overvekt av de
som ikke onsket 4 bli i tjenestene var: unge, hadde jobbet f ar i sykehjem eller
hjemmesykepleie, var vanlig ansatt (ikke leder), og kom fra de storste kommu-
nene.

Det fremkommer i undersgkelsen at hovedgrunnen til at si mange
vurderte 4 slutte er at det er for fi pa jobb. Flere av respondentene ga uttrykk
for at de i sitt daglige arbeide jobber under et s stort tidspress at de ikke har
mulighet til & gi tjenester som de mener er etisk og faglig forsvarlig. Et stort
flertall av de 4945 sykepleierne oppga at tidspresset var for stort til at de klarer
a gi pasienten det hun eller han trenger, og at dette hadde svart stor eller stor
betydning for at de vurderte 4 slutte. I overkant av fire av ti oppga ogsa at det

hadde svert eller stor betydning at pasientene opplever kritikkverdige forhold
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der de jobber. Det kan se ut som at flere, og spesielt de yngre sykepleierne, har
blitt demotiverte av 4 jobbe i sykehjem og hjemmesykepleien. Respondentene
ga uttrykk for at den viktigste motivasjonen for at de valgte 4 begynne 4 jobbe
pa sitt naverende arbeidssted var verdimessig begrunnet. Nesten alle oppga at
ensket om 4 bidra til en best mulig livssituasjon for pasientene hadde stor eller
svert stor betydning. Et stort flertall oppga i tillegg at de opplever det som
meningsfullt 4 jobbe med eldre og kronisk syke, og at dette hadde en stor eller
svert stor betydning for at de begynte 4 jobbe pa sitt nidverende arbeidssted.
Svert fa svarte at de begynte 4 jobbe pa sitt navarende arbeidssted fordi de
ikke fikk jobb andre steder. Et mindretall oppga ogsd at god lenn, og at
tjenesten har en hey status, var viktig for valget. Vi ser ogsd at et stort flertall
av gruppen respondenter som svarte at de gnsker d fortsette 4 jobbe i sykehjem
og hjemmesykepleien, oppga at det er fordi de ensker a vere til nytte, gnsker
4 bedre livssituasjonen til pasientene, og at de opplever det som meningsfullt
a jobbe med eldre og kronisk syke.

I tillegg til at sykepleierne opplevde at de ma gi pd akkord med hva de
opplever er en faglig forsvarlig tjeneste som ytes pasientene, ga et stort flertall
av dem uttrykk for at tidspresset gir ut over dem selv. Analysene viser en klar
og signifikant sammenheng mellom mangel pa sykepleiere i tjenestene de
jobbet i og opplevd fysisk og psykisk arbeidsbelastning. Et stort flertall av de
2435 sykepleierne som vurderte 4 slutte oppga at en for stor arbeidsbelastning

hadde svert stor eller stor betydning for at de nsket 4 slutte.

7.4 Underbemanning er selvforsterkende —
er det mulig a snu utviklingen?

En hovedkonklusjon i studien er at underbemanning i sykehjem og hjemme-
sykepleien er selvforsterkende. For fi sykepleiere pa jobb ser ut til 4 fore til et
stort udekket fraveer, og til at halvparten av de som jobber i disse tjenestene
vurderer & slutte. Det er forventet en betydelig vekst i ettersparselen etter
sykepleiere i hele helse- og sosialsektoren. Det er derfor rimelig 4 anta at syke-
pleiere i okende grad kan fi jobb der de ensker. Sykehjem og hjemme-
sykepleien kan i skende grad bli taperne i konkurransen om utdannet arbeids-

kraft innen helse- og sosialsektoren. Det er mye som tyder pa at denne utvik-
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lingen gir mest ut over gruppen eldre hjelpetrengende. Sykehjem er et eldre-
omsorgstilbud, og selv om hjemmesykepleien yter tjenester til andre grupper
enn eldre, indikerer undersgkelser at det er de aller eldste med behov for
tjenester som rammes nir det er mangel pa personell (Gautun & Gredem
2015, Gautun & Syse 2013).

For 4 snu en negativ utvikling med underbemanning ser det ut som at
det aller viktigste ma vere 4 fi tl 4 redusere det store tidspresset i disse
tjenestene. Dette kan vere svert vanskelig 4 fa til i og med at problemet er at
sykehjem og hjemmesykepleien flere steder har problemer med & rekruttere og
beholde sykepleiere. Antakeligvis er det ikke ett, men flere tiltak som ma til.
Selv om det ser ut som at en stor del av forklaringen pa at sykepleiere onsker &
slutte & jobbe i disse tjenestene handler om at et for stort tidspress forer til
darlig kvalitet pa tjenestene, kan et klokt grep, for & snu en negativ utvikling,
vere 4 tilby sykepleiere bedre arbeidsbetingelser i sykehjem og hjemmesyke-
pleien. Halvparten av de 4945 respondentene som svarte pa sperreskjemaet i
mars ser ut til & jobbe i sykehjem og hjemmesykepleie som klarer 4 fa til dette.
Respondentene gir uttrykk for at tjenesten har hoy status, den er godt beman-
net med sykepleiere, og de opplever & ha gode karrieremuligheter. P4 bakgrunn
av svarene til sykepleierne som ensker 4 slutte kan mulige tiltak for & fi dem
til & bli vere a: tilby heyere lonn, utvikle bedre ledere, tilby flere kompetanse-
hevende tiltak og muligheter til videreutdanning, gi sykepleierne storre mulig-
heter til 4 slippe 4 jobbe pa vakter de ikke ensker, og at de som gnsker tilbys
fast jobb og heltidsstillinger. Flere sykepleiere som er interessert i 4 jobbe i
sykehjem og hjemmesykepleien, oppfatter at de kan fa bedre arbeidsbetingelser
om de velger 4 jobbe i andre tjenester. En nyutdannet sykepleier skrev folgende
da hun svarte pa undersekelsen «Velger jeg med hodet mitt velger jeg sykehus,
velger jeg sykehjem, velger jeg med hjertet mitt». Kanskje kan forholdene legges

til rette for at hun kan velge det samme med hodet og hjerte.
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Summary

Home health care and nursing homes: the shortage of nurses in nursing

homes and home care services

In this study, we have investigated the shortage of nurses in nursing homes
and home care services. Several data sources document a large shortage of
nurses in the daily operation of these long-term care services. A survey
conducted among 4,945 nurses working in these services reveals that shortage
of nursing staff is associated negatively with perceived service quality, as well
as with their experiences of working conditions. The minority of newly
educated nurses wants to start working in nursing homes and home- care.
About 50 percent of the 4,945 nurses working in the long-term care sector
consider quitting working in these services. The reported main reason is high
time pressure at work. Services and work places that manage to retain nursing
staff are characterized by positive perceptions of job status, sufficient nursing
staffing and good career opportunities for nursing staff. This indicates that
long-term care services may prevent potential future loss of nursing staff by:
offering nursing staff adequate opportunities for further education and skill
development, developing better management, offering higher salaries, provid-
ing increased flexibility in working hours and offering permanent fulltime

positions.
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Vedlegg 1

Enkelte av analysene i rapporten bruker faktoranalyse for & male arbeidsmilje
eller ulike dimensjoner i kvalitet. Det inneberer at vi ser pa arbeidsmilje og
kvalitet i tjenesten som variabler som ikke kan observeres direkte (det er latente
variabler). I stedet males de ved hjelp av et sett indikatorer (i vért tilfelle
spersmil i sparreskjemaet), og disse indikatorene analysers med faktoranalyse.
Vi gir nedenfor noen tekniske detaljer for analysene, det er ikke nedvendig &
lese disse detaljene. Deretter gir vi utfyllende informasjon til tabeller i

rapporten som bygger pa faktoranalyse kombinert med regresjonsanalyse.

Tekniske detaljer: Utvikling av malemodeller for tjenestens kvalitet og
arbeidsmilje

En variabel som ikke kan observeres direkte, kan males ved hjelp av indi-
katorer. Men hver av disse indikatorene vil inneholder” malefeil” i forhold til
det vi vil male. Det inneberer at svar pd et sparsmal i et sporreskjema ikke bare
vil reflektere det vi vil méile, men ogsd andre forhold. Et eksempel kan vare
den forste indikatoren for kvaliteten i pleie:” Erneringsbehov ivaretas godt”.
Svaret vil reflektere faktisk niva pd pleie, men ogsd systematiske malefeil,
kanskje i form av varierende oppfatninger om hva som er god dekning av
erneringsbehov. I tillegg vil svarene inneholde tilfeldige malefeil (som at man
ved en feil setter krysset pa feil sted under besvarelsen av et sporreskjema). Slike
malefeil blir hindtert av faktoranalysen ved at den beregner sammenhenger
mellom ulike indikatorer og skiller ut malefeil for hver av indikatorene
(mélefeilene inngir da ikke i den beregnede faktoren). Dermed gir faktor-
analysen et bedre mal pa det vi er interessert i.

I alt 14 sporsmal fra sporreskjemaet er brukt som indikatorer for tjenestens
kvalitet (se avsnitt 5.4 i rapporten). Vi brukte forst en dpen, letende tilnzerming
med eksplorerende faktoranalyse i analysen av data fra sykehjem for & utvikle
denne faktoranalysen. Vi fullferte sa dette arbeidet med data fra sykehjem med
sakalt konfirmatorisk faktoranalyse, med videre tilpasning av modellen.
Naturlig nok passet denne modellen godt med data som var brukt til 4 utvikle
modellen. Vi testet si malemodellene med et annet utvalg -- svarene fra
sykepleiere fra hjemmesykepleie.
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Siden konfirmatorisk faktoranalyse forklarer komplekse sammenhenger i data
med fi sammenhenger i modellen, kan analysen vise at modellen ikke evner &
forklare alle de komplekse sammenhengene i data. Slik sett fir vi en test av
modellen. Vi gjengir her resultater for indikatorer av modellenes evne til &
forklare data, men gir ikke nzrmere inn pa egenskaper av slike tester.

Kvalitet i grunnleggende sykepleie, modellen brukt pa sykehjem: Kji-kvadrat =
24,46, frihetsgrader (df) = 5; p = 0,0002; Root Mean Square Error of
Approximation (RMSEA) = 0,037, Comparative Fit Index (CFI) = 0,994.
Modellen brukt pa hjemmesykepleie (konfirmatorisk test av modellen): Kji-
kvadrat = 13,61, df = 5; p = 0,018; RMSEA = 0,031, CFI = 0,995.

Kuvaliter i bebandling (med korrelasjon mellom residualvarians for to
indikatorer, se figur nedenfor), modellen bruke pd sykehjem: Kji-kvadrat =
1,22, df = 15 p = 0,27; RMSEA = 0,009, CFI = 1,000. Modellen brukt pa
hjemmesykepleie (konfirmatorisk test): Kji-kvadrat = 0,14, df = 1; p = 0,91;
RMSEA = 0,000, CFI = 1,000.

Kvalitet i forebygging/aktivisering (med korrelasjon mellom residualvarians for
to indikatorer, se figur nedenfor), modellen bruke pa sykehjem: Kji-kvadrat =
18,52, df = 4; p = 0,001; RMSEA = 0,036, CFI = 0,996. Modellen brukt pa
hjemmesykepleie (konfirmatorisk test av modellen): Kji-kvadrat = 12,36, df =
4; p = 0,015; RMSEA = 0,034, CFI = 0,995.

En vesentlig del av faktoranalysen var 4 sikre at en modell som inkluderte alle
de tre faktorene (og alle de 14 spersmélene som indikatorer) kunne forklare
data. En slik modell som omfattet alle tre dimensjoner i kvalitet passet ikke
bare godt til data fra sykehjem (Kji-kvadrat = 427,52, df = 59; p < 0,001;
RMSEA = 0,047, CFI = 0,975), den passet ogsd godt til data fra hjemme-
sykepleie (Kji-kvadrat = 308,04, df = 59; p < 0,001; RMSEA = 0,048, CFI =
0,967).

[ tillegg brukte vi konfirmatorisk faktoranalyse for analysen av arbeidsmiljo,
med fire indikatorer. Modellen passet godt til data fra sykehjem: Kji-kvadrat
= 5,63, df = 2; p = 0,060; RMSEA = 0,025, CFI = 0,999), og hjemmesykepleie
(konfirmatorisk test av modellen): Kji-kvadrat = 13,72, df = 2; p = 0,001;
RMSEA = 0,057, CFI = 0,994. Vi introduserte mulighetene for to av

indikatorene 4 ha korrelerte malefeil i senere analyser med fraver (se nedenfor).
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Alle analyser med faktoranalyse og strukturelle likningsmodeller (regre-
sjonsanalyse som inkluderte faktoranalyse) brukte Mplus 7.3. Indikatorene for
faktorer ble definert som kategoriske variabler, og beregningene i analysen ble
giennomfert med” weighted least squares -- mean and variance adjusted”

(WLSMV).

Utfyllende informasjon til tabeller i rapporten

Utfyllende informasjon til tabell 5.9 (sammenhenger mellom rapportert
fraver og rapportert kvalitet i tjenestene).

Tabell 5.9 i rapporten viser hovedresultatene for sammenhenger mellom
rapportert fraver og rapportert kvalitet i tjenestene, basert pa en analyse med
strukturelle likningsmodeller (regresjonsanalyse som inkluderer faktoranalyse
for tjenestens kvalitet). Tabell 5.9b her i Vedlegget gir utfyllende informasjon

om modellen. Her bruker vi regresjonsanalyse, med ustandardiserte verdier.

Gjennomgaende har vi kodet indikatorene slik at de er positive (selv om noen
spersmadl var negativt formulert, andre positivt formulert).
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Tabell 5.9b Utfyllende informasjon til tabell 5.9 (Sammenhenger mellom opplevd kvalitet
ved tjenesten og fravaer blant sykepleiere)

Sykehjem Hjemmesykepleie
Fore- Fore-
Behand-  bygging/ Behand-  bygging/
Pleie ling aktivisering Pleie ling aktivisering
Fravaer, malt med
Sykefraveeret er lavt 0,739***  0,677** 0,823*** 0,778** 0,716**  0,831***
Det er et hgyt fraveer 0,740**  0,808*** 0,664*** 0,734** 0,798***  0,687***
Kvalitet, malt med

Indikator 1 0,706™**  0,623*** 0,686*** 0,615** 0,613***  0,546™**
Indikator 2 0,713***  0,738*** 0,524*** 0,635*** 0,733***  0,415***
Indikator 3 0,613***  0,414* 0,601*** 0,554*** 0,391***  0,591***
Indikator 4 0,353***  0,651*** 0,587** 0,419** 0,574***  0,608***
Indikator 5 0,510*** 0,509*** 0,579*** 0,546***
Residual korrelasjon 0,247*** 0,203*** 0,204***  0,121***
Fraveer — Kvalitet -0,530***  -0,609***  -0,504*** -0,631*** -0,599*** -0,498***

Kji-kvadrat 56,540 36,072 48,658 46,358 38,121 91,200

df 13 7 12 13 7 12

p <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001

CFI 0,989 0,992 0,991 0,984 0,984 0,958

RMSEA 0,034 0,038 0,033 0,038 0,049 0,060
C.I. RMSEA ,026 til ,027 til ,024 il ,026 til ,035 il ,049 il

,044 ,051 ,043 ,050 ,065 ,072

Alle verdier er standardiserte. Fraveer = Kvalitet representerer den beregnede (regre-
sjons)effekten fra fraver til kvalitet. De fem indikatorer for grunnleggende sykepleie var:
Ernaringsbehov ivaretas godt, Pasientene far tilstrekkelig hjelp med personlig hygiene,
Pasienter fir god smertelindring, Det er uvanlig med legemiddelfeil, Vi far nok tid til &
folge med pa behovsutviklingen slik at tiltak kan settes. De fire indikatorer for behand-
ling var: Behandling iverksettes for seint, Det oppstir ofte unedvendige pasientskader
(som trykksar, fall, infeksjoner o.l., Medisinske behov ivaretas ikke godt, Pasienter der
alene fordi vi mangler personell (mélefeil [residualvariabel] for Behandling iverksettes
for seint og Medisinske behov ivaretas ikke godt fikk korrelere). De fem indikatorer for
forebygginglaktivisering var: Vi tilpasser tjenestene etter pasientenes onsker, Pasientene
blir ikke tilstrekkelig aktivisert i sitt hverdagsliv, Vi gir pasienter opplering til & mestre
behandling og forebygge forverrelse, Vi far nok tid til 4 felge med pa behovsutviklingen
slik at tiltak kan settes inn, Pasientene tilbys et godt kulturtilbud (malefeil [residual-
variabel] for Pasientene blir ikke tilstrekkelig aktivisert i sitt hverdagsliv og Pasientene
tilbys et godt kulturtilbud fikk korrelere).

w5 p < 001
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Utfyllende informasjon til tabell 5.10 (sammenhenger mellom kvalitet i

tjenestene og rekrutteringsproblemer).

Tabell 5.10b Utfyllende informasjon til tabell 5.10 (Sammenhenger mellom opplevd
kvalitet ved tjenesten og rekrutteringsproblemer)

Sykehjem Hjemmesykepleie
Fore- Fore-
Behand-  bygging/ Behand-  bygging/
Pleie ling aktivisering Pleie ling aktivisering
Kvalitet, malt med
Indikator 1 0,725*** 0,610  0,689*** 0,626*** 0,579***  0,516™**
Indikator 2 0,709*** 0,751***  0,498*** 0,633*** 0,763** 0,375***
Indikator 3 0,617*** 0,397***  0,612*** 0,578*** 0,366** 0,624***
Indikator 4 0,342*** 0,664***  0,586*** 0,389*** 0,598** 0,601***
Indikator 5 0,501*** 0,508*** 0,573*** 0,565***
Residual korrelasjon 0,260***  0,217*** 0,227** 0,143***
ROKTUOMINGSPIODIEMSr = 261+« 0,306 0,208 0,290** 0,353  0,308***
Kji-kvadrat 50,479 29,475 27,456 32,169 12,486 40,084
df 9 4 8 9 4 8
p p<,001 p<,0001 p<,001 p <,001 0,014 p <,001
CFI 0,987 0,991 0,994 0,986 0,994 0,979
RMSEA 0,041 0,048 0,030 0,038 0,034 0,047
C.l. RMSEA :gggt” :gggtll :812tl| 8:8§gtll 8:8;‘7“” 0,033 0,063

Alle verdier er standardiserte. Rekrutteringsproblemer — Kvalitet representerer den beregnede
(regresjons)effekten fra fraveer til kvalitet. Se tabell 5.9b for informasjon om indikatorer for kvalitet i
grunnleggende sykepleie, behandling, og forebygging/aktivisering.

**p < ’01 ***p < ’001
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Utfyllende informasjon til tabell 5.11 (sammenhenger mellom arbeids-
milje og fraver).

Tabell 5.11b gir utfyllende informasjon til analysen av sammenhenger mellom
darlig arbeidsmilje og fraver blant sykepleiere. Et problem med denne analysen
er at fraveer kan sees som en indikator for darlig arbeidsmiljo, mens vi her bruker
darlig arbeidsmilje for & forutsi forskjeller i fraver. Dette innebar at modellen
krevde litt tilpasning ved at vi inkluderte en korrelasjon mellom residualvariabler
(mélefeilene) for to av indikatorene for arbeidsmiljo, fysisk arbeidsbelastning og
tidspress. Vi inkluderte denne residualkorrelasjonen ogsd i modellen gjengitt i

tabell 5.12b.

Tabell 5.11b Sammenhenger mellom darlig arbeidsmilje og fraveer blant sykepleiere.
Standardiserte verdier

Sykehjem Hjemme-
sykepleie
Fravaer, malt med
Sykefraveeret er lavt 0,765*** 0,792***
Det er et hayt fraveer 0,714*** -0,722***
Arbeidsmiljg, malt med
Fysisk arbeidsbelastning er stor 0,629*** 0,641***
Psykisk arbeidsbelastning er lav 0,609*** -0,632***
Det er lite faglig engasjement 0,417*** 0,337***
Tidspresset er stort 0,641*** 0,677***
Residual korrelasjon fysisk og arbeidsbelastning og tidspress 0,394*** 0,331***
Arbeidsmiljg — Fraveer 0,752*** 0,746***
Kji-kvadrat 89,290 44,798
df 7 7
p <,001 <,001
CFI 0,979 0,984
RMSEA 0,065 0,055
C.l. RMSEA 0,053 til 0,077 0,040 til 0,070

Alle verdier er standardiserte. Arbeidsmiljg — Fravaer representerer den beregnede (regresjons)effekten fra
Arbeidsmilja til Fraveer.
*kk p < ,001
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Utfyllende informasjon til tabell 5.12 (sammenhenger mellom arbeids-

milje og rekrutteringsproblemer)

Tabell 5.12b Sammenhenger mellom darlig arbeidsmilje og rekrutteringsproblemer.
Standardiserte verdier.

Hjemme-
Sykehjem sykepleie
Arbeidsmiljg, malt med
Fysisk arbeidsbelastning er stor 0,658*** 0,624***
Psykisk arbeidsbelastning er lav 0,602*** 0,669***
Det er lite faglig engasjement 0,365*** 0,304***
Tidspresset er stort 0,689*** 0,651***
Fysisk arbeidsbelastning er stor
Residual korrelasjon fysisk og arbeidsbelastning og tidspress 0,345*** 0,349***
Arbeidsmiljg — Rekrutteringsproblemer 0,347*** 0,425***
Kji-kvadrat 40,602 21,362
df 4 4
p <,001 <,001
CFI 0,989 0,991
RMSEA 0,057 0,049
C.l. RMSEA 0,042 til 0,074 0,030 til 0,071

Alle verdier er standardiserte. Arbeidsmiljg — Rekrutteringsproblemer representerer den beregnede
(regresjons)effekten fra Arbeidsmiljg til Rekrutteringsproblemer.
*kk p < ’001
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Utfyllende informasjon til tabell 5.15 (sammenhenger mellom avdeling i

sykehjem og kvalitet).

Tabell 5.15b Kvalitet i tjenesten som avhengig av type avdeling i sykehjem (langtid og
langtid/korttid sammenliknet med korttidsavdeling som er referansegruppe), ustandar-
diserte verdier fra regresjonsanalyse

Sykehjem
Forebygging/
Pleie Behandling aktivisering
Kvalitet, malt med
Indikator 1 1,000 1,000 1,000
Indikator 2 0,954*** 1,315 0,728***
Indikator 3 0,842*** 0,647** 0,915***
Indikator 4 0,471% 1,118 0,838***
Indikator 5 0,675 0,763***
Residual korrelasjon 0,210*** 0,154***
Langtid 0,043 0,043 0,008
Lang- og korttids -0,034 -0,005 -0,117*
Kji-kvadrat 51,275 13,841 221,724
df 13 7 12
p <,001 0,054 <,001
CFl 0,986 0,997 0,934
RMSEA 0,033 0,019 0,081
C.l. RMSEA 0,024 til 0,043 0,000 til 0,034 0,072 til 0,090

Se tabell 5.9b for informasjon om indikatorer for kvalitet i grunnleggende sykepleie, behandling, og fore-
bygging/aktivisering. Faktorladning pa 1.00 var definert far analysen for & gjere analysen mulig, ikke beregnet.

*p<,05** p<,001
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Utfyllende informasjon til tabell 5.16 (sammenhenger mellom

kommunesterrelse og kvalitet).

Tabell 5.16b Kvalitet i tjenesten som avhengig av kommunestgorrelse (sammenliknet med
kommuner opp til 3000 innbyggere). Ustandardiserte verdier fra regresjonsanalyse

Sykehjem Hjemmesykepleie
Fore- Fore-
Behand-  bygging/ Behand-  bygging/
Pleie ling aktivisering Pleie ling aktivisering
Kvalitet, malt med
Indikator 1 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Indikator 2 0,976™**  1,324** 0,745*** 1,012 1,455 0,694***
Indikator 3 0,845***  0,651*** 0,886*** 0,894***  0,620*** 1,197***
Indikator 4 0,462  1,139*** 0,851** 0,626***  1,076*** 1,124
Indikator 5 0,687*** 0,789** 0,893*** 1,057
Residual korrelasjon 0,211** 0,137** 0,200%** 0,112**
3001-10 000 0,116 0,047 0,136* -0,236** -0,149* -0,077
10 001-20 000 -0,039  -0,011 0,111 -0,300***  -0,262*** -0,101
20 001-50 000 -0,084 -0,112* 0,090 -0,316™**  -0,327*** -0,162**
50 001 eller mer -0,145*  -0,185*** 0,135* -0,353***  -0,278*** -0,177**
Kji-kvadrat 59,764 52,572 109,525 27,792 8,434 73,822
df 21 13 20 21 13 20
p <,001 <,001 <,001 0,1461 0,814 <,001
CFl 0,984 0,982 0,966 0,995 1,000 0,955
RMSEA 0,026 0,033 0,040 0,013 0,000 0,038
C.I. RMSEA 0,018til 0,024 til 0,033 til 0,000 til 0,000 til 0,029 il
0,033 0,042 0,047 0,025 0,015 0,048

Se tabell 5.9b for informasjon om indikatorer for kvalitet i grunnleggende sykepleie, behandling, og

forebygging/aktivisering. Faktorladning pa 1.00 var definert fgr analysen for & gjgre analysen mulig, ikke

beregnet.

*p<,05* p<,01**p<,001

— NOVA Rapport 6/16 —

99




Utfyllende informasjon til tabell 5.17 (sammenhenger mellom landsdel og

kvalitet).

Tabell 5.17b Kvalitet i tienesten som avhengig av landsdel (sammenliknet med Oslo/

Akershus). Ustandardiserte verdier fra regresjonsanalyse

Sykehjem Hjemmesykepleie
Fore- Fore-
Behand-  bygging/ Behand- bygging/
Pleie ling aktivisering Pleie ling aktivisering
Kvalitet, malt med
Indikator 1 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Indikator 2 0,973*** 1,309***  0,788*** 1,011 1,428***  0,725***
Indikator 3 0,849*** 0,654***  0,893*** 0,909*** 0,643***  1,212***
Indikator 4 0,471 1,119 0,858*** 0,624*** 1,060***  1,129***
Indikator 5 0,685*** 0,838 0,893*** 1,120***
Residual korrelasjon 0,204***  0,103*** 0,188***  0,091***
Nord-Norge -0,016 0,022 -0,463*** -0,126 0,104 -0,207**
Midt-Norge 0,003 -0,036 -0,229** 0,067 0,108 0,041
Vestlandet 0,083 -0,009 -0,172* -0,072 0,043 -0,094
Searlandet 0,153* 0,022 -0,107 0,061 0,223**  -0,021
Dstlandet (ikke 0,071 0,020 -0,246*** -0,058 0,039 -0,109
Oslo/Akershus)
Kji-kvadrat 61,756 35,115 242,471 38,000 26,382 48,511
df 25 16 24 25 16 24
p <,001 0,004 <,001 0,046 0,049 0,002
CFlI 0,986 0,992 0,923 0,989 0,990 0,977
RMSEA 0,023 0,021 0,057 0,017 0,019 0,024
C.I. RMSEA 0,016t 0,011 fil 0,050 til 0,002til 0,001t 0,014 til
0,030 0,030 0,063 0,027 0,031 0,033

Se tabell 5.9b for informasjon om indikatorer for kvalitet i grunnleggende sykepleie, behandling, og
forebygging/aktivisering. Faktorladning pa 1.00 var definert fgr analysen for & gjgre analysen mulig, ikke
beregnet. * p <,05** p <,01 *** p <,001
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Utfyllende informasjon til tabell 5.19 (sammenhenger mellom avdelinger
pa sykehjem og arbeidsmiljo)

Tabell 5.19b Arbeidsmiljg i ulike avdelinger i sykehjem, avhengig av type avdeling
(langtid og langtid/korttid sammenliknet med korttidsavdeling som er referansegruppe),
ustandardiserte verdier fra regresjonsanalyse

Arbeidsmiljg, malt med
Fysisk arbeidsbelastning er stor 1,000
Psykisk arbeidsbelastning er lav 0,665***
Det er lite faglig engasjement 0,414
Tidspresset er stort 1,034
Langtid -0,166**
Lang og korttid -0,186™*
Kji-kvadrat 61,608
df 8
p <,001
CFl 0,982
RMSEA 0,050
C.l. RMSEA 0,039 til 0,062

Se tabell 5.9b for informasjon om indikatorer for kvalitet i grunnleggende sykepleie, behandling, og
forebygging/aktivisering. Faktorladning pa 1.00 var definert far analysen for & gjgre analysen mulig, ikke
beregnet. ** p <,01 *** p <,001

Utfyllende informasjon til tabell 5.20 (sammenhenger mellom kommune-

sterrelse og arbeidsmiljo)

Tabell 5.20b Arbeidsmiljs som avhengig av kommunestgrrelse (sammenliknet med
kommuner med opptil 3000 innbyggere). Ustandardiserte verdier fra regresjonsanalyse

Sykehjem Hjemmesykepleie

Arbeidsmiljg, malt med

Fysisk arbeidsbelastning er stor 1,000 1,000

Psykisk arbeidsbelastning er lav 0,675*** 0,704***

Det er lite faglig engasjement 0,426*** 0,325***

Tidspresset er stort 1,069*** 1,026***
3001-10 000 0,001 -0,376**
10 001-20 000 0,003 -0,538***
20 001-50 000 -0,068 -0,672***
50 001 eller mer -0,192** -0,682***
Kji-kvadrat 64,030 33,135
df 14 14
p <,001 ,003
CFI 0,980 0,987
RMSEA 0,036 0,027
C.I. RMSEA 0,027 til 0,045 0,015 til 0,040

**p < ’01 ***p < ’001
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