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Sammendrag

Sykefraveer har veert pa den nasjonale dagordenen i en arrekke. Det er tenkt, utredet og forsket
mye, men fravaersprosenten har i liten grad endret seg. Det nasjonale snittet har hold seg stabilt
hayt over lenger tid. Et av omradene med hgyest sykefraver, er helse- og omsorgssektoren.

Litteraturgjennomgangen har gitt gode svar pa hvorfor omsorgssektoren opplever et sa hgyt
sykefraveer. De ansatte tilhgrer en rekke kategorier som statistisk sett har hgyt fraveer. I tillegg

scorer kommunen, som er undersgkt, lavt pa nasjonale levekarsindekser som pavirker fraveer.

Dette gir kommunens avdelingsledere en vanskelig, om ikke umulig oppgave — hvis det er det
nasjonale malsettingene om sykefraveer skal nas. I tillegg har kommunen en organisering som

gir avdelingsleder et serdeles stort kontrollspenn for oppfalging av undergitte.

Det finnes imidlertid noen lyspunkt. Tross de vanskelige utfordringene er det enkelte
omsorgssentre som evner a ha lavt sykefravaer over tid. | denne studien er det gjort en

sammenligna casestudie av den enheten med hgyest og lavest fraveer i kommunen.

Gjennom dybdeintervjuer av ansatte pad ulike nivaer er det avdekket faktorer som
sannsynligvis kan forklare forskjeller i sykefraveaeret. Det er spesielt organiseringen i

ansvarlige team og en god relasjon mellom ansatte som ser ut til & pavirke fraveret.

Sykefravar gir ogsa gkt vikarbruk, som har en negativ effekt pa mange av de faktorene som
er viktig for et lavt sykefraver. Pa denne maten gir hgyt sykefravear en negativ spiral som det
kan veere vanskelig 8 komme seg ut av. Etablering av en tillitskultur kan veare et verktay for a
bedre denne situasjonen, men det kan ta lang tid & skape en sunn sykefravaerskultur i en

avdeling.

Malet er at funnen i denne studien kan bidra til lering pa tvers av sektoren, og pa sikt kanskje

redusere sykefraveeret i omsorgssektoren.
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1 Innledning

1.1 Bakgrunn

Reduksjon av sykefraveer har vert pa den nasjonale agendaen i en arrekke (NOU 2021:2; NOU
2010:13; NOU 2000:27). Det gkte fokuset i senere ar, har imidlertid ikke gitt nevneverdige
resultater. Det nasjonale fraveeret har holdt seg stabilt pa rundt 6 prosent de siste femten arene
(SSB, 2021a). Flertallet av utredningene har i stor grad hatt fokus pa sektorer med hegyt
sykefravaer, hva arsaker kan vare og tiltak for a redusere det fravaeret. Det har i mindre grad
veert forskning pa virksomheter med lavt sykefraveer, selv om det finnes noen gode unntak (se
eksempelvis Lien & Bogen, 2018: Varnor, 2018). Denne studien har derfor til hensikt & bidra
med innsikt i hva virksomheter med lavt sykefraveer gjgr og hva som kan forklare at de
opprettholder dette over tid. Ved & sammenligne to kommunale omsorgssentre med tilnaermet
like rammevilkar, der det ene opplever lavt sykefravaer og det andre opplever hgyt sykefraveer,

vil det kunne veere mulig & frembringe kunnskap om handlinger som leder til lavt sykefraveer.

Pa nasjonalt niva, er det innenfor helse- og sosialtjenesten vi finner det hgyeste nivaet av
sykefravaer. Nar fraveeret brytes ned pa sektorniva, er det pleie- og omsorgssektoren som peker
seg spesielt negativt ut. Her har sykefravaeret de siste arene hatt et gjennomsnitt pa 9,1 prosent
(SSB, 2020a). Den samme trenden finner vi lokalt i Agderkommunen som undersgkes. Her
har omsorgssektoren de siste arene hatt et snittfraveer pa 10,4 prosent. Det hgye sykefraveeret
gjorde at kommunens kontrollutvalg engasjerte et eksternt revisjonsselskap for & undersgke
fraveeret naermere. Rapporten til kontrollutvalget konkluderer blant annet med at det var store
forskjeller i fraveeret ved de ulike omsorgssentrene, samt hvordan de ulike enhetene arbeidet
for & handtere dette. | tillegg papekte rapporten at det var potensiale for gkt erfaringsutveksling

og leering pa tvers innad i sektoren.

De store variasjonene innad i omsorgssektoren underbygges av oppdatert statistikk fra
kommunen (Vedlegg A). Fraveeret ved de ulike enhetene i kommunen er preget av hgyt
snittfraveer, enkeltar med svaert hgyt fraveer og lite stabilitet over tid. Ett omsorgssenter preker
seg imidlertid ut i positiv retning pa alle disse parameterne. Det har et snittfraveer pa 7,2
prosent i fra 2016 frem til 2020. | samme periode har et annet av kommunens omsorgssenter

et snittfraveer pa 13,0 prosent.
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1.2 Problemstilling

Hensikten med studien er a gi gkt kunnskap om hva som kan forklare variasjoner i
sykefravaret mellom omsorgssentre. | kommunen har enhetene relativt like rammevilkar, men
opplever samtidig store forskjeller i sykefravaeret. Malet er & avdekke faktorer som kan
forklare hvorfor enkelte opplever et lavere fraveaer enn andre. Videre vil denne innsikten kunne

bidra til laering pa tvers av omsorgssektoren.

Bakgrunnen for problemstillingen er deler av konklusjonen gitt i en ekstern revisjonsrapport,
bestilt av kommunen. Her kom det frem at enkelte av kommunens omsorgssentre over lang
tid hadde jobbet systematisk med sykefravaersutfordringene og oppnadd gode resultater.
Revisjonen papekte imidlertid at denne kunnskapen var lite kjent pa tvers av kommunens

omsorgssentre og at det var potensiale for at laering og overfgring av kunnskap.

Videre sa bygger problemstilling pa funn gjort i en Fafo-rapport som har gjort
dybdeundersgkelser av omsorgssentre med lavt sykefraveer Lien & Bogen (2018). Et sentralt
funn er at selv om arbeidet ofte beskrives som bade fysisk og emosjonelt krevende, med lite
fleksibilitet og mulighet til pavirkning av egen arbeidssituasjon, finnes det enheter som har
evnet a redusere eller fjernet flere av de typiske risikofaktorene for hayt sykefravaer. Rapporten
peker pa at det trolig eksisterer et organisatorisk handlingsrom som ledere i omsorgssektoren

kan anvende for & redusere sykefraveerer.

Det kan derfor tenkes at ledelseselementet ved de ulike enhetene gjar ulike handlinger innenfor
organisering og ledelse, som videre kan gan gi positiv eller negativ innvirkning pa

sykefraveerer.
For & svare ut problemstillingen er den brutt ned til falgende forskningssparsmal:
Hva kan organisering og ledelse ha for betydning av forskjell i sykefraveer?
Underspgrsmal:
1. Hvordan kan organisatoriske valg pavirke sykefravaeret?
2. Hvordan kan lederatferd pavirke sykefravaret?

3. Hvordan kan rutiner ved fraveer ha innvirkning pa sykefraveeret?
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1.3 Omfang og avgrensning

Det er en rekke faktorer som kan tenkes a kunne ha en forklarende effekt pa sykefravaret. Det
blir derfor viktig med en ganske omfattende avgrensning for a kunne gi tilstrekkelig fokus pa
de omradene som studeres naermere. En viktig avgrensning er at studien gjennomfares pa
enhetsniva. | dette tilfellet vil dette veere omsorgssentrene i kommunen. Dette innebaerer at det
ikke ses nermere pa individuelle arsaker til sykefravear. Det er selvfglgelig det individuelle
fraveeret som i sum gir totalfraveeret, men her sees det pa hvordan valg innenfor organisasjon

og ledelse kan pavirke individedene i organisasjonen.

Det har ogsa vaert ngdvendig & avgrense studien i tid. For det farste sa vil ikke veere relevant
a se pa fraveer alt for langt tilbake i tid. Det vil bade veere vanskelig for ansatte & huske sa langt
tilbake, samt det er mer vesentlig hvilke handlinger som gjeres na og hvorfor.
Sykefraveershistorikken vil imidlertid kunne vaere en indikator pa om handlingene har veert
fordelaktige eller ikke. Det er vurdert at fem ar tilbake vil gi et godt historisk grunnlag. I tillegg
har koronapandemiens inntog i mars 2020 gjort at fraveeret, fra dette tidspunktet og fremover,
ikke kan sies a veere representativt, da helsevesenet har vart preget unntakstilstand som falge
av krisen. Dette gjelder spesielt helse- og omsorgsektoren som undersgkes i denne studien.
Kommunesammenslaingene i 2020 har ogsa endret sektorens struktur. Der er tenkelig forhold
tilknyttet omstilling kan ha pavirket sykefraveeret. P& grunn av at den nye strukturen var

relativt fersk da studien startet, benyttes kun sykefraveersstatistikk frem til dette tidspunktet.

1.3.1 Studiens oppbygning

Studien er inndelt i 6 hoveddeler. Etter innledningen, inneholder kapittelet om sykefraveer en
grundig gjennomgang av forskningslitteraturen rundt sykefraveer. Teorikapitlet gjennomgang
av teorier som kan vere relevante for & drefte sykefravaer i lys av organisasjons- og
ledelsesperspektivet. Metodekapitlet gir en inngaende beskrivelse av kvalitative casestudier.
Videre redegjares der for hvordan semistrukturerte dybdeintervjuer er benyttet for & innhente
empiri til bruk i innholdsanalyse og utarbeidelse av kategorier. Analysekapitelene inneholder
innsamlet empiri og funn gjort ved hvert av omsorgssentrene kategorisert etter
forklaringsfaktorene. Diskusjonskapittelet drgfter den innsamlede teorien i lys av studiens
valgte teoretiske grunnlag. Avslutningsvis gir konklusjonskapittelet en gjennom gang av
sentrale funn opp mot problemstillingen. Til sist i oppgave er liste over anvendt litteratur og

vedlegg som er relevant for oppgaven.
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2 Sykefravaer

Studien har en relativt omfangsrik litteraturstudie av forskningen rundt sykefraveer.
Hovedarsaken til denne grundige gjennomgangen, er at sykefraveer som fenomen, er meget
komplekst. Derfor trengs det trolig god kunnskap om de ulike arsakene til fraveer og
virkningen av tiltak for & oppna gnsket effekt. Videre i kapitlet argumenters det for at ledere
bar fokusere pa falgende for a redusere sykefraveret:

Det er viktig a ikke behandle medarbeidere som enten friske eller syke, men skape en kultur
for & vaere pa jobb, selv med helseplager. Samtidig ma det jobbes holdningsskapende mot
misbruk av sykemeldingsordningen. God kunnskap om belastning og arsaker til skader gir
grunnlag for & for & iverksette risikoreduserende tiltak og mulighet til & handtere fraveaer sa
tidlig som mulig. Tillit mellom leder og medarbeider kan gi tilgang til informasjon om béde
jobb- og hjemmerelaterte forhold, noe som kan forsterke effekten av tilrettelegging og gi gkt
bruk av restarbeidsevnen. Det eksisterer flere organisatoriske tiltak som ligger innenfor
handlingsrommet til leder som kan benyttes for & redusere sykefraver, blant annet ulike
verktagy for tilrettelegging. Kunnskap om ulike sykefraveerstyper gir flere ulike verktgy for
tilrettelegging. Kvinner i omsorgsektoren er spesielt utsatt for sykefravaer. Forebygging av det
legemeldte langtidsfraveeret til denne gruppen, vil trolig gi sterst effekt pa
sykefraveersprosenten.

2.1.1 Begreper tilknyttet sykefraveer

Sykefraveer er en samfunnsutfordring som pavirker alle organisasjoner uavhengig av sektor,
oppgaver eller starrelse. Et nasjonalt estimat fra 2015, vurderer kostnadene tilknyttet
produksjonstap og skattefinansierte ordninger til over 70 milliarder arlig (Helsedirektoratet,
2015). 1 tillegg skaper fraveeret utfordringer og kostnader for den enkelte virksomhet i
forbindelse med midlertidig erstatning av arbeidskraft, overtidsbruk og gkt slitasje for den
resterende arbeidsstyrken. Sykefraveer er av den grunn ofte benyttet i negative sammenhenger.
Neerveer er derfor et begrep som stadig oftere benyttes i tilknytning til sykefravaersforskningen
(Mykletun et al., 2014; Lien, 2018). En av hensikten med dette er a flytte fokus til hva som
gjer at ansatte er langtidsfriske og tilstedeveerende pa arbeidsstedet. Sykenarveer har i denne
sammenhengen oppstatt som begrep for & beskrive tilstanden ndr man benytter
restarbeidsevnen ved helseplager til & vaere pa jobb (Proba samfunnsanalyse 2016). Uavhengig

av begrepsbruk, er det vesentlig a trekke frem av det meste av fravaeret skyldes helt

Side 9 av 138



alminnelige helserelaterte forhold, som muskel- og skjelettlidelser, psykiske lidelser,
luftveissykdommer og plager tilknyttet graviditet. (Nossen, 2019; NAV, 2020b). Derfor bar
ikke diskusjonen om begrepsbruk vare i fokus, men heller meningen bak begrepene. Det som
kan vere fruktbart, er & i starre grad diskutere hva som gjar at medarbeidere blir veerende pa
jobb. Da kan man unnga en svart-hvitt-tilneerming om man er frisk eller syk. Dette kan igjen

apne for starre grad av tilrettelegging pa arbeidsstedet.

Selv om sykefraveer pavirker alle sektorer, anvendes det ingen bestemt definisjon for a
beskrive innholdet. Det & bli syk er en helt normal del av et menneskets liv, men begrepet
sykefraveer benyttes fgrst nar man er fravaerende fra arbeidsstedet eller ikke har mulighet til &
utfgre arbeidet som normalt, grunnet sykdom. En mye brukt definisjon er derfor at
«sykefraveer er fraveer fra lgnnet arbeid grunnet sykdom» (Bruusgaard et al., 2019). En slik
forstaelse knytter sykdomsforlgpet til arbeidslivet, selv om sykdommen ngdvendigvis ikke har
sin opprinnelse fra arbeidsrelaterte forhold. Studier viser imidlertid at en vesentlig del av
fraveeret kan knyttes enten direkte eller indirekte til forhold pa arbeidstedet (Mehlum, 2011).
Kunnskap om hva som gir belastning og potensielt forarsaker skader, er derfor vesentlig for a
iverksette risikoreduserende tiltak. Det er ogsa tenkelig at et godt tillitsforhold mellom leder
og medarbeider, vil kunne gi gkt forstaelse for hjemmerelaterte forhold som kan resultere i

fraveer.

Sykefraveer kan med andre ord forstas som et resultat av helserelaterte problemer som pavirker
arbeidsevnen. Men en minst like viktig del av sykefraveeret er hvordan medarbeidere forholder
seg til egne helseproblemer (NOU 2010:13). Sykefraveeret blir dermed ikke kun et resultat av
objektivt pavisbare diagnoser, men ogsa den subjektive opplevelsen av & vare syk. Det
engelske spraket har flere nyanser for a forklare like sykdomstilstander. Disease benyttes der
noe kan pavises med malbare kriterier. Ilines brukes pa den andre side om hvordan den enkelte
opplever & vaere syk (Knardahl et al., 2016). Sykdom «disease» kan derfor sies & vaere noe som
ma behandles, mens «illness» er noe som ma handteres. En slik forstaelse av sykefraver gir
uklare «grasoner» mellom det & veere pa jobb og det a veere hjemme (Holbak-Hanssen, 2020).
Kunnskap om hva som ligger i slike grasoner kan gi ledelsen et gkt handlingsrom for a anvende
restarbeidsevnen til de som ikke er sa syke at de ma veere hjemme. Dette innebzrer bade a
kommunisere hva som forventes, men ogsa det a skape en forstaelse for hva som er mulig nar
arbeidsevnen bare er delvis redusert. Lgnningdal et al. (2010) har skissert grasonene gjennom
en firefeltstabell med ulike scenarier tilknyttet sykefraveer.
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Neerveerskultur

PA JOBB UTEN
HELSEPLAGER:

Holdninger og kultur som
har fokuspa &
helsefremming,
forebygging, verdsetting,
tillit, likeverd og l@sninger.
Trivsel, sosial omgang og
heyt jobbengasjement er
vektlagt.

HJEMME UTEN
HELSEPLAGER:

Holdninger og kultur som
er preget av lav
arbeidsmoral, mistillit,

PA JOBB PA TROSS AV
HELSEPLAGER:

Holdninger og kultur som
er ivaretakende og
stpttende og som har
takhoyde, apenhet og
tilretteleggingsfokus. Vekt
pa verdsetting, tillit,
likeverd og lesninger

HJEMME MED
HELSEPLAGER:

Holdninger og kultur som
er ivaretakende og
stottende uten & vaere

Figur 1: Fire dimensjoner for naerveers- eller
fraveerskultur (Lgnningdal et al., 2010).

ansvarsfraskrivelse og hvor

’ pregetav na@rvarspress og
egenmelding ses som en

mistillit

rettighet

Fraveerskultur

Omesorgssentrene bgr fremme holdninger og en kultur som gker sannsynligheten for at
medarbeidere gar pa jobb tross helseplager og reduserer tiden de er hjemme uten helseplager.
Et slikt arbeid kommer imidlertid ikke uten utfordringer. For det farste vil jobbkrav og
forpliktelse kunne gi et neerverspress som fgrer til at ansatte mater opp syke pa jobb. Dette
kan potensielt forverre helsetilstanden til den enkelte, pavirke andre ansatte og pa sikt svekke
produktiviteten (Demerouti, 2009). For det andre finnes det svaert ulike oppfatninger i
samfunnet nar det kommer til hva som er legitim bruk av sykemelding. Dette varierer helt fra
at man ikke bgr sykemelde seg i det hele tatt, til at det er greit med opptil fire ukers
sykemelding av og til (Holbak-Hanssen, 2020). En likegyldig tilnzrming til bruk av
sykemelding kan lede til en kultur med ungdig hayt sykefraveer, som i verstefall kan veere

juridisk pa kant med lovverket.

Folketrygdloven er en del av lovverket som regulerer forholdet rundt sykefraver. Loven er pa
mange mater en erkjennelse av arbeidstakere vil bli pavirket av sykdom og skader. Hensikten
med loven er & gi skonomisk trygghet, bidra til utjevning av samfunnsforskjeller og gi den
enkelte stgrst mulig sannsynlighet for a kunne forsgrge seg selv. Hovedregelen er at ansatte
deltar i arbeid hvis de er friske og har rett pa stetteordninger til behandling, sykemelding og

sykepenger ved sykdom.

Formalet med sykepenger er & gi kompensasjon for bortfall av arbeidsinntekt for yrkesaktive

medlemmer som er arbeidsufare pa grunn av sykdom eller skade (Folketrygdloven, 1997).
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Folketrygden skal den enkelte et sikkerhetsnett gjennom a kompensere for tapte inntekter ved
fraveer. Loven er relativt konkret i formuleringen rundt hva som kvalifiserer for sykepenger.
Dette gjer at sykefravaeret som ligger i en sakalte «grasone», bade kan vere vanskelig a
handtere, men ogsa veere pa kan med lovverket. Manglende tydelighet og grensesetting rundt
denne problemstillingen, kan bidra til & forklare et hgyere sykefravaer ved enkelte

virksomheter.

Norges sykefravearsordning er en av de mest genergse blant land det naturlig & sammenligne
oss med. | Norge ligger fraveeret vesentlig over nivaet til EU, selv etter korrigering for ulike
forskjeller mellom landene. (Proba samfunnsanalyse, 2014). Sykefravaeret pavirker i stor grad
vare felles ressurser og det bar veere av interesse for bade arbeidsgiver, leger og arbeidstaker
at kompensasjonen ikke anvendes mer enn ngdvendig. For leger er dette blant annet lovfestet.

Helsepersonell skal sgrge for at helsehjelpen ikke péafgrer pasient, helseinstitusjon, trygden
eller andre ungdvendig tidstap eller utgift (Helsepersonelloven § 6, 1999).

Samarbeid mellom helsevesen, arbeidsgiver og arbeidstaker kan derfor veere viktig for a
handtere sykefraveret pa en best mulig mate. Arbeidsmiljgloven beskriver arbeidsgivers plikt
til 4 etablere en systematisk tilneerming til handtering av sykefravar, herunder forebygging og
oppfalging (Arbeidsmiljgloven, 2005). | dette arbeidet skal samarbeid med den enkelte
arbeidstaker og tillitsvalgt vektlegges. Videre skal det serlig tilrettelegges for arbeidstakere
med redusert arbeidsevne. Hovedfokus skal vaere pa a beholde eller gi passende arbeid og det
kan veere ngdvendig med en serskilt tilrettelegging tilpasset den enkelte. |
oppfelgingsarbeidet, bar en plan for tilbakefgring utarbeides sa tidlig som mulig og falges opp
med dialogmater. Dette gjelder primeert sykefraveer over noe leger varighet. Arbeidstaker har
ogsa en plikt til & medvirke i dette arbeidet. Uavhengig av om arsaken til at fraveeret er relatert
til arbeidet eller ikke, ma ikke den oppfalgingen som planlegges pa arbeidstedet bidra til a
forverre tilstanden til den sykemeldte (Arbeidstilsynet, 2021).

Sykefraveer blir dermed en balansegang mellom arbeidsgiver, arbeidstaker og helsevesen og
arbeids- og velferdsforvaltningen. Jo lenger fravaeret strekker seg over tid, desto flere aktarer
blir involvert og prosedyrer skal iverksettes. Det vil derfor kunne veere ressurshesparende, for
alle parter, at fraveeret handteres pa et sa tidlig tidspunkt som mulig. Helst i forkant av en

eventuell sykemelding.
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2.1.2 Sykefraveeret i Norge

Sykefraveeret skyldes, som tidligere nevnt, i hovedsak sykdom og plager som reduserer den
enkeltes evne til & utfgre arbeidsoppgavene (Helsedirektoratet, 2015). Norge utpeker seg ikke
negativt pa levestandard og folkehelse, men opplever et av det hgyeste sykefraveeret av
industrialiserte land (OECD, 2018). Norge har ogsd langt hgyere sykefraveer enn
nordeuropeiske land det vil veere naturlig & sammenligne oss med (SSB, 2019). Som en
forklaring pa dette, pekes det pa en hgy yrkesdeltakelse blant kvinner og eldre, samt en hgy
grad av organisering i arbeidslivet (SSB, 2008; Terum & Hatland). Et godt utbygd helsevesen
trekkes ogsa frem som en mulig forklaring, men sykefraveret falger ikke den generelle
bedringen vi ser i folkehelsen (Forskningsradet, 2011). Andre studier peker pa Norges gode
velferdsordninger som en mulig arsaksforklaring (Allebeck og Mastekaasa, 2004). Men
lgsningen er ngdvendigvis ikke en hardere linje ovenfor de fraveerende. Tiltak for a redusere
sykefraveeret vil fort kunne resultere at i en gkning av andre helserelaterte ytelser for
sysselsatte (Kann et al., 2013)

Norge har hgyt sykefravaer sammenlignet med andre land. Det er vanskelig & sammenligne
mellom land, men det er ikke grunn til & tro at det skyldes at befolkningen har darligere helse,
at arbeidslivet er tgffere enn i andre land eller at nordmenns holdninger til & arbeide er svakere
enn i andre land. (NOU;2021, s. 11)

Siden det ikke er noe som tilsier at den norske befolkningen er sykere enn andre europeere for
gvrig, eksisterer det trolig et potensiale for reduksjon av sykefraveret i Norge. Studier av
virksomheter som opplever lavt sykefraveer, kan bidra til & innsikt i forhold som kan forklare

mekanismer som kan benyttes for & redusere fraveeret.

2.1.3 Ulike typer sykemeldinger

Det finnes flere ulike former for sykemeldinger som kan brukes ved sykdom og skade
(Helsedirektoratet, 2021). Kunnskap og de ulike sykemeldingstypene og hvordan disse kan
anvendes kan ha stor innvirkning pa virksomhetens sykefraver. En av arsaken til dette er at
det eksisterer et element av skjgnn og individuelt valg, bade hos lege og pasient, nar
sykemelding skal utstedes (Legnningdal et al. 2010). Dette gir ytterligere nyanser til
«grasonen» mellom det & veere frisk pa jobb og syk hjemme, og forsterker viktigheten av
dialog mellom arbeidsgiver, arbeidstaker og lege. Men denne fleksibiliteten har ogsa en viktig
hensikt. Malet er & gi individuelle tilpasninger for arbeidstaker og arbeidsgiver ved ulikt
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fraveer, samt muliggjere tilrettelegging for at den enkelte kommer raskest mulig tilbake i
arbeid (NAV, 2020a). Full sykemelding utstedes av lege e.l. hvis arbeidstaker av medisinske
arsaker ikke kan utfgre arbeidet. Det er ogsa mulig & returnere til arbeidet, selv om en
sykemelding ikke er utlgpt. Dette gjelder selv ved full sykemelding og krever kun en avtale
med arbeidsgiver. Et annet alternativ er Avventende sykmelding. Dette kan benyttes i
arbeidsgiverperioden de fgrste 16 dagene av sykefraveret. Arbeidstaker ma da tilfredsstille de
medisinske vilkarene til sykemelding, men samtidig ma legen gjere en medisinsk vurdering at

aktivitet er mulig.

Egenmeldingen innebzrer at arbeidstaker formidler til arbeidsgiver at en ikke kan jobbe
grunnet sykdom eller skade. Gradert sykemelding benyttes hvis det er mulig for at arbeidstaker
delvis kan veere i arbeid. Sykemeldingen kan graderes ned til 20 prosent av stillingsprosenten.
For en person med 50 prosent gradering kan dette eksempelvis gi to ulike tillempninger pa
arbeidsstedet. Den ferste vil vaere a kun utfgre halvparten av gitte oppgaver i lgpet av en
arbeidsdag. Den andre maten vil kunne vaere a jobbe en halv dag i normalt arbeidstempo. Her
finnes det ogsa et potensiale for mange ulike kombinasjoner av tilrettelegging, blant annet

jobbe mer enn graderingen tilsier.

Den graderte sykemeldingen har veer gjenstand for betydelig diskusjon etter innferingen i
1993, da som aktiv sykemelding. Grgdem, et al. (2015) viser til at fraveersgradering gir sterre
sannsynlighet for a returnere til arbeid og vil saledes kunne «holde dem fast» i arbeidslivet.
Motiverte arbeidsgivere, som legger til rette for praktiske lgsninger, trekkes frem som en
suksessfaktor. Dette stgttes ogsa av hovedkonklusjonen til evalueringen av forsgksprosjektet
med utvidet bruk av egenmelding, som trekker frem at «det er solid dokumentasjon for at bruk

av gradert sykmelding gir redusert sykefraveer.» (Proba samfunnsanalyse, 2016 s. 15).

Den graderte sykemeldingen har ogsa vert utsatt for mye kritikk. Legers evne til & gi en
gradering, som faktisk er tilpasset den enkeltes arbeidsforhold, trekkes pa den andre side frem
som en utfordring. Det er ogsa vanskelig a fastsla at gradert sykefraveer totalt sett reduserer
varigheten pa sykefravearet (Lie, 2014). Gradert sykemelding kan ogsa oppleves som
belastende hvis det ikke tilrettelegges godt pa arbeidsstedet og gis det sosial statte fra kollegaer
(Andresen, 2016, s.60). En annen kritikk gar pa at graderte sykemeldinger potensielt kan bidra
til gkt varighet pa sykefravarsforlgpet (Nossen og Lysg, 2018). Like tett oppfelging av
graderte sykemeldte som fulltidssykemeldte, trekkes her frem som et mulig tiltak, da flere
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sykemeldte rapporterte om mindre oppfelging nar de gikk pa gradert sykemelding.
Forskningen ser dermed ut til & veere delt i effekten av gradert sykemelding. Suksessen av
gradert sykefraveer vil derfor trolig veere avhengig av arbeidsgivers evne til a tilrettelegge pa

arbeidsstedet og tilpasse situasjonen til den enkelte arbeidstaker.

IA-avtalen er et annet verktgy for a forebygge sykefravaer og frafall. Dette er et
trepartssamarbeid mellom myndigheter, fagforeninger og arbeidsgiverorganisasjoner
(Mikkelsen og Laudal, 2016). Malet er et mer inkluderende arbeidsliv der sa mange som mulig
kan jobbe sa lenge som mulig. Selv om sykefravarsprosenten ikke har utviklet seg i gnsket
retning etter avtalens malsetting (Arbeids- og sosialdepartementet, 2019), har arbeidet rundt
avtalen bidratt til ny kunnskap om rundt sykefravar. Et av disse omradene er satsingen IA-
ledelse 2.0 — NED med sykefraveeret, som er en stgtteordning for sterre kommuner med et
sykefraveer over 10 prosent. Et av hovedfunnene i fglgeforskningen etter prosjektet er: «[...]
klare sammenhenger mellom ledelse, arbeidsmiljg og sykefraveer blant virksomheter innen

helse og omsorg.» (Varnor, 2018).

2.1.4 Egenmeldt- og legemeldt fraveer

Det finnes flere mater for a klassifisere sykefraver. En av de mest brukte er a skille mellom
egenmeldt og legemeldt fraveer. Pa nasjonalt niva, utgjer det egenmeldte fraveeret i
omsorgssektoren, en klart mindre andel enn det legemeldte (figur 3). En annen interessant
observasjon er at det fordeler seg relativt likt pa kvinner og menn, noe som ikke er tilfelle for
det legemeldte.

SSB tabell 12440: Sykefraver for lennstakere (prosent). etter kjonn. type sykefravar. og kvartal. Pleie og
sosial omsorg, barnehager mv.. sykefravaersprosent
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Figur 2: Egenmeldt og legemeldt sykefraveer i omsorgssektoren etter kjgnn (SSB, 2020a)
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Det er forst pa det legemeldte fraveeret vi ser de store forskjellene mellom kvinner og menn.
Siden omsorgssektoren i stor grad bestar av kvinner, vil det vere vesentlig & forsta hva som
kan forklare de relativt store kjgnnsforskjellene. En arsak som trekkes frem er at kvinner i
starre grad opplever muskel- og skjelettplager (Mastekaasa, 2015). Svangerskap, psykisk
helse og familierelaterte byrder kan ogsa forklare noe av forskjellene (Schei & Grimsrud,
2020). Det at det jobber langt flere kvinner i offentlig sektor (SSB, 2021b), og at
offentligsektor er mindre restriktiv nar det kommer til sykefraveer enn privat sektor, kan
forklare forskjellene ytterligere (Holbak-Hanssen, 2020). Nossen (2019) har gatt mer i dybden
pa forskjellene. Justert for graviditet, inntekt, arbeidsrelaterte forhold og familierelaterte
faktorer, blir fortsatt over halvparten av fraveret staende igjen uforklart.

9
8

~

O = N W & u o

16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54 56 58 60 62 64 66 68 70

Kvinner === =Kvinner unntatt gravide Menn

Figur 3: Legemeldt sykefraveer etter alder og kjgnn i 2017 (Nossen, 2019, s. 65)

Kommunen som undersgkes i denne studien er i Agder. Ser vi pa ulike indekser for levevilkar,
kommer Agder fylke ofte negativt ut. Statistikk fra kommunen viser at snittfraveeret er 1,3
prosentpoeng hayere enn landsgjennomsnittet. Helseforhold og levekarsundersgkelsen fanger
opp den generelle helsetilstanden til befolkningen (SSB, 2020b). Her ser vi at Agder og
Rogaland kommer darligst ut bade i 2015 og 2019.

Sykelighet. Sykdom, skade eller
funksjonshemming

2015 2019

Fraveer fra arbeid pa grunn av helseproblemer siste 12 maneder. Gjennomsnittlig

antall dager

Akershus og Oslo 20 14
@stlandet ellers 25 24
Agder og Rogaland 28 26
Vestlandet 21 23
Trendelag 18 25
Nord-Norge 25 21

Figur 4: Helseforhold, levekarsundersgkelsen, SSB tabell 11197
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De starste utslagene finner vi i fylkes mindre kommuner, men det er trolig eat de fleste
kommunene, i ulik grad, er pavirket av de negative levekarsindikatorer. Neermere studier av
enkeltfaktorene viser at Agder spesielt scorer negativt pa «lav sysselsettingsgrad, lavere
utdanningsniva, lavere gjennomsnittsinntekt samt hgyere grad av deltidsarbeidende og flere

unge som mottar ytelser fra NAV enn landssnittet.» (Agder fylkeskommune, 2021).

o

Lav stillingsprosent for kvinner, kan derfor sies a wveere tett forbundet med
levekarsutfordringer. Det jobbes derfor i flere kommuner for det som omtales som
heltidskultur. Her er malet & fa flere ansatte i 100 prosent stillinger. | diskusjonen rundt
heltidskultur er det serdeles viktig a fa belyst at det er bade positive og negative konsekvenser
tilknyttet gkning av antall heltidsstillinger. Hayere stillingsprosent kan pa den ene siden skape
mer eierforhold til arbeidsoppgaven, tettere tiknytning til arbeidsmarkedet, likestilling og
mindre rotasjon mellom arbeidssted (NOU 2021:2, s. 70). @kt stillingsprosent kan imidlertid
i mange tilfeller ogsa lede til gkt sykefraveer (Skarestad og Starheim, 2017). Det er flere som
frivillig har lavere stillingsprosent eller sykemelder for & mestre belastningen som fglger av
oppgavene i omsorgssektoren (Ingstad, 2010). | tillegg vil det kunne veere mangel pa
kvalifisert arbeidskrav til & fylle 100 prosent stillinger og problemer og med villighet til
helgejobbing fra de med hgy stillingsprosent. (NOU 2021:2, s. 99). Det er imidlertid
sannsynlig at de positive sidene overgar de negative. Hagyere stillingsprosent vil ogsa kunne

mer stabilitet i arbeidsteam.

Sykehjemmet oppgir at de gnsker og har mange fulle stillinger og fa sma. Det papekes at store
stillinger betyr mye for arbeidsmiljget og at det gir bedre kontinuitet i driften. Store stillinger

bidrar ogsa til at man klarer & skape gode arbeidsteam. (Lien og Bogen, 2018. s, 90)

Dette stgttes ogsa i studier av virksomheter med lavt fraveer (Lien & Bogen, 2018). Disse har
ofte flere fulle stillinger. Leder anvender ogsa sitt gkonomiske handlingsrom til & gjere
vikarstillinger om faste stillinger. Resultatet av dette er et bedre arbeidsmiljg, kontinuitet i
driften og sterre grad av faste arbeidsteam. Det kan derfor lgnne seg, ut ifra et
sykefraveersperspektiv, a satse pa flere fulltidsstillinger. Eller «store stillinger» som stillinger
med hgy prosent omtales som. En forutsetning for at dette skal fungere godt, er trolig at ledere

kjenneer de negative sidene med hgy stillingsprosent og iverksette passende mottiltak.

Det er ogsa gjennomfart en rekke forskningsprosjekt med utvidet bruk av egenmelding.

Kristiansand prgvde ut denne ordningen tidlig pa 2000-tallet. Her ble det ikke avdekket at flere
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egenmeldingsdager resulterte i misbruk av ordningen (Fleten og Johnsen, 2005). Forsgket
viste faktisk at stgrre bruk av egenmeldinger ledet til reduksjon i legemeldte fraveeret og gkt
bruk av graderte sykemelding, og dermed ogsa reduksjon i de totale kostnadene tilknyttet
sykefraveer. En viktig faktor for den positive fravaersutviklingen var oppfelging og samtaler
pa ulike tidspunkt i fraveeret. Et lignende prosjekt ble gjort i Mandal i perioden 2008-2012.
Sykefravaret var her ogsp blitt redusert i forsgksperioden. Arsaken til dette var ngdvendigvis
ikke egenmeldingsordningen i seg selv, men heller oppfalgingsprosedyrene som ble innfart:

«Den sentrale komponenten er trolig et betydelig gkt fokus pa tilrettelegging og oppfelging av
sykmeldte kombinert med et system som sikret etterlevelse av rutinene. Dette systemet
fungerer samtidig som et kontrollsystem ved eventuelt utilsiktet overforbruk av sykefraveer.
Kulturendring i kommunen som fglge av prosjektet kan heller ikke utelukkes. (Mykletun et al.,
2014, s. 29)

Det ble heller ikke gjort funn som tilsa at egenmeldingen ble misbrukt. Jacobsen, K., C (2016)
har studert egenmeldingsbruken i kommunal sektor. Her viser det seg at ufaglaerte har mye
mindre egenmeldt fraveer enn faglaerte. Bruk av egenmelding gker ogsa ved stillingsstarrelse.
En forklaring pa dette kan veere at det gkonomiske tapet for den enkelte blir mindre ved gkt
stillingssterrelse (Skarestad & Starheim, 2017). Pleiestilinger har mer egenmeldt fraveer enn
administrative stillinger, men det egenmeldte fraveaeret gar noe overraskende ned med gkt
alder. Den normale aldersperioden for graviditet kan forklare noe av dette.

2.1.5 Kort- og langtidsfraveer

Det finnes ulike definisjoner for delingspunktet mellom kortvarig og langvarig sykefraveer.
Enkelte definerer det kortvarige som fraveer inntil en uke. (Allebeck & Mastekaasa, 2004).
Andre benytter de 16 dagene som arbeidsgiver er ansvarlig for sykepengene (Proba
samfunnsanalyse, 2016). Andre igjen benytter over atte uker, da NAV vurderer om
arbeidsplikten er oppfylt (Bruusgaard & Claussen, 2010). Uavhengig av de ulike inndelingen,
er hensikten sa skille mellom sykdomsforlgp som gar relativt raskt over og mer langvarige
plager, da det trengs ulike tilnarminger for & handtere dette. Arsaken til dette er at det er behov

for ulike tilnerming til & handtere henholdsvis kortsitsfraveer og langtidsfraveer.

Mye av korttidsfraveeret bestar av vanlige luftveislidelser som influensa og forkjglelse, som
arbeidsgivere vanligvis har liten mulighet til & pavirke. | 2019 oppga om lag en tredel av de

med sykefravaer pa minst 14 dager at fraveret var arbeidsrelatert, mot om lag 14 prosent blant
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de med fraveer i egenmeldingsperioden. Siden arbeidsrelatert fravaer utgjer en stgrre andel av
langtidsfraveeret, kan det tale for at arbeidsgiverne i starre grad kan pavirke langtidsfraveeret
enn korttidsfraveeret. (NOU 2021:2, s. 212)

Korttidsfraveeret viser seg veere ganske likt innad i Norden (Berge et al., 2012). Det fordeler
seg ogsa relativt likt pa variabler som kjgnn, utdanning, alder, yrke og yngste barns alder
(Mastekaasa, 2016). Siden korttidsfraveeret utgjer en mindre andel av det fraveeret som
arbeidsgiver kan pavirke, og at det ikke er her det norske fraveeret i stor grad avviker fra resten
av Norden, kan det vaere mer formalstjenlig & fokusere pa langtidsfravaeret. Dette betyr ikke
at korttidsfraveer og bruk av egenmeldinger skal oversees. Det er sterk sammenheng mellom
holdninger til ansatte og bruk av egenmeldinger. Men det er ikke egenmeldingsordningen i
seg selv som gjer utsalget, men trolig oppfelgingsprosedyren tilknyttet bruk av den (Mykletun
et at., 2014). Det finnes en relativt stor tilbgyelighet i samfunnet til & vaere borte fra jobb selv
om man ikke er syk (Hellevik et al, 2019). Hele 32 prosent av befolkningen godtar et slikt
fraveer enten helt eller delvis. Tilbgyeligheten gker ved yngre aldersgrupper og kvinner er
representert hagyere enn menn i alle aldersgrupper. Menn er pa den andre side mer restriktive
i synet pa rimelige fraveersgrunner. Det er ogsa normalt at de arbeidsgivere som oppfordrer til
bruk av egenmelding, ogsa avdelinger med noe hgyere korttidsfraver. Dette er ngdvendigvis
ikke negativt, fordi det brukes som verktgy for & avlastning i perioder med hard belastning.

Noen kan for eksempel i perioder slippe & ha ansvar for beboere som krever mye
oppmerksomhet. Lederne vi intervjuet er sveert bevisst pa slike forhold, og de er raske til a
foresla at den ansatte tar en «time out» en dag eller to for & ta seg inn — og da kan

egenmeldingsdagene komme godt med. (Bogen & Lien, 2018, s. 62)

En slik «bruk av korttidsfravaer» kan trolig forebygge legemeldt fraveer, men krever apenhet

og tillit mellom leder og medarbeider, slik at ordningen far gnsket effekt og ikke misbrukes.
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3 Teori

Det teoretiske utvalget tar utgangspunkt i studiens overordnede tankemodell (figur 5). | dette
ligger det ogsa en avgrensning i valg av forklarende faktorer som skal studeres narmere.
Hovedfokuset vil vaere pa handlinger ledelsen ved omsorgssenteret har mulighet til & iverksette
og pavirke. Dette utgjere de bakenforliggende mekanismene, som det kan tenkes at har
pavirkning pa sykefraveret. Faktorene er valgt med bakgrunn i litteraturgjennomgangen om
sykefraveer og det teoretiske grunnlaget som ligger til grunn for organisasjon og ledelse. Det
finnes selvsagt ogsa andre variabler, som kanskje ogsa kunne har forklart sykefraveeret bedre.
En avgrensning er imidlertid ngdvendig med tanke pa omfang, hvor det trolig finnes
forskjeller, samt at det ma vaere mulig & fremskaffe empiri om temaet. Selv om studien
fokuserer primeert pd de formelle tiltakene iverksatt av ledelsen, kan det ogsa tenkes at
initiativrike og ansvarsfulle ansatte har iverksatt mer uformelle tiltak pa egenhand. Eller at det
finners trekk ved organisasjonskulturen som forklarer det lave fraveeret. Studien vil derfor

veere apen for at andre forklarende forhold.

i
4ffff""*""”"”""*"w: Trekk ved beboere

:
, :
Organisering \

) Sykefraver
Lederatferd (Enhetsniva)

P ;

Trekk ved personalet

Rutiner ved fraveaer

Figur 5: Tankemodell faktorer som avgrenser studien

Modellen beskriver den overordnede tilnerming for faktorer som kan forklare fenomenet
sykefraveer. Det er i tillegg lagt to forutsetninger til grunn. Den farste er at trekk ved beboerne
er relativt stabile. Studien vil ikke bli gjennomfart ved omsorgssentre som spesialiserer seg
innenfor en bestemt kategori beboere, eksempelvis sterkavdelinger eller korttidsplasser. Den
andre forutsetningen er at tekk ved personalet er relativt stabilt. 1 dette ligger det at
omsorgssentrene rekrutterer fra samme personellkategori, med lik utdanning gitt gjennom
nasjonale utdanningsinstitusjoner. I tilfeller der det er variasjon i personalet, vil dette da kunne
skyldes forhold lagt til det enkelte omsorgssenteret, eksempelvis en attraktiv beligget eller

andre mater for a for a tiltrekke seg nye medarbeidere.
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3.1 Ledelse

Det finnes flere ulike tilneerminger for a undersgke hvordan ledelse utgves i en organisasjon
En mulighet er & studere hvilke lederstil som utgves av ledere og hvordan relasjonen mellom
leder og medarbeider er innad i organisasjonen (Jacobsen og Thorsvik, 2019). En fellesnevner
for begge disse tilneermingene er hvordan leders atferd pavirker adferden til medarbeiderne.
Denne pavirkningen kan utgves dirkete gjennom dialog med medarbeidere. Men den kan ogsa
gjores indirekte ved ulike strukturelle grep eller mer uformelle elementer som
organisasjonskultur. En arsak til at det er viktig a studere ledelse i forbindelse med sykefraveer,

er at det er en sterk knytning mellom lederatferd og uhelse:

Blant annet er det undersgkt hvilke psykososiale arbeidsmiljgfaktorer som kan beskytte mot
psykiske plager (Finne m.fl. 2014). De tre mest konsistente faktorene som ble pavist, var
lederstatte, rettferdig ledelse og positive utfordringer i jobben. Videre fant forskerne at kontroll
over beslutninger om eget arbeid og lavere grad av motstridende krav i arbeidet (rollekonflikt),
er forbundet med lavere risiko for nakkesmerter og ryggsmerter (Christensen m.fl. 2010 og
2012). Forskerne fant ogsa at i en arbeidssituasjon som er kjennetegnet av hay jobbkontroll,
rettferdig og bemyndigende ledelse, forutsigbarhet og et godt sosialt klima, er sannsynligheten

mindre for at arbeidstakerne utvikler muskel- og skjelettplager (NOU, 2021, s. 175).

Psykiske plager, nakke og ryggsmerter, samt muskel og skjelettplager er alle sveert
fremtredende arsaker til sykefraveer i omsorgsektoren. Arsakene som trekkes frem er ogsa
forhold som ledere i stor grad kan pavirke direkte gjennom handlinger ovenfor medarbeidere,

men ogsa indirekte handlinger som organisering, ressursbruk og utvikling arbeidsklima.

3.1.1 Motivasjon

Motivasjonen til de ansatte star sentralt i de flest ledelsesteorier. En av arsakene til dette er
antakelsen om at lederen har mulighet til & pavirke arbeidsinnsatsen til medarbeidere, og
derigjennom utfallet av arbeidsoppgavene. | de fleste virksomheter er det ikke ledelsen, men
de undergitte som primeert star for verdiskapning gjennom a vere produktive. Et sentralt poeng
blir dermed hvordan ledere kan fa ansatte til a yte slik at organisasjonens malsettinger nas pa
en effektiv mate, samtidig som behovene til de ansatte blir ivaretatt. En beskrivelse av
motivasjon kan derfor veare «[...] en indre psykologisk prosess som far oss til & handle, som
gir retning til handling, og som forsterker viljen til & handle» (Jacobsen & Thorsvik, 2019,

229-230). Denne definisjonen gjgr samtidig motivasjon til noe individuelt betinget. Knardahl,
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et al. (2016) har utarbeidet en modell som viser hvordan individets motivasjon og sykefraveer

fraveer henger sammen med pavirkning fra samfunns- og virksomhetsniva.
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Figur 6: Faktorer som bidrar til sykefravaer (STAMI, Knardahl, et al, 2016)

Tanken er at ledelsen pa et ledelsen har i stor grad mulighet til pa pavirke forholdene som
bestemmer om individet tar en beslutning om a veere i arbeid eller fraveerende. P& denne mate
knyttes ledelse, individets motivasjon og sykefravar direkte sammen. Dette innebzrer ogsa at
undergitte ikke kun kan behandles som komponent i et sterre maskineri. De har sine egne
individuelle gnsker, drammer og mal. Organisatoriske mal og resultater ma med andre ord
balanseres mot den enkeltes behov (Laudal og Mikkelsen, 2016). Resultatet kan da potensielt
bli medarbeidere som yter ekstra for organisasjonen og generer varige fordeler for
virksomheten. Det er ogsa sterk empirisk stgtte for at satsing pa indre motivasjon gi en
betydelig bedre effekt pa ekstrarolleatferd, arbeidsprestasjoner, deling av kunnskap og
opplevd utviklingsmuligheter, enn hva ytre motivasjon gjer (Kuvaas & Dysvik, 2020).
Forstaelse av hvordan medarbeidere motiveres, s3 med andre ord helt sentralt i det

forebyggende sykefraveersarbeidet.

Belgnning er et begrep som ofte benyttes i forbindelse med motivasjon (Jacobsen og Thorsvik,
2019). Organisasjoner kan belgnne sine ansatte gjennom det som ofte omtales som ytre eller
indre motiverende tiltak. Det er i litteraturen vanlig a trekke dette todelte skille mellom

motivasjonskategoriene. Kuvaas og Dysvik (2020) benytter ogsa dette skillet, men legger i
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tillegg til prososial motivasjon. Ytre motivasjon kan forstas som de handlingene menneske
gjer med bakgrunn i ytre belgnninger. Dette kan eksempelvis veere lgnnsforhgyelse, ros for
god innsats eller fraveer av straff. En slik motivasjon befinner seg utenfor selve arbeidet og er
i stgrre grad relatert til resultatet av oppgaven. Den indre motivasjonen er pa den andre side
tett knyttet opp mot indre belgnninger som folge av selve arbeidsoppgaven. Dette kan
eksempelvis vare at oppgaven oppleves som meningsfull, at det er glede i utfgrelsen eller at
man faler et sterkt ansvar for a for at oppgaven fullfgres pa en god mate. Det er flere funn som

indikerer at den indre motivasjonen star generelt star sterkest hos ansatte.

«Til slutt viser studier at opp mot omkring 95 prosent av en gjennomsnittlig arbeidsstyrke i
utgangspunktet er indre motiverte til & gjere en god jobb, sa lenge forholdene blir lagt til rette
for det.» (Kuvaas & Dysvik, 2020, s. 58)

Kuvaas & Dysvik (2020) viser til flere studier som viser at ledere ofte forsgker & hente ut de
positive effektene av begge motivasjonsretningen gjennom en miks av indre motiverende
praksiser og ytre incentiver. Et sentralt element her er ledelsens oppfattelse av motivasjonen
til ansatte. De fleste medarbeidere motiveres av trolig av selve arbeidet, samtidig velger flere
ledere ofte handlinger som bygger at de ansatte har egeninteresser som motiv. Dette er tanker
McGregor trekker frem i sin X og Y teori, men som vi ogsa finner i den kontrollbaserte HR-
tilnermingen. Resultatet av studiene viser imidlertid signifikante statistiske negative

sammenhenger mellom indre og ytre motivasjonsfaktorer.

«Dette betyr at det ikke bare er lite realistisk a forsgke & kombinere eller balansere indre og

ytre motivasjon, der er ogsa lite produktivt.» (Kuvaas & Dysvik, 2020, s. 63)

Jacobsen & Thorsvik (2019) viser ogsa til at spesielt fokus pa ytre motivasjon belgnninger kan
fortrenge effekten av de indre motiverende faktorene til ansatte. Organisasjonen kan da ende

opp med medarbeidere som har forventer belgnning for a prestere.

Den tredje motivasjonskategorien kalles prososial motivasjon. Mens den indre motivasjon
kommer fra selve oppgaven, kommer den prososiale motivasjonen fra relasjonen som skapes
til medarbeidere eller selve organisasjonen. Dermed kommer motivasjonen mer fra en
forpliktelse overfor andre medarbeidere, ved at man gnsker a oppna et mal for fellesskapet,

ogsa fremover i tid. En slik motivasjon bygger ofte pa godhet, der den enkelte uselvisk gnsker
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a bedre situasjonen for andre. Studier viser at indre motivasjon har positiv effekt pa prososial

motivasjon (Kuvaas & Dysvik, 2020).

3.1.2 Lederstil

Et tradisjonelt tema innenfor ledelsesfaget er skillet mellom ledelse pa den ene siden og styring
eller administrasjon pa den andre. Det er ngdvendigvis ikke slik at det finnes et slikt entydig
skille i det daglige arbeidet, men det kan vere nyttig a vite hvilke sartrekk som legges til de
to dimensjonene. Raviks (2007) definisjon legger opp til et relativt markant skille mellom

begrepene:

Men mens ledelse handler om desentralisert, direkte og gjerne dialogbasert pavirkning primeert
utevd i relasjon mellom den enkelte leder og ansatte, inneberer styring en sentralisert,
direktivlignende pavirkning utevd indirekte, blant annet gjennom formell struktur og

formaliserte prosedyrer og rutiner (Ravik, 2007, s. 146).

Med utgangspunkt i en slik definisjon, vil bade styring og ledelse kunne utgjere sentrale
virkemidler for at organisasjonen skal kunne na sine mal. Dette gjelder spesielt evnen til &
disponere tilgjengelige ressurser slik at de anvendes pa best mulig mate. Organisasjonens
ledelseselement ma derfor mest sannsynlig kunne beherske bade ledelse og styring, men med
ulik vektlegging etter hvert som utfordringer skal lgses nedover organisasjonen. Et viktig
poeng i en slik tilnaerming blir da hvilket handlingsrom den enkelte leder har til & uteve ledelse
eller skjgnn innenfor sitt virkeomrade. Ved & se narmere pa hvordan Jacobsen (2019b)
definerer ledelse, blir det tydelig at det situasjonsbaserte elementet i ledelse kan ha en vesentlig
effekt.

Mange har definert ledelse som en ikke-rutinisert atferd, noe som er ngdvendig og sveert
effektivt i situasjoner der det trengs en person som kan utvise en spesiell type atferd, som f.eks.
a ta beslutninger, motivere ansatte, innga avtaler og endre strukturer og prosesser (Jacobsen,
2019, s. 85).

Sterk sentralisert styring vil kun begrense lederes frihet og dermed mulighet til & handle
effektivt ut ifra det situasjonen krever. En slik begrensning kan eksempelvis bli gjort gjennom
a innskrenke lederens mulighet til a fatte beslutninger, begrense gkonomiske rammer, lase
organisasjonsstruktur eller redusere friheten til a utforme mal og bestemme hvordan oppgaver

skal utgves. Et annet viktig moment er hvorvidt lederen forstar og anvender et eventuelt
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handlingsrom. Her vil trolig kontekst veere helt avgjgrende. Slik som Jacobsen (2019)
poengterer, vil eksempelvis profesjonaliserte og selvgdende ansatte gjgre at lederens
betydning blir atskilligere mindre. Det vil derfor mest sannsynlig veere behov for en
kontekstbasert balanse mellom styring og ledelse, der den enkelte leder anvender eget

handlingsrom for & handtere mulighetene som falger av endringer i situasjonen.

Forholdet mellom leder

og medarbeider Godt Darlig

Hvor strukturert

Mye Lite Mye Lite
oppgaven er

Lederens makt | Stor | Liten | Stor | Liten | Stor | Liten | Stor | Liten

Lederens situasjon er: | € Meget fordelaktig Meget ufordelaktig >

Effektiv lederstil: | Oppgaveorientert  Relasjonsorientert  Oppgaveorientert

Figur 7: Fiedlers teori om situasjonsbestemt ledelse

For en leder vil det trolig veere fordelaktig & kunne veksle mellom en oppgaveorientert og
relasjonsorientert lederstil. | omsorgssektoren vil mange av oppgavene vare godt strukturerte.
Dette inneberer at oppgavens mal er lett forstaelig og kjent for medarbeiderne. Det er ogsa fa
mater eller prosedyrer for a lgse oppgaven, samt at det er lett a fastsla om oppgaven er lgst pa
riktig mate. I tilfeller der slike forutsetninger er til stede, samt at leder er godt likt og har stor
formell- og pavirkningsmakt gjennom stilling, vil oppgaveorientert lederstil vere fordelaktig
for effektivitet (Jacobsen & Thorsvik, 2019). Det kan da tenkes at leder kan vaere orientert mot
oppgaver pa slike omrader, noe som frigjer kapasitet til & veere relasjonsorientert der det
virkelig er behov. P4 samme mate som dimensjonene styring og ledelse kan sees pa som
ytterpunkter som leder ma veksle mellom, vil det samme gjelde for oppgaveorientering og
relasjonsorientering. Det er denne vekslingen som utgjer kjernen i situasjonsbasert ledelse.
Hayt motiverte og selvgaende medarbeidere vil trolig trives i et oppgaveorientert miljg, gjerne
kombinert med ansvaret som fglger av delegerte oppgaver. Den frigjorte kapasiteten kan leder
da benytte der det er behov for den mer relasjonsorientterte stilen. Dette gjelder spesielt lavt
motiverte medarbeidere. Kuvaas & Dysvik (2020) viser til at det en sterk sammenheng mellom

arbeidsinnsatsen til lavt motiverte ansatte og den sosiale relasjonen til leder. Paradokset, er at
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den kategorien ansatte det ofte er lett & mislike og snakke negativt om, er ogsa den som har

starst behov for a utvikle en god sosial relasjon til leder.

Det er ofte ansatte pa kveld, natt og i helger som det er vanskelig for ledere om mgte. Samtidig
tilhgrer disse ogsa kategorien der er viktig a utvikle en god sosial relasjon til for & kunne styrke
den affektive forpliktelsen og forebygge sykefravar fravear. En lgsning kan vare a rullere
disse mer inn i dagvakter slik at de blir sett av naermeste leder. Utfordringen er imidlertid at
denne gruppen er vikarer, studenter eller andre som har deltidsjobber pa flere plasser. Varnor
(2018) viser til at ledere med lavt sykefraveer gjar seg selv tilgjengelig pa de mer ukurante
tidspunktene, mens ledere med hgyt sykefraveer snakker hvor mange oppgaver det tilknyttet

sykefraveersoppfelgingen og at det er vanskelig a treffe de som har de ukurante vaktene.

3.1.3 Leder-medarbeider relasjon

En god sosial leder-medarbeider bygger pa elementer fra det som omtales som relasjonsledelse
og verdibasert ledelse. Relasjonsledelse handler om & vektlegge behovene til den enkelte
medarbeider og erkjenne at ikke alle kan behandles likt. Tanken er at en sosial bytterelasjon,
mellom leder og medarbeider, skal veere grunnlaget for motivasjon. Et rettferdig lederskap og
sosial stgtte fra den som er nermeste leder, har ogsa vist & ha en forebyggende effekt
forpsykiske og psykosomatiske plager (Mikkelsen og Laudal, 2016). Den sosiale relasjonen
er ogsa viktig i HR-retningen som omtales som forpliktelsesbasert eller beste praksis.
(Mikkelsen og Laudal, 2016; Kuvaas og Dysvik, 2020). Her sar organisasjonens evne til &
skape jobbsikkerhet og interne utviklingsmuligheter helt sentralt. Andre trekk ved HR-
retningen er selvstyrende team, myndiggjering og selvbestemmelse. Fokus flyttes dermed fra
ytre motiverende faktorer som transaksjonell belgnning over til en mer langsiktig bytterelasjon
i form av tillit, trygghet og involvering. En slik sosial bytterelasjon gir, ifglge Kuvaas og
Dysvik (2020), organisasjonen ogsa en rekke fordeler i form av bedre arbeidsinnsats,

arbeidskvalitet og starre grad av ekstrarolleatferd.

Slike fordeler finner ogsa finner innenfor det som omtales som transformasjonsledelse.
Begrepet benyttes ofte for a beskrive ledere som frigjer medarbeidere fra styring gjennom
regler, og heller fokuserer pa visjoner, mal, verdier, stimulering og oppfalging av
medarbeiderne (Jacobsen & Thorsvik, 2019). Motstykke til denne ledelsesformen finner vi i
det som ofte betegnes som transaksjonsledelse, der arbeidskraft byttes mot en bestemt

belgnning og andre former for ytre motivasjon. Elementer innenfor transformasjonsledelse
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kan trolig ogsa gi gkt kvalitet i omsorgsarbeidet, i tillegg til en rekke andre positive effekter.
(Havig & Hollister 2017)

| avdelinger av hgy kvalitet inkluderte ledere omsorgsarbeiderne i beslutningsprosessen, og
deres arbeidsgrupper hadde en tendens til a fungere som relativt uavhengige enheter med noe
tilsyn. Omsorgsarbeidere hadde ogsa frihet til & organisere sine egne arbeidsprosesser. Derfor
brukte disse lederne det motsatte av autoritativ ledelse ved a styrke omsorgsarbeiderne. (Havig
& Hollister, 2017, s. 382)

| tillegg til ekt arbeidskvalitet, er ekstrarolleatferd et element som trekkes frem ved denne
typen ledelse. Det er tenkelig at ansatte vil kunne yte ekstra for lederen hvis relasjonen er god.
Dette krever imidlertid at det styres gjennom verdier eller felles malsetninger. Oppgavene som
utfares som ekstrarolleatferd er normalt ikke gitt, men er arbeidsoppgaver medarbeideren leter
seg til pa egenhand. En slik ekstrarolleatferd kan eksempelvis innebzre at ressurssterke
personer tar mer av belastningen innad i en gruppe, uten noe former for
koordineringsmekanismer. Pa denne maten «betaler» de ansatte tilbake «investeringen» som

leder har gjort i sine medarbeidere gjennom a gi dem frihet.

Her er ogsa den prososiale motivasjonen en vesentlig faktor. Sterke sosiale band mellom
ledere og medarbeidere bidra at den enkelte gnsker & gjare en ekstra in innsats for & oppna
belgnning til gruppen. Belgnningen vil her ikke vere noe fysisk, men heller det a bli ivaretatt
av leder og kollegaer. Motivasjon har derfor sin opprinnelse i relasjonen til andre
medarbeidere og ikke ngdvendigvis oppgaven (Kuvaas og Dysvik, 2020). Det man gnsker &
oppna er en falelsesmessig, eller affektiv forpliktelse til organisasjonen. Organisasjoner som

evner & oppna dette, vil kunne oppna en rekke positive effekter, inkludert lavere sykefraveer.

Affektiv  organisasjonsforpliktelse er positivt relatert til arbeidsprestasjoner og
ekstrarolleatferd og negativt relatert til turnoveintensjon, faktisk turnover, fraveer, stress og
arbeid-familie konflikter (Kuvaas og Dysvik, 2020, s 75).

Kuvaas og Dysvik (2020) har utviklet en modell som viser ssmmenheng mellom lederatferd
og sykefraveer. Analysen er gjort gjennom multiple regresjonsanalyser der sammenhengene er
statistisk signifikante. Undersgkelsen viser at transaksjonsledelse gir gkt sykefraveer, mens
autonomi og indremotivasjon vil kunne redusere sykefraveeret. Her star sosial leder-

medarbeider relasjon i et motstykke til transaksjonsledelse.
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Figur 8: Forklaring pa sykefravaer (Kuvaas og Dysvik, 2020, s 229)

Transaksjonell leder

Sosial leder-medarbeider relasjon fokuserer i stgrre grad pa relasjonen mellom leder og
medarbeider enn oppgavene. En slik relasjonsorientert tilneerming vil, ifglge Karlsen (2015),
ikke bare kunne redusere sykefraveaer, men ogsa lede til en rekke andre positive effekter for

arbeidsstedet.

[...] hey score pé relasjonsorientert lederskap og hey score pa ledereffektivitet har en positiv
effekt pa sykefraveret. En hgy score i disse studiene, vil si at de ansatte vurderer lederskapet
til 2 ha en god match mellom atferd, kontekst og de ansattes situasjon. Og nar lederskapet blir
verdsatt av sine ansatte, er dette gjerne et resultat av gjensidig tillit, som kan medfere

ekstrarolleatferd og god kommunikasjon. (Karlsen, 2015, s 42)

Ekstrarolleatferd styrkes ogsa gjennom jobbautonomi, kollegastegtte og gkt indre motivasjon
(Kuvaas & Dysvik, s 227). Dette er atferd vi finner ved ulike former for verdibasert ledelse.
Og i mindre grad finner ved ledere som fokuserer pa transaksjonsledelsens formelle
koordinering, detaljstyring og kontroll av (Jacobsen & Thorsvik, 2019). Dette innebeerer at
medarbeideren gis starre ansvar for hvordan oppgaven skal utgves, mens leder i stgrre grad
ngyer seg med & presisere hva som skal gjgres. Det som skal oppnas, altsd kravene til
arbeidsoppgavene, kan da kommuniseres gjennom klare mal, et felles verdigrunnlag eller vere
institusjonalisert i kulturen. Det sentrale i dette er at medarbeideren kan komme frem til riktig
handling i ulike situasjoner, uten behov for overordnet supervisjon. Dette frigjer kapasitet hos
lederen, som da kan benyttes til kommunikasjon og tillitsbyggende arbeid opp mot
medarbeidere. Det fordrer imidlertid at de ansatte har kompetanse til & lgse oppgaven og
forstar intensjonen med det som skal gjares. Uten dette vil det fort kunne bli kaos.

Dette innebarer at den oppgaveorienterte lederstilen vil kunne fungere godt pa ansatte som pa
mange mater «klarer seg selv». Dette kjennetegnes av en god relasjon til avdelingsleder, at

arbeidsklimaet er godt, oppgavene er godt kjent blant ansatte og lederen innehar hgy anseelse
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og autoritet. Denne gruppen ansatte vil trolig kreve mindre oppfalging. Hvis leder ikke evner

a veere situasjonsbestemt i sitt lederskap, kan det sa feil ut for de som virkelig trenger statte.

«[...] ansatte henviste til sykmeldingen som en bekreftelse fra legen fordi de var redde for
ikke & bli trodd pa arbeidsplassen. Pa den andre siden uttalte de at et sentralt aspekt for &
lykkes var leders grunnholdning til sine ansatte og at de stolte pa dem nar de sa de var
syke. Lederne blir sett pd som helt sentrale i arbeidet med & etablere holdninger i
virksomheten som gir rom for tillit.» (Lenningdal, 2010, s. 29)

Et siste moment er at lange perioder med hgyt sykefraveer kan lede til resignasjon hos ledelsen
og gi en form for fraveer av ledelse innenfor sykefravaersproblematikken. Man har kanskje
prevd mange ulike virkemidler, uten at dette har gitt resultat. Dette omtales ofte som la-det-
skure ledelse eller laissez-faire ledelse og innebeerer at leder unnlater & ta tak i utfordringer
bade relatert til arbeidsoppgaven og medarbeidere (Jacobsen, 2019). Slike ledere er ofte mer
usikre i lederrollen og vil av de ansatte kunne oppleves som mer transaksjonell. Noe som igjen
kan gi grunnlag for en darligere relasjon (Kuvaas og Dysvik, 202). En god relasjon har vist
seg viktig for et lavere sykefraveer. Organisasjonen vi da kunne oppleve de negative sidene
tilknyttet transaksjonsledelse, selv om de i utgangspunktet ikke bevisst har valgt denne
tilneermingen til de undergitte. Det kan faktisk veere slik at man handler i den tro at det utaves

transformasjonsledelse, mens det faktisk er det motsatte som foregar.

3.2 Organisering

Organisasjoner ma ta en rekke organisatoriske valg nar det kommer til utforming (Jacobsen
og Thorsvik, 2019). For det farste ma det avgjgres hvordan arbeidsoppgavene skal fordeles og
om det er behov for at noen spesialiserer seg innenfor ulike omrader. Videre ma fastsette pa
hvilket niva i organisasjonen ulike beslutninger kan fattes. Til sist ma det etableres systemer
for hvordan oppgaver skal koordineres mellom ansatte og hvordan det endelige resultatet av

oppgaven skal kontrolleres.

3.2.1 Jobbutforming

Hackman & Oldham (1976) har utviklet en modell som beskriver hvordan organisatorisk
effektivitet har en sterk sammenheng med hvordan arbeidsoppgavene er utformet for a
motivere organisasjonens medlemmer. | senere publikasjoner, har Oldham & Hackman

(2010), videre utdypet betydningen av teamarbeid, sosiale relasjoner og tilbakemeldinger fra
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kollegaer. Modellen har sterk empirisk stgtte og har hatt stor innflytelse pa utvikling av teori

om jobbutforming (Jacobsen & Thorsvik, 2019).

Kjennetegn ved

Organisasjonsstruktur oppgaven Kriﬂsk.e psykologiske Resultater
tilstander
Variasjon i Krav til variasjon i
oppgaver oppgaver Opplevd —={ Hay vilje til ytelse
meningsfull jobb

| Identifikasjon med Stor

oppgaven Opplevd Ansvar —={ tilfredstillelse av

for resultatet vekstbehov
Kontakt med Oppgavens S ————
klienter betydning ; oy
Faktisk kunnskap — jobbtilfredshet
T om resultateneav— L~~~ |
det man gjer _—
Delegering 1 Autonomi

Naturlige enheter

— Hey ytelse

Kanaler for | Tilbakemelding

—
tilbakemelding fra oppgaven Moderatorer )
- Kunnskap og ferdighet

- Styrke pa vekstbehov
- Tilfredshet med arbeidsforhold

Figur 9: Motivasjon gjennom organisering av arbeidet (Jacobsen & Thorsvik, 2019)

Resultater, er i modellen, fordelaktige trekk ved motiverte ansatte. For a oppna disse
resultatene, ma arbeidstedet legge til rette for tre kritiske psykologiske tilstander. Disse
psykologiske tilstandene bygger igjen pa fem grunnleggende kjennetegn ved
arbeidsoppgavene. Et bevist valg i utforming av organisasjonsstruktur vil til sist kunne legge
til rette for at oppgavene til medarbeiderne er kjennetegnet av de ngdvendige trekkene. Nyere
forskning pa modellen viser at det ogsa direkte kan knyttes til lavere sykefraveer.

I sin tur er de kritiske psykologiske tilstandene arsaken til gkt arbeidsglede, arbeidsmotivasjon,
ytelse og redusert fraveer og turnover av ansatte. (Grang & Rastogi, 2006, s. 573).

For omsorgssektoren kan det vaere naturlig & anta at tre av de grunnleggende kjennetegnene
ved oppgaven helt eller delvis ivaretas gjennom karakteristikken til yrket. Oppgavens
betydning er apenbar, i og med at pleierne er avgjgrende for beboerens livskvalitet og velferd.
Pleiere far ogsa naturlig tilbakemelding fra oppgaven ved at de jobber tett pa beboerne og ser
umiddelbar effekt av egen innsats. Det er ogsa trolig at ansatte feler identifikasjon med
oppgaven, som del av yrkesvalget innen helse- og omsorgssektoren. Dette betyr ngdvendigvis
ikke at disse tre kjennetegnene er mindre viktige, men at det kan gi starre effekt ved a fokusere
pa de to resterende. Krav til variasjon i kunnskap og autonomi utgjer dermed kjennetegn ved

oppgaven der det i omsorgssektoren mest sannsynlig finnes handlingsrom for a gjere endringer
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som pavirker motivasjonen. Det er spesielt omrader som leder til gkt selvbestemmelse som

synes a ha en positiv innvirkning pa sykefraveer.

Det som gar ned ved hgy grad av autonomi, er forhold som stress, angst, utbrenthet,

rollekonflikt, rolletvetydighet og sykefraveer (Kuvaas og Dysvik, 2020).

Modellens forklaringseffekt baserer seg pa motivasjonen til den enkelte ansatte. Det er derfor
trukket frem tre moderatorer som kan pavirke resultatet. Det kan veere tilfeller der den ansatte
ikke gnsker noe utvikling, har utilstrekkelig kompetanse eller misforngyd med forholdene pa
arbeidsstedet. | tilfeller der en eller flere av disse faktorene er til stede, kan mer enkle og
rutinepregede oppgaver vare fordelaktig (Jacobsen & Thorsvik, 2019). Det er likevel slik at
det bar sgkes gke graden av selvbestemmelse hvis det er mulig, da det kan gi svert mange

positive effekter pa arbeidsstedet.

Jobbautonomi er en sterk driver av indremotivasjon og kan ogsa forklare andre positive trekk

ved medarbeidere, som ekstrarolleatferd og arbeidsinnsats. (Kuvaas & Dysvik, 2020)

Utforming av organisasjonsstruktur for omsorgssektoren bgr derfor fokusere pa variasjon i
oppgaver slik at den enkelte far brukt sine evner, bruk av team som har eierskap til

arbeidsoppgavene og utstrakt bruk av delegering av ansvar i utevelsen av arbeidet.

3.2.2 Delegering og struktur

Delegeringa av myndighet, ansvar eller oppgaver et sentralt virkemiddel for & oppna gkt
selvbestemmelse for medarbeidere. Organisasjonsstruktur er ofte verktgyet som benyttes. For
at en organisasjon skal kunne lgse sine oppgaver vil det ofte veere ngdvendig at ansatte
spesialiserer seg innenfor ulike fagfelt og at like oppgaver grupperes sammen. | offentlige
organisasjoner finnes det normalt mange ansatte og det vil da ofte utvikle seg flere hierarkiske
nivaer (Jacobsen, 2019). For & unnga tidkrevende prosesser vil det ofte veere ngdvendig med
a desentraliserebeslutningsmyndigheten for enkelte saksomrader til lavere nivaer i
organisasjonen. Gevinsten av bade spesialisering og delegering kan vere gkt faglig kvalitet
og motiverte ansatte. Men det finnes ogsa en kostnad tilknyttet dette, blant annet

kommunikasjons- og koordineringsutfordringer.

For & lgse slike utfordringer, velger organisasjoner ulike strukturelle konfigurasjoner.
Jacobsen & Thorsvik (2019) trekker frem tre prinsipper for organisering. Det er normalt et

markedsbasert eller funksjonsbasert prinsipp som ligger til grunn. Det markedsbaserte
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prinsippet innebarer at alle ngdvendige tjenester finnes naer behovet. Dette gir god kjennskap
om «kunden» men man ma akseptere variasjoner mellom egne enheter. Det funksjonsbaserte
prinsippet grupperer ulike funksjoner sammen. Dette kan gi gkt kvalitet gjennom robuste
fagmiljg, mens «kunden» vil oppleve at det er flere fagpersoner a forholde seg til. Et tredje
alternativ er a velge et matrisebasert prinsipp. Her gnsker man a hente ut fordelingene med
bade neerhet og faglig spesialisering. Selv om matrisen ser bra ut i teorien, er det imidlertid en
rekke utfordringer tilknyttet en slik struktur. De ansatte kan blant annet oppleve krysspress,

frustrasjon, samarbeids- og kommunikasjonsutfordringer og konflikter.

Mye forskning tyder pa at det er vanskelig & fa matrisestrukturer til & fungere godt i praksis.
Dette er fordi de er sa komplekse, med s mange kryssende linjer og lojaliteter at de ofte blir
plaget av misforstaelser, uklarheter og konflikt. Derfor har enkelte hevdet at med mindre man
absolutt trenger matrisestrukturer, sa bgr man unnga dem fordi det er enklere mater a
koordinere pa (Jacobsen & Thorsvik, 2019, s. 80).

Flere studier viser til sammenhenger mellom sykefraveer den selvbestemmelsen vi ofte finner
i strukturer med delegering av beslutningsmyndighet. Sverstad (2020) kombinerte systematisk
litteraturstudie med spgrreundersgkelse for & undersgke sammenhenger mellom jobbautonomi
og sykefraveer. Her ble det funnet svak positiv sammenheng mellom autonomi og
beslutningsmyndighet i egen arbeidssituasjon og lavere sykefraveer. Knardahl, et al. (2016)
finner ogsa sterke sammenhenger mellom lavere sykefravaer og det som omtales som kontroll,

herunder selvbestemmelse, variasjon og evneutnyttelse.

3.2.3 Bruk av naturlige enheter som team

Arbeidstakere som lgser oppgaver, vil normalt vere inndelt i hierarkiske nivaer hvor ulike
grupperinger far tildelt en viss mengde ressurser for og tid for & lgse arbeidsoppgavene.
Ansvaret er normalt formelt plassert hos en leder. Mens en gruppe bestar av flere mennesker
som er gitt noen ressurser for & lgse en bestemt oppgave, har et team i tillegg utviklet felles
malforstaelse, gjensidig arbeidsdeling og en akseptert rollefordeling. Dette stadfestes ofte
gjennom psykologiske kontrakter (Jacobsen, 2016). Slike kontrakter gir en felles forstaelse av
hva som skal oppnas og hvordan dette kan gjgres pa best mate. Dette gir grunnlag for utvikling
av felles mentale modeller. Dette er en salgs oppskrift pa hvordan man ber handle i ulike
situasjoner og kan redusere behovet for koordineringsmekanismer. (Jacobsen & Thorsvik,
2019).
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Organisering i naturlige enheter gjgr det mulig a spre og variere arbeidsbelastningen pa teamet,
noe som igjen kan redusere belastning for enkeltpersoner som har behov for dette. Videre kan
mer selvstendige team redusere stress ved at den enkelte i stgrre grad har et eierforhold til
rammene rundt arbeidsoppgaven. P& denne maten vil man pa en mer effektiv mate kunne
utnytte organisasjonens ressurser. (Laudal og Mikkelsen, 2016). Ved a gi teamet ansvaret for
oppgaven og resultatet, vil det trolig kunne frigjgres ledelsesressurser fra kontrolltiltak og
omdisponere disse til oppfalging av ansatte som er i faresonen for sykefraveer. Inndeling i faste
selvstyrende team vil ogsa kunne gke den enkeltes affektive forpliktelse til gruppen. Noe som
vil kunne gjare at enkeltpersoner yter litt ekstra, hvis det er til det beste for gruppen. En slik
mekanisme for avlastning kan bygges inn hvordan arbeidsteamene struktureres. Det er
ngdvendigvis antall pa jobb som er det viktigste, men hvordan ressursene disponeres.

Serlig kan det veere utfordringer med demente beboere som kan vare urolige og enkelte ganger
utagerende, noe som krever intens tilstedevarelse fra personalets side. [...] For & unnga
kaotiske situasjoner er lederne opptatt av & sette sammen arbeidsteam som tar hgyde for at
arbeidsutfordringene kan variere mellom avdelinger og personale, avhengig av hvilke beboere
de til enhver tid har ansvar for. (Lien og Bogen, 2018. s, 62)

3.3 Ressurser og belastning

En viktig forutsetning for & kunne gjennomfare tiltak og tilrettelegging som gir gnsket effekt,
er hvordan den enkelte medarbeider opplever forholdet mellom ressursene som er tilgjengelig
og kravene som fglger av oppgavene. Det er en stek sammenheng mellom arbeidskravene
omsorgsarbeidere utsettes for og sykefraveer. Riktig bruk av de ressursene som ledelsen

disponerer, er helt sentralt for & kunne redusere belastningen og skape motiverte ansatte.

3.3.1 Jobbkrav-ressursmodellen

Et vesentlig moment i forebyggingen av sykefravaer er & sikre balanse mellom kravene som
arbeidsoppgavene stiller og tilgjengelige ressurser. Det er spesielt to forhold som er vesentlig
i denne sammenhengen. For det farste vil avdelingsleder pa virksomhetsniva disponere en viss
mengde ressursers i form gkonomi, arbeidskraft, hjelpemidler o.l. som ma anvendes pa best
mulig mate for & lgse oppgavene. For det andre er medarbeiderne pa individniva naturlig nok
ikke en homogen gruppe, og vil dermed ut ifra sine forutsetninger ogsa respondere ulikt pa
den belastningen som arbeidsoppgaven medfarer. Modellen til Bakker & Demerouti (2006)

kan benyttes til a forsta hvordan egenskaper ved jobben pavirker ansattes velveare.
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Figur 10: Job demand-resource model, oversatt fra Bakker (2006)

Modellens utgangspunkt er at virksomheters spesifikke risikofaktorer for stress avgrenses til
to generelle kategorier. Jobbkrav kan forstas som trekk ved arbeidssituasjonen som krever
vedvarende fysisk eller psykologiske innsats, og utgjer dermed en kostnad for den enkelte
arbeidstaker. Krav kan veere direkte tilknyttet arbeidsoppgaven, som eksempelvis stell av
beboere, eller mer indirekte som handtering av pargrende, avfallshandtering eller opplaring
av nye medarbeidere. Jobbressurser kan pa den andre siden forstds som hvordan det

tilrettelegges for a lese arbeidsoppgavene. Dette kan eksempelvis veere leder- eller

kollegastette, teamarbeid eller variasjon i arbeidet.

Jobbkrav og jobbressurser har en gjensidig negativ pavirkning pa hverandre. Mange «tunge»
beboere, kan representere hgye krav som tapper de tilgjengelige ressursene. Flere ressurser, i
form av flere ansatte, kan pa den andre siden redusere belastningen det er med de tunge
beboerne. Et overskudd av ressurser kan dermed gjare det lettere a tilfredsstille krav eller lgse
oppdukkende behov. En slik ressursbuffer kan ogsa omtales som organisatorisk slakk
(Jacobsen, 2018, s. 98) og vil kunne motvirke potensiell slitasje nar ressursene strekkes ut. Det
kan imidlertid veere kostnadskrevende a ha en slik personellbuffer i det daglige.

Jobbkrav og jobbressurser pavirker de to underleggende psykologiske prosessene belastning
og motivasjon. Belastning (strain) kan forsas som resultatet av krevende fysiske
arbeidsposisjoner, mentalt press eller overbelastning over tid som tapper fysisk og mental
energi, og videre kan lede til helserelaterte problemer. Dermed vil jobbkrav kunne gke
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belastningen pa den enkelte arbeidstaker. Jobbkrav kan i enkelte tilfeller ogsa ha en
motiverende effekt gjennom spesifikke mal eller konkrete oppgaver. Dette gjelder spesielt for
ressurssterke personer. Motivasjon kan virke som en buffer pa belastningen som kommer av
ulike jobbkrav. Eksempelvis vil kontroll over utfgrelsen av egne arbeidsoppgaver kunne
fungere som en buffer for virkningen av hgyt arbeidspress i form av mange oppgaver. Sosial
statte trekkes frem som en av de mest kjente situasjonshaserte bufferne pa belastning. Ulike
ressurser vil imidlertid virke som ulike buffere pa ulike kilder til belastning. Jobbressurser kan
ogsa ha en motiverende effekt i seg selv gjennom 4 tilfredsstille grunnleggende menneskelige

behov som laering, utvikling og vekst.

3.3.2 Jobbresursers pavirkning pa sykefraveer

Bakker og Demerouti (2006) viser til en rekke studier som stgtter modellen. Flere av disse

studiene knytter ogsa jobbkrav og jobbressurser sammen med sykefraveer.

Spesielt fant de ut at arbeidsoverbelastning, emosjonelle krav, fysiske krav og problemer pa
hjemmebane ikke farte til hgye nivaer av utbrenthet hvis ansatte opplevde autonomi, fikk
tilbakemelding, hadde sosial statte eller hadde et forhold av hgy kvalitet med naermeste leder.
(Bakker, et al, 2006, s. 316)

De viser til at trakassering fra pasienter, noe som ofte kan oppsta med demente beboere, ogsa

kan forebygges gjennom autonomi og stette pa arbeidstedet fra leder eller kollegaer.

Trakassering av pasienter interagerte med autonomi og stette for a forutsi utmattelse; og med
autonomi, statte og faglig utvikling i & forutsi kynisme. Autonomi viste seg a veare den viktigste
bufferen til jobbkrav for begge dimensjoner, etterfulgt av stgtte og muligheter for faglig
utvikling. Resultatene viste at alle signifikante interaksjoner var i forventet retning. (Bakker,
et al, 2006, s. 318)

| en norsk studie med over 18.000 respondere fant Bonsaksen, et al (2019) at typiske
kvinneyrker, lavere utdanning og skiftarbeid oftest var assosiert med hgybelastende stillinger.
Belastningen tilknyttet skiftarbeid stattes ogsa av andre studer «Det er sterkeste evidens som
det er mulig & oppna ved studier av ansatte i bedrifter (GRADE 3), for at skiftarbeid er
forbundet med gkt sykefraveer.» (Knardahl, et al., 2016, s 195). Alle disse faktorene finner vi
i omsorgssektoren. Ved a naermere pa hvilke krav utgjgr som belastningen i omsorgsektoren
og hvilke ressurser som kan motvirke disse, vil det kunne veere mulig gjare tiltak og

tilrettelegging mer malrettet.
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| en annen studie som undersgkte ansatte ved to danske omsorgssentre, fant Clausen et al.
(2011) en sterk sammenheng mellom jobbkrav og jobbresurser nar det kommer til risikoen for
langtidssykefraveer. Studien trekker spesielt frem tiltak for a forbedre det psykososiale
arbeidsmiljget som viktig for & motvirke sykefraveer. Analysen viste at rollekonflikter,
emosjonelle krav, kvalitet pa ledelse og klima innad i arbeidsteam hadde betydelige pavirkning
pa avdelingenes sykefravaer. Den sterkeste predikatoren for langsiktig sykefraveer var lav

mulighet for medvirkning.

Statens arbeidsmiljginstitutt (STAMI) gjorde i 2016 en undersgkelse som langt pa vei
bekrefter funnen fra den danske studien. Her ble et utvalg pa 7758 ansatte som jobbet med
kunder, klienter og pasienter spurt om emosjonell dissonans. Altsa at man ma regulere og
undertrykke egne falelser for a tilfredsstille forventningene pa arbeidstedet. Pleiere ma
eksempelvis smile og veare hgflige mens de kanskje opplever frykt i handtering av utagerende
beboere. En slik fglelsesmessig ubalanse vil kunne gi gkt sykefravaer. Rollekonflikt ble ogsa
trukket frem som en risikofaktor, spesielt situasjoner med motstridende krav eller forespgarsler.
Positive effekter pa sykefraveer ble gjort der ansatte kunne kontrollere egen arbeidsintensitet
og fatte beslutninger over egen arbeidshverdag. Helse- og sosial var den sektoren som
rapporterte hgyest grad av emosjonelle krav og det er betydelig mer utbredt hos kvinner enn
menn. (Indregard, AM.R., et al 2017). Lignede funn finner vi ogsa hos Asgenstad, et al (2014)
der de starste risikofaktorene for langtids legemeldt sykefraveer var hgye emosjonelle krav,
rollekonflikt og lite stgttende lederskap.

3.4 Organisasjonskultur

Det som kjennetegner en organisasjon, er at det er en samling av mennesker som jobber med
en tildelt en mengde ressurser for lgse gitte oppgaver. Dette gjer at de knyttes ulike band
mellom medlemmene. Hvis organisasjonskulturen handteres riktig kan den gi opphav til en
rekke positive organisatoriske trekk, som tilhgrighet, felleskap, motivasjon, tillit, samarbeid,
koordinering og styring (Jacobsen og Thorsvik, 2019). Dette kan gi konkurransefordeler pa
bade kort og lang sikt. Hvis kulturen ikke handteres riktig, kan den ogsa ver kilde til en rekke
negative organisatoriske egenskaper, som manglende utvikling og endringsvilje, motstridende

subkulturer, gruppetrekning og styringsproblemer.
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Schein (2017) har utarbeidet en definisjon innebeerer at organisasjoner utvikler et system av
meninger, verdier og atferdsmessige normer som etter hvert blir tatt forgitt som grunnleggende
antakelser og etter hvert eksisterer ubevisst for organisasjons medlemmer.

Kulturen til en gruppe kan defineres som den akkumulerte delte leeringen nar gruppen lgser
problemene med ekstern tilpasning og intern integrasjon: som har fungert bra nok til & bli ansett
som gyldig og derfor laert bort nye medlemmer som den riktige mate a oppfatte, tenke, fale og
oppfare seg i forhold til disse problemene. (Schein, 2017, s. 6)

Mer forstaelig kan organisasjonskultur forsas som: «sann vi gjer det her».

3.4.1.1 Organisasjonskulturens nivaer

Suksessfulle kulturer er ofte sjeldne, merverdiskapende og vanskelige & kopiere av andre
organisasjoner (Barney, 1986). En av arsakene til dette er at det er vanskelige for
utenforstdende & oppdage kulturens grunnleggende elementer. Schein (2017), benytter en
tredelt skala for a beskrive hvordan kulturen opptrer pa det organisatoriske nivaet (figurll).
De grunnleggende antakelsene er kulturens fundament, men er vanskelige & oppdage og tas
forgitt av organisasjonens medlemmer. De danner grunnlaget for verdier og normer som styrer
organisasjonens beslutninger og daglig atferd. Dette blir ofte synlig gjennom artefakter som
gir kulturen et ansikt utad, men kan for utenforstaende vere vanskelig & forsta betydningen

av.

- Synlige og merkbare strukturer og prosesser
Niva 1 - Observert atferd
Artefakter og
symboler

Kan veere vanskelig & tolke

- ldeer, mal, verdier og ambisjoner

- ldeologi
Niva 2 - Relasjoner
Verdier og
normer
Kan veere eller ikke vaere i overenstemmelse
med atferd og andre artefakter
Niva 3 - Ubevisste og tatt for gitte antakelser og verdier

Grunnleggende
underliggende
antakelser

Bestemmer atferd, fortolkning,
tanker og falelser

Figur 11: Organisasjonskulturens tre nivéer, Schein (2017)
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Siden det er artefaktene som er lettest & oppdage, er det ogsa ofte de som man prgver a kopiere.
Det kan ogsa veere det man tar tak i internt, nar en kultur skal endres. Arbeidsklima trekkes
av Schein (2017) frem som en slik artefakt. Mange trekker likhetstrekk mellom klima og
kultur, men klimaet er heller et produkt av underliggende verdier, normer antakelser i kulturen.
Arbeidsklimaet utgjer da symptomer som oppfatninger, midlertidige holdninger, folelser og
som kan endre seg raskt og dramatisk i takt med situasjonen (Cameron og Quinn, 2013, s. 21).
Arsaken til denne atferden befinner seg imidlertid i kulturen, og det er det man da ma forsta

for & kunne hape pa a gjare varige endringer.

3.4.1.2 Organisasjonskultur og sykefraveer

Selv om det kan vere vanskelig & identifisere organisasjonskulturen, er det flere studier som
viser til ulike trekk som kan forklare grad av sykefraveer. Et av disse trekkene er hvordan
organisasjoner laerer hvordan sykefravaer skal handteres i organisasjonen. Dette kan pavirke

hvordan hvor ofte leder bruker sykemelding, men ogsa hva de ansatte «slipper unna med».

«[...] fraveersatferd leres gjennom observasjon av kollegers fraversmgnster, og hvilke

reaksjoner disse mgtes med». (Lgnningdal, 2010, s. 29)

Refleksjon rundt egne handlinger og holdninger til sykefraveer, og hvordan dette pavirker
organisasjonen som helhet, kan vise seg a veere viktig for a endre kulturen til det positive. Her vil

det trolig veere behov for et klima der det er rom for en apen dialog rundt sykefraveer.

Klimaet i virksomheter med lavt fraveer er i starre grad preget av samhold og kollegastatte.
Ansatte snakker apent med hverandre, det er kultur for & gi hverandre tilbakemeldinger og de
statter og utfordrer hverandre. Det er rom for a ta initiativ og sterre muligheter for & jobbe
selvstendig (Vearnor, 2018, s.7).

Dette samsvarer ogsa med vurderingen til Bruusgaard & Claussen (2010), som viser til at
arsaker til at ansatte velger & ga pa jobb i tvilstilfeller er en sunn organisasjonskultur, autonomi
i utevelse av arbeidsoppgaver og stgttende ledelse. Som nevnt tidligere under «grasoner»
mellom det & vaere syk og det a veere frisk, er det ogsa her viktig a unnga en «presskultur» der
halvsyke eller smittsomme medarbeidere mgater pa jobb, nar de heller burde ha vart hjemme.
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4 Metode

4.1 Forskningsdesign

Grunnlaget for all forskning bgr veere gnsket om a frembringe kunnskap som bade er
interessant og troverdig (Jacobsen, 2015). For & kunne vere et relevant bidrag til
samfunnsutviklingen, ma undersgkelsen ikke bare bringe ny kunnskap om sykefraver,
funnene ma ogsa veare etterprgvbare. Pa vintesskapsspraket omtales data eller informasjon
fremskaffet gjennom undersgkelser som empiri. Metode, som begrep, viser i denne
sammenhengen til hvordan vi gar frem for & tilegne oss empiri om virkeligheten rundt oss pa
en etterprgvbar mate. Forskningsdesignet vil pa denne maten bade beskrive og avgrense den
valgte tilnzermingen til studien (Bukve, 2016).

4.1.1 Fortolkningsbasert vitenskapelig perspektiv

To vitenskapelige begreper star sentralt for a beskrive hvordan vi forsgker & forsta
virkeligheten. «Ontologi brukes om det som eksisterer i samfunnet, som man kan vite noe oms»
(Troja, 2020). Mens den ontologiske tilneermingen forsgker a si noe om hvordan omgivelsene
vare faktisk er, handler epistemologi om hvordan vil tilegner oss kunnskap om omgivelsene.
Det kan mer spesifikt utrykkes som «hvordan vi kan fa kunnskap om verden, og om denne
kunnskapens gyldighet» (Troja, 2020).

Leeren om verden og hvordan vi tilegner kunnskap om den, kan grovt kategoriseres de
positivistiske og hermeneutiske tradisjonene (Bukve, 2016). Sistnevnte omtales ogsa som
fortolkningsbasert (Jacobsen, 2015). Den positivistiske tilneermingen ligger tett opp mot det
lovmessige naturvitenskapelige idealet, der verden har iboende stabile trekk og eksisterer
uavhengig av den som observerer den. Kunnskap frembringes ved & avbilde verden sa
ngyaktig som mulig gjennom objektive studier. Hypoteser benyttes for & bekrefte eller avkrefte
pastander. Forskeren forsgker a vere sa ngytral som mulig. Et av malene er a bygge kumulativ
kunnskap om verden etter hvert som forskningen skrider frem. Legevitenskapen tilhgrer denne
kategorien og bidrar med vesentlig informasjon som er relevant for a forsta sykefravaret, som

eksempelvis diagnoser og statistikk.

Sykefraveeret har, selv med det relativt store tilfalle av statistikk og forskning, ikke gatt
nevneverdig ned de siste arene. En av arsakene til dette kan veere at mye av sykefraveeret

oppstar pa bakgrunn komplekse problemer. Slike sammensatte og tversektorielle utfordringer
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omtales ofte som «wicked problems» (Lagreid & Rykkja, 2015). Det er i denne konteksten at
motstykket til positivismen kan gi verdifull innsikt. Ved & velge en fortolkningsbaserte
tilneerming vektlegger studien at samfunnskapte fenomener ngdvendigvis ikke fglger de
lovmessigheten man finner ved a studere fysiske objekter. Denne tilneermingen apner ogsa for
a studere nyanser som kommer frem nar de som star i utfordringen beskriver disse med egne
ord. (Jacobsen, 2015). Dybdeintervjuer med de som opplever sykefraveersproblematikken kan
derfor gi verdifull innsikt hva enkeltpersoner gjar for a handtere disse utfordringen. Naerhet til
de som daglig handterer utfordringene vil ogsd kunne avdekke nye forhold som i

utgangspunktet ikke var tenkt pa i studiens forberedelser.

En fortolkningsbasert tilnerming kan ogsa gi utfordringer. En hovedforskjell fra den
positivistiske retningen, som i hovedsak studerer fysiske objekter, er at undersgkelser av
samfunnsfenomener inneberer studie av selvfortolkende mennesker (Flyvbjerg, 1991, s. 49).
De som bidrar med informasjon, er subjektive mennesker som kontinuerlig endrer egen
oppfatning i takt med endringer i omgivelsene. Derfor studerer vi ikke en objektiv virkelighet,
men heller en rekke individuelle forstaelser, som samlet utgjer helheten. Begrepet
intersubjektivitet kan benyttes for & forsta denne problemstillingen (Jacobsen, 2018, s, 33).
Her er tanken at all kunnskap i verden i utgangspunkt er subjektiv, men mennesker deler
meninger og oppfatning av verden seg imellom. En «sann» beskrivelse av virkeligheten, kan
derfor i starre grad sannsynliggjares hvis det er flere har den samme forstaelsen av et fenomen

pa tvers av hverandre.

4.1.2 Deduktiv tilngerming

Det skilles normalt mellom en induktiv og deduktiv metode. Dette ma sees pa som ytterpunkter
og en studie vil ofte ligge et sted imellom (Jacobsen, 2015). Den induktive tilnermingen tar
utgangspunkt i empiri, altsa informasjon om virkeligheten, og forsgker & etablere mer
generelle teorier. Datainnsamlingen foregar her uten for mange begrensende rammer. En
utfordring med den induktive tankegangen er at den bare sannsynliggjer en pastand, og nye
observasjoner kan raskt falsifiseres slike generaliseringer (Bukve, 2016). Den deduktive
metoden er pa motsatt side mer lovmessig, i den forstand at det her tas utgangspunkt i teorier
far innsamlingen av empiri starter. Slutninger trekkes da med utgangspunkt i hva de generelle

teoriene sier om forventninger i virkeligheten vi observer.
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Studien vil i utgangspunktet ha en deduktiv tilneerming. Dette betyr at grunnlaget for
innsamlingen av empiri ligger i det teoretiske grunnlaget. Bakgrunnen for denne studien er
statistisk data som viser at det er stor variasjon i sykefraveeret. | tillegg sa finnes det ogsa mye
relevant forskning pa sykefraver, som studien er helt avhengig av a bygge pa. En ren induktiv
tilneerming vil innebzre & undersgke disse forskjellene med et apent sinn, for sa a forsgke a
generere kunnskap om hvorfor de forekommer. En utfordring her vil kunne veere manglende
teoretisk grunnlag for a stille de riktige spgrsmalene. Dette kan lgses ved a velge en abduktiv
tilneerming, der forskningen i sterre grad sees pa som en problemlgsningsprosess (Jacobsen,
2018, 35). Dette gir mulighet for & bevege seg vekselvis mellom det empiriske og teoretiske

nivaet.

Bukve (2016) omtaler abduksjon som & forsgke a avdekke mekanismene som ligger mellom
arsak og virkning, der mekanismen er summen av ulike faktorer i en bestemt kontekst. Det er
her snakk om mer forklaringer som er knyttet til konteksten og ikke ngdvendigvis
allmenngyldige lover. Tanken er at hvis premissene var sanne, sa ville ogsa konklusjonen vare
rimelig. Bruk av abduktiv metode gjgr det ogsa naturlig a se pa en mer pragmatisk tilneerming
til hvordan informasjon om virkeligheten fremskaffes.

4.1.3 Eksplorerende problemstilling

Det kan vere en rekke variabler som kan forklare hvorfor enkelte omsorgssentre opplever
lavere sykefravaer enn andre. Det er fortsatt stor usikkerhet rundt temaet, og sykefraveeret er
ikke synkende pd nasjonalt nivd. S& man kan jo argumentere for at ingen har funnet
suksessoppskriften enda. Men det er ikke slik at det letes helt i blinde pa forklaringer i
forskjellene pa sykefraveeret. Litteraturgjennomgangen har identifisert en rekke omrader som
har gitt fokus til problemstillingen. Dette har resultert i utviklingen av tre underspgrsmal som
har til hensikt & fremskaffe kunnskap om forklaringsfaktorer innenfor organisering og ledelse.
Dette gir problemstillingen en eksplorerende form (Jacobsen, 2015) Selv om det ikke er noen
hypoteser eller teorier som skal testes, har studien fortsatt en ambisjon om kunne generere en

modell som kan fremstille hvordan potensielle variabler kan sta i forhold til hverandre.

4.1.4 Teoretisk generalisering

Studien er har et intensivt undersgkelsesopplegg (Jacobsen, 2018. s. 90). Dette inneberer at
det er ferre enheter som skal undersgkes og det er ikke en ambisjon om a statistisk generalisere

fra et lite utvalg til stgrre populasjon. Dette innebeerer imidlertid ikke at det er umulig & kunne
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generalisere, men er det mer snakk om sannsynligheter for hvordan virkeligheten ser ut.
Teoretisk generalisering skillers seg fra statistisk generalisering, vet at funn ikke uten videre
kan overfares til andre enheter som vi ikke har studert, men heller utforme generelle teorier
om hvordan noe sannsynligvis henger sammen. Denne typen generalisering passer spesielt
godt for de kvalitative virkelighetsneere studiene som ofte har fa enheter med mange variabler.

Dette gjar at man virkelig kan ga i dybden for & forsgke a forsta et fenomen.

4.1.5 Casestudie

Studiens valgte undersgkelsesdesign er casestudie. Slike studier kjennetegnes av at de ofte er
eksplorerende og forsgker a forsta noe som ikke lar seg forklare pa andre mater (Jacobsen,
2015). | dette tilfellet vil de relativt store forskjellene i sykefraveer, vaere det vi gnsker fa bedre
innsikt i. Bukve (2016) Beskriver slike studer som intense og kvalitative, der man undersgker
fa enheter i sin virkelige kontekst. Men det betyr ikke en utelukking av bruk av kvantitative
data, som eksempelvis tall og statistikk, hvis dette hjelper for & beskrive egenskapene til

enheten som undersgkes.

Casestudier, og spesielt enkeltcase-studier, har blitt kritisert for manglede mulighet for a
trekke kausale sammenhenger, samt begrensningen de har for statistisk generalisering. Slike
studier har imidlertid vist seg gode til a beskrive kausale mekanismer og prosesser (Jacobsen,
2015). Teorien om «gruppetenkning» virker her som et eksempel. Etter det mislykkede
invasjonsforsgket i Grisebukta pa Cuba, genererte en casestudie forstaelse for hvordan grupper
kan mangle evne eller vilje til & ta til seg ny informasjon for & endre en felles oppfatning. For
a redusere svakheten med enkeltcasestudier, kan sammenlignede casestudier benyttes. | denne
studien vil undersgkelsen forega ved to ulike omsorgssentre, som har mest ulikt sykefraveer
(virkning) i kommunen. Videre vil disse to sammenlignes pa tre ulike faktorer (arsak) for & se

om det er forskjeller som kan forklare de ulike sykefraveaeret.

4.2 Datainnsamling

4.2.1 Kvalitative data

| forskningen som skilles det normalt mellom to kategorier av data. Den kvantitative
tilnermingen genererer normalt data i form av tall som egner seg for statistisk analyse og
generalisering fra tilfeldige utvalg til sterre populasjoner (Silverman, 2014). Tilneermingen

egner seg spesielt bra til & indentifisere korrelasjoner mellom variabler nar mange enheter
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undersgkes, samt bekrefte eller avkrefte hypoteser. Den kvalitative tilnrmingen generere pa
den andre siden normalt detaljrik data i form av ord og beskrivelser av handlinger. Her
undersgkes normalt fa enheter i dybden. Dette betyr ogsa at det mulighet for & se pa flere
variabler pa hver enhet. Det finnes ogsa en rekke ulemper det er viktig a veere klar over ved
de kvalitative studiene. De kan ofte vere ressurskrevende & hente inn data, komplekst a

gjennomfagre analyser og utfordringer tilknyttet ekstern gyldighet.

For & svare ut studiens problemstilling, er det i hovedsak kvalitativ data som ma innhentes.
Dette unytter den kvalitative metodens styrke til & analysere verbale beskrivelser (Bukve,
2016). Det kan ogsa tenkes at gode teorier til analyse av empirien, fagrst blir synlige nar
intervjuene har startet. Derfor ma forskningsdesignet har rom for noe fleksibilitet.\Ved bruk av
kvalitativ metode er det mulig & kombinere et strukturelt oppsett, som vil vere ngdvendig for
a handtere store menger kvalitativ informasjon, med den kreativiteten som er ngdvendig nar

er til dels ukjent fenomen skal undersgkes (Tjora, 2018).

Litteraturgjennomgangen vil vare et viktig bidrag til denne strukturen. Her er malet & sgke
kunnskap om de faktorene som det er tenkelig at kan forklare forskjeller i sykefraveer. En slik
litteraturgjennomgang kan illustreres gjennom det & bli med i en samtale rundt et bord
(Nygaard, 2017). Det vil ikke vaere naturlig & begynne a prate med en gang, men heller hare
pa hva det snakkes om. Farst nar du har forstatt temaet, vurdert styrker og svakheter med
andres argumenter, vil det veere fornuftig a delta i diskusjonen. Gjennomgangen av litteraturen
gir ogsa gode forberedelser til intervjuguiden.

4.2.2 Strategisk utvalg

Det er gjennomfart et strategisk utvalg av case (Bukve, 2016). Dette innebarer at det ikke vil
vaere mulig & gjare statistiske generaliseringer ut ifra utvalget, da det er veldig lite. Man ma
heller forsgke & velge case strategisk, slik at de teoretisk kan representere det fenomenet vi
studerer. Enhetene, som studeres er to omsorgssentre pa ulik lokasjon. De er valgt med
bakgrunn i sykefraveersstatistikk (Vedlegg A). Det er sett pa statistikk fem ar tilbake i tid for
a regne ut hvilke enheter som har hgyest (13 prosent) og lavest (7,2 prosent)
gjennomsnittfraveer. Det er gjort en vurdering pa at dette er lang nok tid for a kunne si noe om
trenden, uten at man gar sa langt tilbake at det ikke representerer dagens praksis. Enhetene er
ogsa forskjellige ved at den ene har enkeltar med svert hgyt sykefravar (16 prosent), mens

den andre har enkeltar som er svart lave (6,2 prosent). Til sist er enheten med lavest fraveer,
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den eneste som ikke har enkeltdr som overgar gjennomsnittet for kommunen. Et slikt
caseutvalg innebzrer at disse enhetene er mest ulike pa avhengige variabelen (Seawright &
Gerring, 2008). Omsorgssentrene er ellers relativt like pa rammevilkar som styrer driften.

Omsorgssenter lavt fraveer Omsorgssenter hgyt fraveer
Stillinger Rundt 75 Rundt 50
Beboere Rundt 50 Rundt 40
Avdelinger 3 2
Beliggenhet Sentralt Noe mer perifert
Type Omsorgssenter Omsorgssenter og boliger

Tabell 12: Beskrivelse av enhetene

Det er gjort et malrettet utvalg av respondenter. Det er gjort en vurdering om hvem som mest
sannsynlig kan besitte relevant informasjon, samt brukt sngballmetoden for & identifisere
hvem ved de ulike enheten som er aktuell til neste intervju (Jacobsen, 2015). Ved begge
stedene er det gjort intervjuer pa tre nivaer i organisasjonen. Hensikten med & intervjue pa
ulike nivaer er a fa belyst problemstillingen fra ulike sider. 1 tillegg har det veert et gnske a
intervjue personer med tilleggsfunksjoner som tillitsvalgt eller verneombud. Det er intervjuet
personer med slike tilleggskategorier pa begge steder. Antall respondenter ved hver enhet har
veert tre stykker. Antallet har naturligvis begrenset seg av datamengden som genereres ved
dybdeintervju. Informasjonsmengden har ogsa til en viss grad begrenset seg av «datametning»

innenfor temaene som undersgkes, etter hvert som intervjuer ikke genererer ny informasjon.

4.2.3 Semistrukturert intervju

For & kunne innhente ngdvendig data for & svare ut problemstillingen, er det vurdert at
semistrukturerte dybdeintervjuer vil gi best effekt. Intervjuer kan inndeles i strukturerte, semi-
strukturerte og ustrukturerte intervjuer (Justesen & Mik-Meyer, 2005). Det strukturerte
intervjuet er i stor grad «lukket», der spgrsmalene kommer i en bestemt rekkefglge, fast tid og
svarene kan ogsa ha bestemte svaralternativer. Det ustrukturerte intervjuet foregar mer som
en «apen» samtale, uten en forutbestemt orden i form av intervjuguide. (Jacobsen, 2018, s.

150). Det semistrukturerte intervjuet plasserer seg mellom disse to ytterpunktene og gjer det
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mulig & hente fordelene fra begge tilnaermingen. For det farste gir en intervjuguide mulighet
til & stille like sparsmal til alle respondenter, noe som kan gke paliteligheten til studien. En
intervjuguide gir ogsa mulighet for framdrift i intervjuet hvis respondenten skulle sta fast. For
det andre vil det semistrukturerte intervjuet gi mulighet til at samtalen kan flyte fritt innenfor
«faste» rammer. Dette gjor at informasjon som kanskje var «skjult» kan kommer frem, noe
som bygger opp under det kvalitative forskningsintervjuets styrke, nemlig muligheten til &
forsta virkeligheten slik som intervjuobjektet ser den (Kvale & Brinkmann, 2019)

Dybdeintervjuet bygges opp med oppvarmings-, refleksjons- og avslutningsfase (Tjora, 2020).
Oppvarmingsspgrsmalene krever normalt ikke mye refleksjon, men er ikke av lav verdi av
den grunn. De kan generere mye praktisk informasjon, som antall ansatte, organisering i
avdelinger eller lignende. Oppvarmingen vil ogsa kunne skape trygghet i intervjusituasjonen.
Refleksjonsspgrsmalene danner hoveddelen av intervjuet. De vil veere utformet pa en mate
som apner for at respondenten kan dpne seg og gi innsikt i egenforstaelse rundt de ulike
problemstillingen. Undersparsmal vil her kunne vere til hjelp for & skape mer «fylde» rundt
respondentens svar ved a trekke frem omrader som ikke har blitt belyst. Avrundingsspgrsmal
benyttes for & normalisere situasjonen. Dette kan veere spesielt nyttig hvis hoveddelen har vart
intens for respondenten. Denne fasen kan blant annet inneholde praktisk informasjon rundt

studien, handtering av den innsamlede dataen og videre kontakt mellom partene.

Intervjuene bgr starte med noen generelle spgrsmal. Ved a ga for raskt til kjernen av det man
lurer pa kan dette begrense dpenheten til respondenten. Generelle sparsmal vil ogsa kunne
apne for muligheten til at intervjuet gar inn pa temaer som var skjult nér intervjuguiden ble
utformet. Lukkede sparsmal vil kunne benyttes for a bekrefte utsagn eller skape klarhet rundt
enkelte tema. Sammensatte spgrsmal kan ofte formidle mer informasjon, men ogsa bli for
komplekse. Derfor bgr man utvise forsiktighet med slike. Det samme gjelder for ledende
sparsmal, som peker respondenten i en bestemt retning. (Jacobsen, 2015). En utfordring med

semistrukturerte dybdeintervjuer er at de potensielt kan generere store datamengder.

4.3 Analyse av datamaterialet

Kvalitative studier, der dybdeintervjuer benyttes, genererer ofte store og til dels uoversiktlige

datamengder. Hensikten med analysen er a redusere kompleksiteten i det innsamlede

materialet og trekke frem fornuftige slutninger. For & kunne fremstille noe som gir innsikt i
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fenomenet og tilfarer forstaelig kunnskap, ma datamengden reduseres til mer handgripelige
temaer. Innholdsanalyse (Jacobsen, 2015) kan her benyttes som et verktgy. Dette innebarer
at det man har dokumentert, reduseres gjennom utforskning og systematisering, til med
anvendelige kategorier. Til sist sa kan kategorier sambendbinnes og brukes til & utforme mer
generelle funn. Da star vi igjen med et datamateriale som kan knyttes opp mot teori i form av

drafting.

4.3.1 Dokumentering - Opptak og transkribering

Intervjuene er gjort i henhold til forandsavtalte tidspunkt. Intervjuene varte mellom 50
minutter til 1 time og 20 minutter. Alle intervjuene var opprinnelig planlagt som fysiske, men
de to siste matte gjeres digitalt. Videosamtale via Teams ble brukt, noe som var en fordel i den
spesielle situasjonen omsorgssentrene har hatt med strenge smittevernstiltak. Alle samtalene
ble tatt opp pa diktafon utlant av Universitetet i Agder (UiA). Lydfilene har ikke veert lagret
et medium som kan knyttes til internett. Minnekort er destruert av UiA i henhold til deres
prosedyrer. Alle intervjuene er transkribert for hand over til Word-filer. Det transkriberte
materialet utgjorde til slutt 65 sider og i overkant av 40.000 ord, fgr analyser og oppsummering

av enkeltintervjuer ble gjort.

Der har det blitt benyttet en kolonne for spgrsmal fra intervjuer og en kolonne for svaret fra
respondenten. Selv om dette var en omfattende og sveert tidkrevende prosess ga det meg
nemlig en god mulighet til & ga gjennom intervjuet pa nytt og jeg fikk satt meg dypere inn i

den informasjonen jeg allerede hadde pa lydfilen.

4.3.2 Utforskning - Innledende analyse og systematisering

Studien har i utgangspunktet en deduktiv, eksplorerende tilnerming. Dette inneberer at
gjennomgangen av litteraturen og utvalg av teorier, i stor grad har utformet intervjuguiden
med relativt malrettede sparsmal. Det har imidlertid, helt fra starten, vaert en erkjennelse at jeg
ikke sitter med nok kunnskap om temaet til & stille alle de riktige spgrsmalene. Derfor har
intervjuet veert semistrukturert og ogsa fatt lov til a leve sitt eget liv. Datamaterialet bestar
derfor av bade informasjon som tydelig kan knyttes til forhandsdefinerte temaer, men ogsa av
nye elementer som ikke har en naturlig plass i det forhandplanlagte opplegget. Pa dette
omradet ble det pa mange mater in induktiv tilneerming. Et eksempel pa dette var nar mange
respondenter fortale hvor sentral opplering av nye medarbeidere var for kulturen pa

arbeidsstedet.
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Hvert intervju ble innledningsvis gjennomgatt for & identifisere relevant informasjon opp mot
forskningsspgrsmalet. Dette var bade informasjon om temaene jeg hadde identifisert i
litteraturgjennomgangen og nye interessante temaer som dukket opp. Relevante setninger og
ord ble uthevet etter hvert som jeg gikk gjennom intervjuet. Sa gikk jeg gjennom intervjuet pa
nytt og forsgkte & knytte sammen avsnitt som omhandlet det samme. Disse ble markert med
ulike fargekategorier, basert pa hovedtemaene i intervjuguiden. Dette dannet grunnlaget for a

skrive en oppsummering av selve intervjuet.

4.3.3 Kategorisering - innholdsanalyse

Den farste kategoriseringen startet med generelle hovedkategoriene. Her ble de ulike
intervjuene sett i sammenheng. Relevant informasjon fra hver respondent ble sammenstilt
under hovedkategoriene for hver av de to lokasjonene det er gjort intervjuer. Her var de ulike
fargekategoriene til stor hjelp. For a skille underkategorier, benyttet jeg nyanser av samme
farge for & markere tekst som passet sammen pa tvers av intervjuene. Pa denne maten fikk
begge de to lokasjonene samme hovedkategorier, men det ble mer ulikhet nedover i
underkategoriene. Resultatet ble et kategori-tre (Jacobsen, 2015) med beskrivelser av de ulike
nivaene. Analysekapittelet bygger i stor grad pa en slik struktur. Hvert av omsorgssentrene har
en oppsummering, som igjen bygger pa oppsummeringen av ulike underkategorier, som igjen
bygger pa tekst fra respondenter. Kategoriene bestdr da ikke av enkeltobservasjoner, men
samling av informasjon fra flere respondenter. Dette gjar at informasjon som kun kommer fra
enkeltpersoner, blir mindre vektlagt. Ved & anvende en slik kategorisering, vil informasjon fra
de ulike kontekstene til enkeltpersoner, samles slik at de gir mening pa tvers av respondentene
og dermed kunne si noe om forholdene ved det omsorgssenteret.

| tillegg til strukturen av kategorier er det ogsa avdekket det som kan klassifiseres som en
superkategori (Jacobsen, 2015, s. 201). Dette inneberer at funn i ulike underkategorier kan
sldas sammen til en mer overordnet kategori. Organisasjonskulturens sentrale rolle i

koordinering av arbeidet for et lavere sykefraveer, kan veere en slik superkategori.

4.3.4 Sammenbinding — sammenstilling av funn

Nar kategoriene er utformet, er det mulig a se forskjeller mellom de to omsorgssentrene og
trekke sammenhenger som kan bidra til & forklare hvorfor noen opplever hgyere sykefraveer
enn andre. En mate dette kan gjares pa, er a lete etter forhold som skiller dem pa de definerte

forklaringsfaktorene. Her kan det veere bade vere at det er ulik informasjon, eller at det er mye
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informasjon ved den ene enheten, men nesten ingenting pa den andre. Et viktig moment er her
a indentifisere hva som trolig har en konsekvens for graden av sykefraveer. Dette kan
eksempelvis visualiseres gjennom en modell (Jacobsen, 2015, s.214). Pluss- og minustegn vil
da forklare positive eller negative sammenhenger. En slik modell ma ikke veere sa enkel at det
er snakk om selvfglgeligheter, men den ma heller ikke vere sa kompleks at det blir vanskelig

a forstd sammenhengene.

Det farst nar den innsamlede dataen, som vi omtaler som empiri, blir analysert og drgftet i
lyset av relevant teori, at vi kan utvikle kunnskap om virkeligheten rundt oss.
Samfunnsvitenskapen er operer imidlertid ikke med absolutter slik som naturvitenskapen.
Mennesker handler ngdvendigvis ikke rasjonelt (Jacobsen og Thorsvik, 2019. s. 301).
Mennesker kan velge a ville eller velge & ikke ville. Bak handlinger kan det ligge bade
rasjonelle mal og verdier, men ogsa tradisjoner og fglelser (Grimen, 2004, s. 207). Derfor
opererer samfunnsvitenskapen med hva som er sannsynlig at mennesker vil gjare, hvis de rette
forutsetningene er til stede. Dette betyr ogsa at selv om de fleste handler slik teorien forutser,
vil det alltid kunne veere noen som handler annerledes. Avslutningen av drgftingen vil derfor

inneholde de faktorene som mest sannsynlig kan forklare ulikheter i sykefraveer.

4.4 Datamaterialets kvalitet

4.4.1 Intern gyldighet

Forskere har til hensikt & beskrive en virkelig som vi ikke observerer selv. En utfordring ved
at studien er at det innhentes informasjon gjennom respondenter, som pa sin side tolker
virkeligheten (Jacobsen, 2015). Det er derfor vesentlig & gjgre vurderinger om respondentene
representer virkeligheten. For denne studien innebarer det at det malrettede utvalget er gjort
der det er starst sannsynlighet for & finne relevant informasjon, samtidig som det ogsa er

spredning utover forskjellige nivader i organisasjonen for & gi et bredt bilde. Bruk av

farstehandskilder av de som star neermest utfordringen er derfor helt sentralt.

Den interne gyldigheten gker ved at respondenten kjenner seg igjen i resultatene som blir gitt.
Dette vil kanskje ferst og fremst komme frem nar resultatene presenteres for ledelsen i
avdelingene som er undersgkt, men respondenter har ogsa sett de transkriberte intervjuene og
pa denne maten fatt mulighet til & vurdere om de kjenner seg igjen i materialet. En annen viktig

validering skjer gjennom den Kritiske drgftingen og kategoriseringen av materialet (Jacobsen,
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2015). Her er god struktur og sammenbinding i sannsynlige kategorier vesentlig for validiteten
til slutningen som blir trukke frem. Det er spesielt viktig at mekanismer mellom ulike
kategorier blir drgftet pa en rydding mate og at det kan argumenteres for sammenhenger.

Ekstern gyldighet

Den eksterne gyldigheten handler om i hvilken grad funnen gang generaliseres eller overfares
til andre enheter enn dem som ikke er undersgkt (Jacobsen, 2015). | kvalitativ forskning
anvendes i stor grad teoretisk generalisering. Selv om det ofte er et lite utvalg av enheter, vil
denne type forskning kunne generere empiri som bade kan gjelde andre enheter innenfor
casen, men ogsa kunne vare overfarbar til andre case. Den eksterne gyldigheten gker hvis det
er mulig & gi en god beskrivelse av virkeligheten som er fundamentert i allerede eksisterende
teori. Dette kan danne grunnlaget for & forme allmenngyldige hypoteser eller modeller som

kan testes.

4.4.2 Palitelighet

Palitelighet eller reliabilitet, handler om hvor troverdig resultatene er, og er tett knyttet il
kvaliteten i undersgkelsesopplegget det er flere faktorer som kan pavirke denne kvaliteten.
Undersgkelses- og konteksteffekten (Jacobsen, 2015) inneberer at det er forhold rundt
respondenten som pavirker svarene. Her kan dpenhet og trygghet rundt intervjusituasjonen
redusere konsekvensene av dette. I tillegg bar spgrsmalsstillingen vere av en slik karakter at

den ikke pavirker respondenten i en bestemt retning.

En annen faktor for kvalitet i forskningen. Dette innebeerer at data noteres ngyaktig, slik at det
ikke forsvinner viktig informasjon mellom intervju og analyse. Transkribering og
respondentens bekreftelse pa at intervjuet er korrekt, styrker péliteligheten til informasjonen.
Videre sd ma strukturen og analyse veere logisk oppbygd, uten feilslutninger eller pastander
som ikke kan underbygges av dokumentasjon. Det vil alltid veere skjgnn og vurderinger
tilknyttet analysen, men det ber ga klart frem for andre, hvordan det er tenkt for 8 komme frem

til konklusjonene.

Et siste tegn pa god kvalitet er at resultatene er troverdig. Dette innebarer at
forskningsdesignet er dpent, metodevalget er godt beskrevet. Pa denne maren sannsynliggjares

slutningen og det er mulig for andre 4 etterprave forskningen.
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4.5 Etiske vurderinger

Forskning vil kunne ha innvirkning pa de som deltar i undersgkelsen og samfunnet for gvrig.
Det er derfor viktig & vurdere hvordan informasjon samles inn, blir oppbevart og eventuelt kan
bli brukt pa et senere tidspunkt (Jacobsen, 2015). Til grunn for forskningen ligger et mal om

at undersgkelsen skal vere for et godt formal og ikke volde noen noe skade.

4.5.1 Informert samtykke

En forutsetning for et informert samtykke er at deltakelse er frivilling. Alle deltakere i denne
studien har takket ja til & delta. De har fatt tilsendt et informasjonsskriv som beskriver
hensikten med studien. Skrivet er basert pa malen fra NSD og ogsa godkjent av dem i
forbindelse med godkjenningen av prosjektet. Her gis det en beskrivelse av hvordan
personopplysninger behandler, hvilke rettigheter den enkelte har og hvordan de skal ga frem
hvis de gnsker a trekke seg. De som deltar i studien, skal ogsa kun vurdere hvilke konsekvenser
deltakelse vil kunne gi. | denne har deltakerne veert voksne ansatte i omsorgssektoren, med
kode sprakferdigheter. Det er lite sannsynlig at noen av deltakerne ikke har fortsatt hva
undersgkelsen handler om. Det kan allikevel veere tenkelig at noen synes det kan vere
belastende a bli identifisert. Dette er derfor gjort en rekke grep for & anonymisere hvor studien
er gjennomfgrt og hvem som har deltatt. Stedsnavn er fjernet og starrelser er blitt gjort
omtrentlige. Undersgkelses karakter, gjgr det imidlertid at personer med god innsikt i

omsorgssektoren kan finne ut av hvor den har blitt gjennomfart.

4.5.2 Krav til privatliv

Den enkeltes rett til privatliv skal vernes. Dette gjelder spesielt behandlingen av
personopplysninger. Det er ikke lagret noen personopplysninger om noen av respondentene
noe sted. Det skal derfor ikke veere mulig & knytte navn til intervju. Alt det skriftlige materialet
i forbindelse med intervjuer vil bli slettet etter studien er ferdig. Minnekort med lydfiler vil bli

destruert. Studiens behov for innsamling av personopplysninger er blitt godkjent av NSD.

4.5.3 Riktig presentasjon av data

Samfunnsvitenskapelig forskning har et mal om & beskrive verden sa nar virkeligheten som
mulig. En utfordring er at respondent og forsker bevisst og ubevist fortolker informasjon. Det
er derfor viktig at informasjonen blir gjengitt sa riktig som mulig og ikke tatt ut av kontekst.

For a sikre at informasjonen er sa riktig som mulig, har alle informantene blitt informert om
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at de far tilsendt det transkriberte intervjuet, fysisk fatt det tilsendt og gitt mulighet for a
kommentere innholdet. Det vil ikke verken vare mulig eller hensiktsmessig a gjengi hele
intervjuet, derfor er det gjort et utvalg. Gjennom en god redegjarelse av forskningsmetode og

en oversiktlig analyse skal bidra til at det det som gjengis er sa representativt som mulig.

5 Analyse — omsorgssenter lavt sykefraveer

Omsorgssenteret har en tydelig ansvarsfordeling mellom avdelingsleder og gruppeleder.
Avdelingsleder handterer det meste av personalarbeidet og skjermer dermed gruppelederne
fra mange administrative gjgremal. Avdelingsleder har lang fartstid i lederstillingen, kjenner
medarbeiderne svert godt og gjar seg lett tilgjengelig for sine ansatte. For & kunne handtere
det store kontrollspennet med rundt 75 stillinger og vikarer i tillegg, har avdelingsleder utviklet
en god struktur for handtering av personlaker. Et relativt lavt sykefraveer, gir ogsa en positiv
sirkel, da kapasiteten kan brukes til & falge opp den resterende arbeidsstyrken. Et siste tiltak

for & frigjere kapasitet er en utstrakt delegering av det faglig ansvar til gruppeledernivaet.

Gruppelederne er sykepleiere og har ansvaret for a organisere alle gjgremal tilknyttet pleie av
beboerne. De er gitt mye tillit og stor frihet i utgvelsen av det faglige ansvaret. Gruppeleder
samler alle dagens oppgaver i en bok, men lar fagarbeiderne fordele oppgavene seg imellom,
noe som gir valgfrihet og mulighet til & justere belastning. Gruppelederne er normalt lgftet ut
av daglig stell, noe som omtales som & «ga pa topp». Andre sykepleiere kan ogsa inneha denne
funksjonen. Dette gir de tid til & gjare overordnede administrative oppgaver, samt mulighet til
a statte og avlaste gruppen ved behov. Gruppeleder deltar ogsa i noe stell, men det at de i stor
grad er lgftet ut, kan ogsa vaere en kime til frustrasjon blant fagarbeiderne. En annen positiv
effekt av den overordnede rollen, er at fagarbeiderne i starre grad blir sett, hart og forstatt.
Oppdukkende utfordringer kan da ofte kan lgses pa gruppenivaet, uten a lgfte det opp et niva.

Gruppene bestar i stor grad av et faste team der det er lite rotasjon mellom gruppene.
Organiseringen av gruppene er relativ lik, noe som gjgr det enkelt & stgtte hverandre ved
behov. De fleste i gruppen har «store stillinger» (hgy stillingsprosent). Ordningen med a ga pa
topp gjor at sykepleierne far mer tradisjonelle «sykepleieroppgaver» og kan bidra til a gjere
stillingene mer attraktive. Omsorgssenteret har ogsa valgt a gjere enkelte fagarbeiderstilling

om til sykepleierstillinger, men har ikke hatt problemer med a rekrutter flere sykepleiere slik
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som det rapporteres om ved andre omsorgssentre i kommunen. Av avdelingens rundt 40
arsverk er rundt 30 tilsatt i 100 prosent stillinger. Dette gir stabilitet for ansatte og beboere,
samt mindre grad av turnover og vikarbruk. En tettere relasjon mellom faste ansatte apner ogsa

grunnlag for stegrre grad av kollegastatte og gjensidig avlastning ved behov.

Avdelingsleder har etablert en rekrutterings- og ansettelsespraksis som sikrer god tilgang til
kvalifisert arbeidskraft. Egnede medarbeidere gis gradvis hgyere stillingsprosent. Det er et
sterkt gnske om & ansette i stillinger med 100 prosent. De ansatte blir spurt til rads ved
ansettelse av aktuelle kandidater, noe som gir en ytterligere selektering. De tillitsvalgte er ogsa
tett involvert i prosessen. Praksisen gjer at de nytilsatte kjenner organisasjonskulturen, lokale
rutiner og avdelingens normer. Dette gir bade lavere utskiftning blant ansatte og mindre bruk
av ressurser til opplaring. Dette er ogsa mindre belastende pa de resterende ansatte, da det er
krevende a jobbe med personer under opplaring. Nyansatte for oppfalging til de faler seg

trygge til a sta i stillingen alene. Avdelingen har ingen problemer med & besette sine stillinger.

Avdelingen praktiserer en tett dialog mellom leder og ansatt ved sykdom. Den som er syk skal
ringe direkte til leder. Hvis leder ikke er pa jobb, sa ringer hun tilbake ved farste anledning.
Forholdet mellom leder og ansatt beerer preg av en gjensidig bytterelasjon. Dette er en relasjon
som det oppleves at begge parter ser seg tjent med. De ansatte far frihet, fleksibilitet og blir
tatt vare pd av sin leder. Avdelingsleder far informasjon for & kunne tilrettelegge ved
sykefraveer, lojalitet og forstaelse for at av og til ma ting bare bli som de blir. Leder krever
ikke a fa hare detaljer om arsak til fravaeret, men de velger som oftest & dele slik informasjon.
Det er helt normalt for ansatte & ga til avdelingsleder far de gar til lege for sykemelding. De

ansatte opplever ikke dette som spesielt kontrollerende og har akseptert praksisen.

Den nzre dialogen gir avdelingsleder mulighet til & iverksette malrettede individuelle tiltak.
Fellesnevneren for tiltakene er at de forsgker & holde medarbeider tett tilknyttet arbeidsstedet.
Det kan eksempelvis vare at det leies inn state som avlaster den enkelte i stillingen, gradering
av hvor mange oppgaver som skal gjeres, at hgyt graderte sykemeldte far «ga pa topp» for a
avlaste andre eller at de kommer pa jobb for en kort periode for a gjere enkle gjgremal.
Avdelingsleder praktiserer en form for tillitsbasert ledelse, der arbeidet koordineres gjennom
tydelige ansvarslinjer og normer. Organisasjonskulturen ser ut til a sta sterkt. Fraveer av

prosedyrer og kontrolltiltak gir gkt selvbestemmelse og frigir trolig arbeidskapasitet som kan
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brukes pa beboerne. Det er ikke tabubelagt a vaere sykemeldt. De ansatte er forngyd HMS,
bygg og hjelpemidler. Det er lite fokus pa ytre faktorer, men heller interne forbedringsforslag.

Skiftarbeid og ulike turnuser gir utfordringer tilknyttet mgtearenaer med kommunikasjon
mellom ansatte. Den starste enkeltutfordringen som trekkes frem er kultur- og sprakforskjeller
som falge av et flerkulturelt arbeidsmiljg. Dette kan lede til misforstaelser mellom ansatte og

utfordringer for beboere a forsta hva den ansatte gnsker & kommunisere.

5.1 Struktur

Videre falger analyse av strukturelle grep som kan tenkes a pavirke sykefraveeret. 1 tillegg til
organisasjonsstruktur, inneberer det ogsa disponering av personellressurser og i hvilken grad

det tilrettelegges for selvbestemmelse

5.1.1 Organisasjonsstruktur

Omsorgssenteret er organisert med en avdelingsleder og tre underlagte gruppeledere som er
ansvarlig for sin etasje. Hver gruppeleder er ansvarlig for rundt 15 beboere fordelt pa to
grupper. Gruppeleder har for det meste dagvakter og er som oftest ogsa tatt ut av daglig stell.
P& hver gruppe er det normalt to fagarbeidere pa dagtid og en og en halv (gar mellom

gruppene) pa kveldstid. Pa nattestid er det én ansatt i hver etasje, hvorav minst en er sykepleier.

Hovedtrekkene i organisasjonsstrukturen er at omsorgssenteret har en sveert bevisst
ansvarsfordeling mellom de ulike rollene, en styrket gruppelederrolle og gjort sykepleierrollen
mer attraktiv. Dette gjer at avdelingsleder trolig far frigjort kapasitet til oppfglging av ansatte.
En annen effekt er mer selvbestemmelse og autonomi i de ulike gruppene, noe som blant annet

gir gruppeleder mulighet til & falge opp ansatte.

Bevisst ansvarsfordeling mellom personaloppfelging og faglige oppgaver.
Omsorgssenteret er delvis organisert som en matrise. Dette innebarer at den ansatte forholder
seg til to ledere. Avdelingsleder har personalansvaret, mens gruppeleder har det utgvende
faglige ansvaret. | dette tilfellet innebaerer det over 90 personer, nar vikarer ogsa inkluderes.
Dette er et relativt stort kontrollspenn sett i forhold til andre virksomheter, men skal ikke vare
unikt for dette omsorgssenteret, men heller en vanlig praksis i omsorgssektoren generelt.
Omsorgssenteret har gjennom valgt organisering, iverksatt flere kompenserende tiltak for &
sgrge for at personellet blir ivaretatt.
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Avdelingsleder

Personalansvar

Gruppeleder Ansatte
Fagansvar

Figur 13: Forenklet beskrivelse av organisering ved omsorgssenter lavt sykefravaer

Det er tatt et tydelig valg om & skille personalansvaret og fagansvaret. Avdelingsleder er
fortsatt overordnet ansvarlig for beboerne ved egen avdeling, men at det utevende faglige
ansvaret er gitt til gruppelederne. Avdelingsleder mener at dette er vanlig praksis i kommunen.
Avdelingsleder beskriver den tette personaloppfalgingen som en avgjgrende faktor for et lavt
sykefravaer. Avdelingen har ogsa en fagsykepleier, med utvidet ansvar for det faglige.

Fordi at sykefravear henger sa tett ssmmen. Altsa lederen har personal- og gkonomiansvar.

Avdelingsleder skjermer dermed gruppelederne for mye av utfordringen som kommer med
personellansvar. Dette gir det mulighet for gruppelederne i stgrre grad kan fokusere pa de

daglige oppgavene.

Ja de har oppgavene. «Arbeidende formenner» kaller jeg de. Men gruppelederne har ikke noe
ansvar for personalet. De har bare ansvar for daglig drift i gruppen sin. Sa de som bor her far

det stellet og pleien de skal ha.

Avdelingsleder sgrger for at ngdvendig kompetanse er pa plass gjennom planlegging av
turnuser og handtering av fraveer. Det er sterk styring av personalresursene, samtidig som

gruppelederne har stor selvbestemmelse i hvordan de planlegger og gjennomfarer oppgavene.

De lager en plan pa det. Det har jeg ikke oversikt over. Jeg vet ikke om de skal ha most mat
eller fisk eller kjatt eller hva de skal ha. Men jeg vet hvem som kommer pa jobb og hvilken
kompetanse de som kommer pa jobb har. Det er jeg som styrer folkene, de far bare servert

folkene.

Denne tydelige delegeringen frigjar avdelingsleder fra oppgaver som koordinering og kontroll

av arbeidet. En forutsetning for at dette skal fungere er trolig tillit mellom partene, samt at
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gruppeleder far tilstrekkelig avsatt tid. En positiv effekt av ordningen er den friheten

gruppeleder far til & organisere arbeidshverdagen for sine medarbeidere.

Jeg tror at jeg egentlig star ganske fritt. Jeg har i hvert fall inntrykk av det. Det er ikke noen

som har stoppet meg til na.

Ansvarsdelingen mellom faglige oppgaver og personalansvar trekkes ikke frem som en
utfordring for det daglige arbeidet. Gruppeleder far dermed sitt faste team a forholde seg til og
disponerer ngdvendige personalressurser for a lgse oppgavene. Det inngar ogsa andre

sykepleiere pa gruppeniva, noe som gir en styrket faglig fleksibilitet.

Det fungerer veldig greit. Vi som gruppeledere har jo ingen ting med personalet a gjere. Sann
turnusmessig eller noen ting. Sa det har vi ikke. Det er jo kun nar avdelingsleder ikke er her vi
ma trd til eller finne vikarer. [...] Jeg har mine & forholde meg til. Jeg har atte faste

helsefagarbeidere som jobber i stor stilling i min etasje, samt to andre sykepleiere.

Avdelingsleder benytter ikke noe bestemte kontrolltiltak for & falge opp gruppelederne, men

er tydelig pa hva gruppelederne skal gjgre og hvilke oppgaver det forventes at de skal utfare.

De arbeidende formennene er i utgangspunktet sykepleiere og vet hva beboerne har behov for.
Altsa, de skal sgrge for at de far dusje nar de skal, pa do nar de skal, far de medisinene som de
skal. Og at det er ett system i gruppene som virker. Sann at en annen ansatt skal klare a falge

det opp.

Gruppeledernivaet lgser de palagte oppgavene gjennom utarbeidelse av dagsplaner som
dekker gjgremalene. Dette inkluderer bade rutineoppgaver og mer spesielle oppgaver
eksempelvis tannlegetime. P& denne maten kommuniseres arbeidsoppgavene pa en strukturert

mate til de ansatte.

Hos meg sa har jeg laget en dagsplan. Der star det navnene til alle beboerne pr dag. Og sa star
det gjeremal. Si i forhold til dusj. De skal dusje en gang i uka. Om det er bestilling av matvarer

til etasjen, sa har jeg gjeremalene klare per dag.

De har en sann dagsplan, ja. Den ligger i en bok. «I dag er det tirsdag. Ja vel, da skal alt dette

gjares», de som kommer pa jobb apner opp boka og ser hva som skal gjares i dag.
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Den tydelige ansvarsfordelingen gjar det ogsa mulig for gruppeleder & fokusere pa tjenestene
til beboerne og det faglige samvirket innad i gruppene de leder. De ansatte opplever fa
utfordringer tilknyttet det & forholde seg til ledere pa ulike ansvarsomrader

Absolutt ikke. Det synes jeg ikke, nei. [...] vi har jo hatt det sdnn hele tiden.

Jeg vil jo si at gruppelederen er mer i det daglige arbeidet pa avdelingen og mye mer med de
som bor der og arbeidet rundt det. Sykepleieroppgaver, lege og pargrende.

En styrket gruppelederrolle

Gruppelederrollen er styrket gjennom en rekke organisatoriske grep. Oppgavene er gjort mer
tydelig gjennom det klare ansvarsskillet i strukturen. Det benyttes ogsa utelukkende
sykepleiere i gruppeleder rollen. Dette gir trolig en statusheving for sykepleierne. Samtidig
reduserer ogsa rekrutteringsgrunnlaget noe, da det ikke rekrutteres fra fagarbeidere. Denne
praksisen vil derfor veere avhengig av en god tilgang pa sykepleiere. Det er jo heller ikke gitt

at en sykepleier er en god leder, sa personlige egenskaper vil i tillegg veere ngdvendig.

Jeg vet jo at vi er veldig privilegerte her ved at sykepleiere ofte gar pa topp, eller alltid pa topp.
Sa vet jeg jo andre hus som ikke har det. De gar gjerne i turnus, sa er de kanskije frikjept den
dagen de har legevisitten. Ellers er de i rent pleie. Jeg er nesten aldri i pleie. S det er, jeg trives
veldig i den arbeidsmaten jeg har her. Sa det blir jo gjerne en «snakkis» hvis en er pa samlinger
eller noe. Noen klager over at de har s3 mye a gjgre. Vi har jo ogsa mye & gjere, men trenger

ikke a stelle fire personer og sa rekke alt det andre som gruppeleder.

Bade gruppeledere og andre sykepleiere benyttes i sakalte «toppvakter». Dette sikrer en god
utnyttelse av den spesialkompetansen de besitter. Ved at sykepleieren «gar pa topp», gir det
mulighet til & stgtte og avlaste gruppene hvis noe skulle oppsta. Hvis sykepleier var i en

gruppe, matte gruppen reduseres fra to til én i den perioden.

Det hjelper jo a ringe en sykepleier som i hvert fall far eller senere kan komme, og som har det
som sitt arbeid og kan se hva som er mest akutt, nar de kan. Enn at den sykepleieren jobber et

sted, og sa ma jeg ga dit og sa ma vi avlgse hverandre.

Jeg faler at jeg har fatt veldig mye mer tid til & falge mer opp, sette meg mer inn i ting, ja. Ha
mer kunnskap om ting. Helsefagarbeiderne kommer gjerne til meg og spgr om forskjellige

ting. Da faler jeg ofte jeg kan svare, fordi jeg har satt meg inn i ting.
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Gruppelederne deltar ogsa i daglig stell. En slik naerhet til kjerneoppgaven vil bade kunne sikre
kunnskap om beboerne, at handverket holdes vedlike og de tar del i de mest fysisk belastende

oppgavene pa lik linje med fagarbeiderne.

Vi gruppeledere har veldig mye toppvakter, pa toppen da. Men det er ogsa veldig godt & kunne
vare i gruppene en dag eller to. A vare sammen med de andre. Vi har to faste dager i uka der
vi har rent kontorarbeid. For da har jeg legevisitt og kan gjgre alt det som gjeres i lgpet av en
dag.

De [gruppelederne] er i gruppene, eller vi kan ha flere som gar oppa [pa topp]. For de har jo
ogsa andre oppgaver. Av og til sa gar de i gruppene og av og til har de engen oppgaver

Det kan ogsa veere utfordringer ved at gruppeledere og sykepleiere Igftes ut fra oppgaven med
daglig stell av beboere. Fagarbeidere kan da oppleve at sykepleierne ikke tar like stor del i de
daglige gjeremalene. En tydeliggjering av roller, ansvar og oppgaver pa gruppeniva vil trolig
vaere viktig for & unnga stgy rundt en slik arbeidsdeling. Respondentene mener imidlertid at

denne ordningen fungerer relativt bra.
Ja, sa lenge jeg kjenner at jeg har tilgang pa dem og kommunikasjon med dem. (Fagarbeider)

De er jo litt delte. De vil jo gjerne ha mer hjelp. Altsa. De ser jo gjerne at sykepleieren er der.
Hvorfor kan ikke de vare pa gruppa de ogsa, gjerne. Men sa prgver en a forklare alt det andre
en ogsa har a gjare. Noen forstar det. Andre forstar det ikke. Det er litt sann av og pa meninger

der, det tror jeg.

Ekstrabemanningen som fglge av «toppvaktene» er en kostnad som avdelingsleder ma ta
innenfor sin gkonomiske ramme. Det kan imidlertid tenkes at ordningen har en avlastende

effekt, som igjen gir lavere kostnader tilknyttet sykefraveer og vikarer.

Jeg tror ikke Avdelingsleder bruker noe mer ressurser pa at vi skal vaere pa toppen. Vi har jo
fortsatt, jeg mener hun har sagt at det er den samme grunnbemanningen, bare hun bruker den

pa en annen mate.

Ja, det er helt likt. Vi far penger per seng. Det er sann finansieringen er.
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En mer attraktiv sykepleierrolle
Styrkningen av sykepleierrollen innebzrer bade & ansette flere sykepleiere, men ogsa gi de
andre oppgaver utover stell. Dette gjelder spesielt vakter «pa topp», der de kan stgtte med

sykepleieroppgaver der behov oppstar i gruppene.

Ja, men nd er vi litt flere sykepleiere. S& na er vi gjerne to eller tre pa kveldene ogsa. Siden jeg

begynte sa er vi flere sykepleiere. Jeg begynte i 2013.
Pr i dag er jeg kun i min etasje. For na er vi flere pa topp og da tar vi hver var etasje.

Ja, men da avtaler vi p& morgenen hvem som skal ha telefonen. Men sann som i dag, nar vi er

sykepleier i hver etasje, sa har vi alle telefoner. Pa kvelden er det mer sann at en tar vakten.

Styrking av sykepleierrollen omhandler ogsa omdisponering av ressurser. Her handler det
mest om at enkelte ledige stillingshjemler endres fra fagarbeidere til sykepleiere. Dette er

imidlertid ikke sa veldig kostnadsdrivende ifglge avdelingsleder.

Det er en norm for det. Ca. 30 % av de ansatte skal vaere sykepleiere. [...] Hvis det er en
helsefagarbeider som na slutter her, og sa tenker jeg at klientellet vart har endret seg sann at
jeg trenger mye mer sykepleiere na, enn det jeg gjorde for to-tre ar siden, sa kan jeg sammen
med tillitsvalgt si at na ma denne stillingen bli en sykepleier. Vi har jo penger a forholde oss
til, sa jeg kan jo ikke hente inne hvem jeg vil. En ny sykepleier og en erfaren helsefagarbeider

har samme lgnn, sa det er ikke det store som skiller.

De strukturelle endringene tilknyttet gruppelederrollen og bruk sykepleiere «pa topp» kan gi
bade fleksibilitet og gjare det lettere for  rekruttere sykepleiere. Sykepleiere kan ogsa innga i
gruppene sammen med fagarbeiderne, noe som bidrar til & dekke behovet i turnusen. Det

papekes at denne praksisen trolig ikke er vanlig i resten av kommunen.

Ja, for nar jeg begynte her, sa gikk de over til denne maten & organisere sykepleierne. Jeg tror
de fleste har sykepleierne i stell og sa gar de pa topp nar det er legevisitt, men det vet jeg ikke
helt sikkert. [...] Jeg er jo smittevernskoordinator her. Da er jeg ofte pa samling. Da snakker
vi ofte litt om sann om arbeidshverdagen. Og da sier andre «H/E!, har dere sykepleiere pa topp
liksom? Det er jo..» [...] det er liksom «ohh, er dere samlet, far dere ga pa topp, far dere gjort

sann og sann.

Jeg faler i hvert fall at en sparer mye tid pa det, og en sparer mye tid ovenfor helsefagarbeiderne

ogsa. Si at vi er to pa gruppa, sa blir sykepleier hele tiden dradd vekk fordi det er ting du ma
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ordne i tillegg. Da faller ogsa mye av ansvaret pa helsefagarbeiderne. Men det er jo en tanke

jeg har da.

Det a veere attraktiv for sykepleiere kan vere avgjgrende, da det trolig er vanskelig for
omsorgssektoren & rekruttere nok sykepleiere. Omsorgssenteret har ikke opplevd denne
utfordringen. Dette kan vaere et resultat av at sykepleierstillingen er gitt en «hgyere status».
Tilstrekkelig sykepleierkapasitet vil trolig virke dempende pa arbeidspress og redusere

behovet for a flytte personer mellom ulike grupper.

Sa det er jo klart at vi er veldig forngyde med det. Eller jeg opplever i hvert fall det. De som
begynner her, og etterpa, de vet jo ikke om noe annet. Jeg vil jo si at det er pa grunn av at
Avdelingsleder er flink til a fa inn folk og sa er det jo det med sykepleiermangelen. For a gjare

arbeidet litt mer interessant, tror jeg. Og for a skille ut litt mer sykepleieroppgaver.

Det snakkes om det veldig i forhold til sykepleiere. Det er vanskelig. De vil til sykehuset som
de alltid har villet. Men at det utdannes for fa rett og slett. Jeg vet at nd pa [et annet
omsorgssenter i kommunen] hadde de lyst ut dagssykepleier na syv ganger. Det er jo ganske
haplgst. Men de som jeg har er blitt.

Jeg tror nok at den maten vi jobber pa er mer attraktive for sykepleiere ogsa. At du kan bruke
den kunnskapen du har, du bruker jo den i stell og pleien, men du kan bruke kunnskapen pa en
annen mate. Ofte blir du jo henta inn i en situasjon. Altsa, den har ramla. Kan du komme og
hjelpe. Eller, den er urolig hva skal jeg gjere na. Altsa sanne ting. At du klarer & bruke det
sykepleierfaglige.

5.1.2 Disponering av personellressurser

Avdelingsleder benytter i stor grad internrekrutering for & sikre at omsorgssenteret har
tilstrekkelig personalressurser med riktig kompetanse. Dette innebzarer & skape en attraktiv
arbeidsplass og serge for at studenter, laerlinger og folk pa arbeidstrening jobber i
vikarstillinger. De som lgser arbeidsoppgavene pd en god mate og som passer inn i
arbeidsmiljget, gis gradvis hayere stillingsprosent. Malet er a fa flest i 100 prosent stilling.
Dette sikrer bade faglig opplaring, men ogsa en innfgring i lokale rutiner og avdelingskultur.
Den enkelte far stgtte og oppfalging av andre kollegaer til de er klare til & jobbe selvstendig.
Resultatet er lavere rotasjon, redusert ressursbehov til opplering og en god lgsning pa

problemet med a rekruttere kvalifisert arbeidskraft.
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En rekrutteringsprosess som sikrer riktig kompetanse
En malrettet prosess for internrekrutteringen sgrger for at det er god tilgang pa kvalifisert
arbeidskraft. Dette lgses med et stort tilfall av lerlinger, studenter, vikarer og

jobbtreningsprosjekter.

Nei, jeg har i alle stillinger, besatt. Det er jo ogsa fordi at jeg har drevet med litt sann
internrekruttering. Folk som har kommet her som farstearsstudenter, sé har de begynt & jobbe
en tredje hver helg stilling, sa har de jobbet sommer og jul og paske nar de er ferdig, sa har jeg

provd & beholde de [...] det er folk som har opparbeidet seg krav pa stilling.

Sann som det er na har vi jo alltid lrlinger. Og til tider har vi jo to lerlinger i hver etasje. Sa
har vi jo noe som heter sprakelever og sa har vi jo andre elever, og voksenopplearing sa det er
en hel del. Sa det er klart at folk kommer og gar, Men jeg opplever at folk trives og at folk vil

bli veerende her.

En annen effekt av denne praksisen er lav turnover og et hgyt antall som er ansatt i 100 prosent
stilling. Det er trolig ogsa et lavere behov for vikarer, da det er feerre hull i turnusen som ma
dekkes.

Sénn som i fjor da visste jeg at det var to stykker som ville flytte [...]. Da sto jeg igjen med to
100 prosent stillinger her. Da jobba jeg jo med noen jeg ville ha opp i stilling. Litt taktikk — og
det er helt lov. Flinke folk som da fikk 100 prosent. Som hadde jobbet seg opp fra en
helgestilling til 40 til 60 osv.

Nei, altsd, i turnus sa er det 75, men sa er det en del vikarer ogsa. Sa jeg sier at det er 90. For
at kabalen skal gé& opp her, s& ma det veere 90. Men det er 75 faste ansatte [...] Nar alle skal
jobbe tredje hver helg, sa ma det 75 til. Ja, de 41 arsverkene er fordelt pa 75 stillinger, men av
de sa er det 29 som er 100 prosent.

Reduksjon av ressurser tilknyttet opplaering

Praksisen med internrekruttering gir ogsa et redusert behov for internopplearing og ressurser
tilknyttet slik praksis. Avdelingsleder baserer seg i stor grad pa at den formelle kompetansen
er gitt gjennom utdanningsinstitusjoner. Ved a ansette personer som i stor grad har intern
erfaring fra omsorgssenteret, sikres det ogsa at de har kjennskap til lokale rutiner og lettere

kan innlemmes i organisasjonskulturen.

Side 60 av 138



Men nar folk blir ansatt, og er helsefagarbeidere, sa forutsetter en jo at de vet hvordan de skal
stelle en pasient. Og hvordan de skal hjelpe en pasient a spise, ja det kan de. Men det er akkurat
de lokale rutinene de ma lere seg. Da er det opplearing ut ifra tre-fire-fem dager. Alt etter som
hvilke typer arbeidsoppgaver de skal ha senere. En sykepleier har en til to uker. Mange av de
som har begynt her som sykepleier har ogsa jobbet her som student og har vart her opp

igjennom.

Det er oppleering pa vikarene, men det er ikke sd mange vikarer vi har fatt inn i det siste. Jeg
vet at avdelingsleder er veldig flink til & hente inn elever og lrlinger og de som har jobbet her
tidligere. De er jo gode i rutinene sine og de har det i hendende. De er pa en mate formet pa

forhénd.

Gradvis hgyere stillingsprosent til egnede kandidater

Den normale ansettelsesprosessen innebarer at personer gis gradvis hgyere stillingsprosent.
Avdelingsleder har god oversikt over arbeidsstokken og dermed flere gode kandidater til &
«rykke opp» nar stillinger blir ledige. Dette gjar at det sjeldent er behov for a lyse ut stillinger

og hindrer samtidig stor intern rotasjon innad i gruppene.

Og sa er det jo det at veldig mange av de som blir ansatte her er jo sanne som har vert her som
leerlinger og elever og vi har liksom blitt kjent med dem. Og sa har de etter vert krav pa stilling.
Det har man jo hvis man har jobbet som vikar over sa lang tid. Da kan man stille krav om
stilling. Og det er jo sanne som jeg ser at, du er flink, du vil jeg gjerne beholde. Og sa fortsetter
jeg a gi de vakter fremover. Det er jo taktikk hele veien. Fordi du vil jeg gjerne ha pa dette
bygget. Og sa nar du har jobbet her i ett-to-tre ar, sa sgker du stadig om a fa gke stillinga de,
for det har du krav pa. Sa er jo du fast om ikke sa lenge. Sa det er litt smutthull. Men det er

sann det er. Det er lov det. Du blir ansatt i en liten helgestilling, og sa jobber du deg opp

Og det er klart at vi skal fglge ulike lover og regler kanskje, men hun, og det gjgr hun. Og sa
sier jeg at dette kan ikke ga opp. Du kan ikke gjere sann. Du kommer ikke til & fa det til & ga
opp liksom. «Hva skal du gjgre nar hun slutter» og sann, hun har jo en ganske spesiell turnus,
«ja men du vet det ordner seg, det lgser seg, det er hgsten om et halvt ar til. Da kommer det

noen andre, da tar vi det da» og det gjar det jo hver gang.

Ja sa de har fatt, eller de kan ha begynt i en helgestilling, s& har de kanskje utdannet seg etter
hvert. S jobber de ekstra, sd har de rett til & sake da, etter ett ar. [...] Det er jo klart at alle som
er her vil jo gke sin stilling, sa da blir det ingen som kan sgke jobb her, fordi at avdelingsleder

har alltid noen som hun vet, sa da kommer den og den og den og krever det.
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Ansatte og tillitsvalgte har innflytelse pa ansettelsesprosessen
Ansettelseskriterier som benyttes er blant annet kriterier som erfaring, kompetanse og
egnethet. Et viktig moment er at avdelingsleder ansetter, men radfgrer seg med tillitsvalgte og

andre ansatte for ansettelser gjennomfares.

Da lyser vi ut stillingen, men, da har vi satt opp stillingsbeskrivelse, hva vi trenger. Vi lyser ut
stillingen og kaller inn til intervju. Og sa plukker vi ut den beste. Den vi haper er den beste.
[...] Altsd, det jo ut ifra kompetanse, erfaring og egnethet for stillingen. Nar du opp igjennom
arene har intervjuet mange, sa er det jo, eh, det avslarer seg veldig. Altsa du stiller jo en del

sparsmal, og du vurderer der og da.

Jo, men der er jeg jo med i prosessen. Fordi jeg er tillitsvalgt. Men avdelingsleder har veldig
god kontroll pa den prosessen, hvem som er der og hvem som skal sgke. Hun er veldig
rettferdig ogsa. Sa, fordi jeg er jo litt mistenksom og tenker ah!, «Hva med den og den?» Men
hun har alltid et svar. «Den har jo begynt da, og den har begynt da». Og hvem skal vi velge og
sann. Ja, sa de har fatt, eller de kan ha begynt i en helgestilling, sa har de kanskje utdannet seg
etter hvert. Sa jobber de ekstra, sa har de rett til & sgke da, etter ett ar.

Men ofte er jo de vikarene, eller si elever og leerlinger her. Sa spar jo gjerne avdelingsleder oss
hvis de har gnsket jobb her. S& kommer jo gjerne avdelingsleder til oss og spar «Hvordan
arbeider denne personen. Er dette en person dere kan se dere arbeide sammen med» Og da er
det enten ja eller nei. Da ma man nesten veere @rlig pa det. Enten sa funker det ikke eller sa
funker det.

Et sterkt gnske om ansatte i 100 prosent stillinger

| tillegg til at kommunen gnsker flest i 100 prosent stilling, er ogsa avdelingsleder av den
oppfatning at dette er det beste for virksomheten. Det trekkes spesielt frem at de i heye
stillingsprosenter faler mer ansvar for arbeidsoppgavene. En stor andel i hgy stillingsprosent

vil ogsa medvirke til en starre stabilitet gjennom lavere grad av rotasjon av ansatte.

Men 80-100 prosent er helt, det er jo ikke alle som gnsker seg 100 prosent, men sa sant det er
mulig sa tenker jeg at 100 prosent er det de skal ha. Den som er 50 prosent har et helt annet
ansvarsforhold pa jobb, enn det den som jobber fult har. Den som er pa jobb og jobber 50
prosent, den er pa jobb i fra klokka da til klokka da. Men den som jobber 100 prosent er fra og

til, og sa tenker den litt og sa planlegger litt og sa har den litt totalansvar.
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Men hvis vi skal lyse ut og nyansatte folk, sa er det 100 prosent. Det henger jo ogsa sammen
med kultur. Fordi hvis du er ung og nyutdannet og da begynner i 50 prosent, sa venner du det
til 50 prosent av arbeidskapasitet og 50 prosent lgnn og sa er det mye vanskeligere a ga opp til
hundre prosent. Hvis du har vendt deg til & ha en og to og tre fridager i uka, sa er det jo helt

forferdelig & skulle pa jobb hver dag. Sa det er jo noe med a fa folk inn i en god vane.

Nyansatte far oppfalging til de faler seg klare og trygg i rollen

Nar det er ngdvendig med opplering, gjeres det av andre kollegaer mens den enkelte gar i
stilling. Det er ikke et fast opplaringsprogram som faglges, men en mer sammensatt pakke av
kunnskap som overfgres fra de erfarne til de nytilsatte. Det er i stor grad de mest erfarne som
benyttes i en slik opplaringsrolle. Dette kan gi noe mer belastning for de som far et slikt
opplaringsansvar, men de reduserer samtidig behovet for & avsette ressurser til dedikerte
opplaringsprogram. Nytilsatte gar ogsa sammen med kollegaer til de faler seg trygge nok til

a jobbe alene.

Altsa for nytilsatte sa er det en opplaeringspakke med bade teori og praksis. Kjgkkenrutiner og
alt i fra hvordan du skal sjekke timelista de slik at du far riktig lenn til hvordan du skal skrive

rapport pa pasientene.

Hvis du far inn en ny person, som er helt ny pa huset. For eksempel til opplaring, Sa gar de
med en person i tre dager [...] Da gar de gjerne med en og samme, slik at de far opplaring fra
den personen. Og at det ikke blir tre individuelle. Det er gjerne de med mest erfaring. Starst
stilling og mest erfaring. Om det finnens en sjekkliste [for opplaering], det er det mye mulig
det gjer, men den er jeg ikke Kjent med.

En ma se litt nar de foler seg trygge. Og jeg sper alltid: «Hvordan faler du na, kan du vere
alene med ansvaret, skal du ha noen a ringe til». Altsa en sykepleier gar jo flere maneder far
de er alene pa en vakt uten & ha noen a ringe til. Det tenker jeg at de ikke skal, fordi det oppstar
sd mange sma ting som du ikke kan planlegge a fa opplering i, sa de ma ha noen. Men for en
helsearbeidere, sa gar det mye kjappere, fordi det er mange flere a spar. Sykepleieren blir mer
alene, til vanlig er det ... jeg prover at det alltid skal vere to sykepleiere pa vakt pa bygget.
Men det er ikke alltid det gar.

5.1.3 Selvbestemmelse

Gruppeleder er gitt stor frihet i utgvelse av der faglige ansvaret pa. Gruppen bestar i sort sett

av faste medlemmer, noe som gjer at de Kkjenner hverandre og arbeidsmiljget godt.
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Gruppeleder utformer oppgaver, mens arbeidsteamet fordeler oppgaver seg imellom. I tilfeller
de ikke har kompetanse eller kapasitet til a lgse oppgaven, kan de be om stgtte fra andre
grupper. Det er stor frihet i utgvelsen og det er lite bruk av kontrollerende tiltak.

Gruppene er organisert i relativt stabile team

Teamorganisering gjar at gruppeleder i stor grad forholder seg til de samme ansatte. Dette gir
stabilitet for de ansatte, da de i stor grad kjenner arbeidsmiljget og kollegaene. Lavt sykefraveer
0og mange i 100 prosent stillinger, kan potensielt forsterke teamfglelsen gjennom mindre

rotasjon av personalet.

De har sin gruppe, sin uke. Sa annenhver uke sa bytter de. Eller de bytter hver uke da. Ei uke
sa er de pa gst og sa ei uke pa vest. Sa er de jo egentlig fire pleiere som jobber sammen i et

team pa hver gruppe.

Ja om morgenen, ogsa sa fordeler vi. Vi er jo egentlig bare fire pa jobb. To pa hver side, sa da

er det jo egentlig bare, ja da er vi jo to som skal fordele [beboerne].

De har mest lyst til & vaere der de er mest kjent. Og det er det beste. Den som jobber i andre

etasje til vanlig, gjer jo en best jobb der.

Det gir ikke bare stabilitet for de ansatte, det gir ogsa stabilitet for beboerne. De fleste er
demente og kan potensielt bli urolige hvis de ma forholde seg til for mange personer. Det er

ogsa slik at de ansatte forettekker & veere pa den samme plassen.

Og de som bor der i andre etasje kjenner, eller det er jo svert fa som kjenner navn, fordi de er
demente alle mann, men de kjenner ditt ansikt. De har sett deg far. Og den som jobber der fast,
vet hva den urolige demente, altsa de kan s mye detaljer om de. De vet hva som altsa, de vet
at for hun sa hjelper det a fa pa seg jakke hvis hun er urolig. Eller for han hjelper det a fa en
kopp kaffe hvis han er urolig. Det vet de som kjenner alle detaljene. Det vet ikke den som bare

blir kastet inn fordi det er sa urolig der.

For egentlig, nar det gjelder, de fleste er demente, og de er veldig avhengig av personer. At
kjenner igjen, at de tror i hvert fall at vi kjenner de igjen. Det er viktig. Og kan noe liksom, for
du kan jo ikke spar liksom. Sa det er jo litt vanskelig a bytte etasje, jeg synes jo det. Men det
er klart at det er behov for & bytte personell noen ganger. Vi har jo lert at det er best & ha fast

personell nar det er demente, men det er ikke alltid vi kan ta hensyn til det. Men det betyr mye
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for de som bor her, for pargrende og det er bare slik at det betyr mye for personellet. De aller

fleste av oss har bare lyst til & vaere pa en plass. Da kjenner vi oss trygge tenker jeg.

Spesifiserte oppgaver, men valgfrihet i utgvelse

De ansatte er gitt stor grad av selvbestemmelse nar det kommer til utfgrelse av
arbeidsoppgavene. Gruppeleder utarbeider en dagsplan, men medarbeideren er selv ansvarlig
for & fordele oppgavene seg imellom. | en arbeidshverdag som inneholder mye repetitivt

arbeid, kan denne fleksibiliteten veere kjeerkommen kilde til variasjon.

Jeg tror, for min del egentlig, at de star veldig fritt. Selve arbeidsdagen er egentlig lagt frem.
Oppgavene star jo der ferdige. Men de kan liksom velge, og gjgre oppgavene i sitt tempo. De
steller jo stort sett fire hver. Hvis ikke det er elever og leerlinger. Da blir det enda mer fordelt.
Sé er det sann, at i dag har vi lyst til & gjgre det. Da kan de forflytte litt av oppgavene.

Da er det fritt frem (latter). Og det er der er det egentlig om de «arbeidende formennene er pa
jobb ogsa, fordi de har lagt planen i forkant. Sa da er det egentlig opp til de helsefagarbeiderne
som kommer pa jobb der, som ma se hvordan denne dagen skal lgses.

Sa da har vi jo dagsplan med alle som bor her pa avdelingen. Sa star det litt hva vi skal gjgre
med hver beboer. Og sa skriver vi vart navn bak. Men vi sitter jo litt sann sammen. Og sa skal
vi velge side. [...] Ja, jeg synes jo at det er veldig bra med et system. Og sa at det er viktig med
kontinuitet for de som bor her. Og det er klart nar du jobber kveld og helg, litt her og det,
kanskije i etasjene, sa kan du ikke ha alt i hode om hva som gjelder for den pasienten hver

onsdag.

Mulighet til & variere byrdefordelingen internt i gruppen

Teamorganiseringen gir ogsa mulighet for & variere byrdefordelingen mellom de som er pa
samme skift. Hva som oppleves som en byrde, vil nok kunne variere fra person til person.
Muligheten til & velge oppgaver vil uansett kunne gi en anledning til avlastning ved at enkelte
oppgaver kan gjeres av andre. En slik variasjon kan ogsa vaere motiverende i seg selv.

Stell er en tung ting, ofte en tung ting, men ikke alltid. Men det er jo. Det har jeg i hvert fall
veert ganske tydelig oppe hos meg at, hvis det er noen tunge beboere, s& ma man fordele pa
det. Enten ma, man ga sammen om det, for & ikke skade seg selv og ta ryggene, eller sa ma
man rullere pa hvem som har de. Sa det ikke blir en og samme person som har den gjennom

hele uka.

Side 65 av 138



Men sa er det ikke alle som opplever at de kan gjgre det. Altsa at man ikke tar like mye hensyn
til sine kollegaer. Men da gjer vi jo sann. «du hadde han i gar, da tar jeg han i dag» osv. Jeg
synes det fungerer. Og jeg mener jo at det minste folk kan gjgre. Du kommer jo pa jobb for &

jobbe ... at du mé ta det som er. Sa jeg synes det fungerer.

Jeg tror det er noe med at de tenker pa seg selv ogsa. Hvis en star oppe i et tungt stell hver dag,
sa kan man jo fa vondt i ryggen. Man kan fort Igfte feil. Sa er det noe med det & gi og ta ogsa.
[...]Jeg foler 1 hvert fall det. At det blir jevnt fordelt.

Gruppene har god mulighet for stgtte i arbeidet
Organisering gjer det mulig for gruppene a fa statte ved behov. Enten fra sykepleier i egen

etasje eller fra de andre etasjene nar det feerre sykepleiere pa jobb.

Da er det jo sann, for vi er ofte to helsefagarbeidere, sa vi ringer sykepleier, om vi anser at
sykepleier kan gjare noe, eller hvis det er noe, sa ma jo sykepleier ta del i det. Vi har alltid
tilgang pa en sykepleier, i etasjen eller pa huset. Vi har jo en sann, altsa grunnbemanningen er
fire i hver etasje, det blir vel 12, pluss en, sa vi er jo alltid 13 pa dagen. Og i helgene, pa

kvelden, da er vi jo egentlig bare tre.

Sa da gir de beskjed «Du na er det en som har ramlet pa gulvet, en kaster opp og det er helt
kaos her, vi ma ha hjelp». Da er det opp til den som er ansvarlig a fa det til pa et vis. Enten &
hjelpe de a prioritere oppgavene der og da, eller & finne noen som kan flytte pa seg. Fordi det

er jo to etasjer til med folk. Forhapentligvis er det ikke like kaotisk i alle plasser pa en gang.

Det er ikke alltid de ansatte har lyst til & flytte pa seg. De kan spesielt vare litt motvillige hvis

det er en av ansvarsvaktene som «beordrer» flyttingen.

Jeg opplever jo ogsa at nar jeg er pa jobb, sa gjar folk som jeg sier, fordi de vet at det er [NN]
som bestemmer. Det er ikke fult sa lett & gjere det nar det er en som har den ansvarsvakta. Da
kan de gjerne ga litt mer i diskusjon. Der er helt tydelig definert. Men, de kan da stille litt mer
motspgrsmal. Men hvis jeg sier «i dag ma du flytte, du ma flytte na, de trenger hjelp na». «ja,

vel» sier de, og sa gar de da.

Arbeidshverdagen er preget av tillit og lite bruk av kontrolltiltak

Delegering av ansvaret for den faglige utevelses bygger i stor grad pa at lederen har tillit til at
de ansatte forstar oppgavene og at de innehar ngdvendig kompetanse. Det eksisterer fa
formelle tiltak for & koordinere og kontrollere utfarelsen av det daglige arbeidet. Det anvendes

eksempelvis veldig fa sjekklister, prosedyrer eller andre kontroltiltak.
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Nei, jeg velger a stole pa de i hvert fall. Jeg har tillitt til de rett og slett. Og jeg er jo mye der.
Jeg ser og harer jo.

Veldig sjeldent. Det er gjerne vikarer som ikke vet hvilke oppgaver som skal gjares eller i
ukedagene er det mer oppgaver & gjgre enn i helgene. Da praver vi ofte & hjelpe de i gang.

Alts, du kan gjere det og du det.
Da har de en grundig opplering. De gar i skoene til den som var far.

Men vi forsgker jo, jeg mener vi har bra kontroll der. Ikke kontroll, men oversikt. Hun vet mye
og hun kan ogsa, hun husker mye. Hun [avdelingsleder] husker jo tilbake pa den pasienten har

det og det. Nei, det tror jeg ikke. Men det, jeg tror hun stoler pa personellet.

Det kan hende at de ansatte gjer feil eller glemmer oppgavene. Da fungerer gruppeleder som
et kontrollorgan for kvalitet gjennom sin tilstedeveerelse. Ellers sa spares alle dagsplanen i en

bok som det er mulig & bla tilbake i tid for & fa oversikt over hvem som har gjort hva.

De er ganske flinke til & finne ut av det selv. Si at de steller fire hver. Den tar medisinene, den
tar kjokkenet, den henter varer osv. Ja sa fordeles den videre til de, eller de fordeler det seg
imellom. Hvis det av og til tar for lang tid, og jeg er der, sa kan det vaere jeg ma inn a si «du

gjer det og du gjar det».

Jeg har jo den dagsplanen der oppe, sa jeg kan bla tilbake igjen. Jeg sparer alltid ei uke tilbake
i tid. Sa jeg kan jo se hvis det er noen som klager. Og den tar bare det letteste stellet og jeg blir

sittende igjen med det tunge stellet. Sa kan jeg jo bla tilbake & se om det stemmer eller ikke.

Hvis en ting blir glemt, sa kan jeg ofte ga til den personen som star skrevet pa det. Hva skjedde
for noe. Altsa hvorfor ble det ikke gjort. Det er gjerne sanne smating som kan bli glemt.
Blaereskylling for eksempel. Sa kan jeg ga tilbake & sparre hvorfor ikke dette ble gjort? Og
hvis det kokte pa avdelingen sa er det greit.

Denne friheten innebaerer ogsa at avdelingsleder ma akseptere tre noe ulike handleméater

innenfor de rammene som er gitt.

Sa tenker jeg at det er tre forskjellige gruppeledere som har tre forskjellige strukturer pa ting.
Og det er nok kanskje der jeg ser det mest. De er ulike, ja. Noen har veldig orden, system og
kontroll over sitt. En annenplass er det jo en som er helt ny. En som just har begynt i dette.

Han ma jo finne litt sin, ja.
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5.2 Ledelse

Videre fglger analyse av forhold der det er tekkelig ledelse kan pavirke sykefraveeret. Det
gjelder bade leders generelle atferd, men ogsa hvordan det jobbes med arbeidsmiljg,

koordinering og kommunikasjon.

5.2.1 Leder- medarbeider relasjon

Avdelingsleder har organisert arbeidshverdagen slik at hun har kapasitet til & handtere de aller
fleste personaloppgavene. Hun er normalt tilgjengelig og har tid til de ansatte Men er ogsa
bestemt nar hun ikke har tid og da lages det en avtale pa et senere tidspunkt. Den apne dialogen
gjere at de ansatte opplever at de blir sett og hart. Forholdet mellom leder og ansatt baerer preg
av et gjensidig bytteforhold, som begge parter ser ut til & veere tjent med. Det snakkes lite
nedsettende eller negativt om ansatte. Apenheten i avdelingen og tilliten mellom partene er

trolig med pa a forsterke mange av de andre tiltakene for forebygging av sykefraveer.

Kapasitet til & handtere personalet

De organisatoriske grepene og det relativt lave sykefraveeret har trolig medfart frigjort
kapasitet til & falge opp de ansatte. Dette blir pA mange mater en positiv sirkel, da mindre
personellproblematikk frigjer kapasitet til & nettopp forebygge slike utfordringer.
Avdelingsleder har ogsa lang fartstid i rollen god oversikt over arbeidssituasjonen og kjenner

alle sine ansatte meget godt.

Altsa, jeg har jo jobbet her sa lenge at jeg nesten har veert med & ansette alle som jobber her.
Det er jo ganske lukrativt. [...] Jeg tror det har mye med kontinuitet & gjore. At du mé kjenne
dine ansatte og vere der. Det er mitt mantra. Det er det. Det nytter ikke & bytte, det nytter ikke
a ha en ny leder hvert ar, fordi sykefraveer er sa, det er sa historisk betinget. Og det er klart at
nar du har et sykefravaer som ikke er sa hayt, sa gar det fint & falge opp den dialogen. Men som
sann na, i forhold til korona, sa er det vanskelig, nar jeg kan ha 8-10 som er borte hver dag.

Men, men, stort sett sa far jeg det til.

Sa opplever jeg at hun sier «jeg skal se» og i bant sa blir det nei. Men ofte sier hun «at det skal
vi fa til». «For da har jeg» altsa hun har god kontroll pa personellet og pa turnusen, dagens
personal. Sa kan hun ogsa forklare hvorfor hun gjer det sann. Sann spesialtilpasning for &
tilpasse turnuser eller legge til rette for nar folk kan vere pa jobb. Hun har jo syn for det det.

Og sa har hun jo rett.
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Nei, det vet jeg ikke. Og jeg synes det kanskije er litt synd. For jeg, sann sett, jeg skjenner jo
ikke hvordan en leder kan ha en slik kontroll. Og gjere sa mye liksom. Som hun skal std i. Sa
det er jo sikkert bra om noen kan lare. Det gjgres na bare her. Men vi har forsgkt, eller det er
andre som har, vi har vaert rundt litt og pratet om det. Det er jo andre som er interessert i det vi

driver med.

Tillitsvalgt trekker ogsa frem at avdelingsleder alltid har tid til de ansatte. Manglede
tilgjengelig avdelingsleder, er noe de tillitsvalgte ved de ulike omsorgssentrene diskuterer. Det
at leder ser de ansatte vil trolig kunne pavirke bade arbeidsmiljget og leder-

medarbeiderrelasjonen.

Jeg opplever at de kan ha annen problematikk enn det jeg har. Det kan veere at de ikke blir
spurt til rads i ulike saker. Eller at de ikke vil ta opp saker som gjelder personalet. Og sant rent
praktiske saker, eller turnus. Sa sier de at, at de ikke har tid til det og det kan de ikke gjare.
Eller sann har de aldri gjort. Men avdelingsleder sier aldri sann. Og det gar jo delvis pa det at
hun har alltid tid, kan man si. Hun sier liksom at det har jeg ikke tid til eller det kan vi ikke ta.
Da sier hun heller at vi ma avtale en tid til det. «Har du mulighet nar du er pa jobb i morgen?»

sier hun. «Kan vi ta det da?». Hun er alltid i imgtekommende.

Jeg tror veldig mange er forngyde med at avdelingsleder er sa fayelig. Hun er veldig fayelig.
Altsa det med at vi for lov, at hun leier inn hvis vi har en vond skulder i en periode. Eller det
at av og til kan vi bytte pa vakter eller andre sanne ting. Eller ferier kan vi flytte, sann at det
skal tilpasses oss ogsa litt. Sa jeg foler at hun pa en mate mgater oss pa halvveien. Bade vare
gnsker og at det skal passe til i forhold til resten av gjengen da. Og det tror jeg ganske mange
er forngyde med. Vi snakket faktisk sa vidt om det tidligere i dag. Blant annet om ferie. Med

noen oppe. Bare sann i forbifarta.

Apen dialog med ansatte
Avdelingsleder har en meget apen og tillitsbasert dialog med de ansatte. Dette gjer at de deler

informasjon om helseproblemer og forsgker a lgse utfordringene fer de blir mer omfattende.

Det kan jo kanskje veere at noen fgler det. Jeg har ikke falt det. Jeg er veldig glad for den apne
dialogen. Jeg sliter selv med migrene, sa det er jo klart at av og til s ma jeg veere hjemme. Da

liker jeg & veere dpen om det.
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Jeg tror det er det at vi man har en apen dialog og jeg har veert veldig pa det at hvis det er noe,
enten meg som gruppeleder eller av de andre, sa far de eventuelt komme til meg a si ifra, sa

far vi heller finne en lgsning pa det. S3 ma man heller gjer det fer det blir en stor sak av det.

Denne apenheten gjelder ogsa rundt sykefraver. Der er mer naturlig a snakke om sykefraveer
og hvordan det pavirker avdelingen. Det gjares ikke pa bestemte mgter, men heller som en del
av kulturen rundt sykefraveershandteringen.

Eller sa, det er jo klart, at avdelingsleder ogsa kan nevne at, i hvert fall til meg at na kommer
den og den tilbake igjen. Men det sier hun ogsa apent i noen tilfeller. At nd kommer den og
den tilbake og skal i utgangspunktet veere her tirsdag og torsdag.

Relasjonen mellom leder og medarbeider er preget av et gjensidig bytteforhold der de ansatte
aksepterer noen faste rammer, tett sykefraveersoppfalging og at de deler informasjon om egne
helseutfordringer. | motytelse far de en leder som de opplever ivaretar deres interesser og er

fleksibel nar det er mulig.

Jeg tror det har med at hun faktisk er litt fleksibel i mye og hun gar ganske, ja jeg mener hun
gar ganske langt for & mate folk. Altsa hvis noen sier «kan jeg fa fri den dagen» eller sier «kan
jeg gjare sann og sann?» Sa opplever jeg at hun sier «jeg skal se» og i bant sa blir det nei. Men
ofte sier hun «at det skal vi fa til». «For da har jeg» altsa hun har god kontroll pa personellet

0g pa turnusen, dagens personal.

Det kan jo vere, altsa for min del sa faler jeg at [avdelingsleder] mater meg veldig pa
halvveien. Jeg sliter jo med bekken etter fadsel og det vil jeg alltid gjere. Fordi at det er gdelagt.
Men da vet jeg det at hun har mgtt meg pa halvveien. Sa tenker jeg, men da er det greit. Da

slipper jeg a veere mindre hjemme, fordi jeg har letter arbeidsoppgaver her.

Det mener jo jeg absolutt. Men hvordan hun far det til, det vet ikke jeg. Som tillitsvalgt sa vil

jeg jo si at hun er fleksibel. Fordi jeg harer jo med andre.

De ansatte opplever i stor grad at de ogsa blir sett og hart i hverdagen, noe som kan har stor

betydning for arbeidsmiljget og gi en mer positiv innstilling blant ansatte.

Hun er flink til & se folk. Og hun har et godt omdgmme. Jeg harer at folk liker henne. Hun er
veldig fleksibel. Hun forberedt og veldig fleksibel, sa langt det gar. Jeg jobber jo en del med
Avdelingsleder nar det gjelder turnuser og sann. Sa jeg vet jo alt arbeidet avdelingsleder gjer

for a legge til rette, og at de som far dette i andre enden er forngyde, og synes hun gjer det bra.
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Ja, men det er sant. De som bare jobber hver tredje helg. Har hun navn og utseende. Sa det er
jo klart at det er positivt. Noen sier jo det til henne «hvordan kan du huske meg?» da kan hun
si «men du har jo veert her en gang», Med dette er ikke noe hun selv prater om. (Fagarbeider)

Det trekkes ogsa frem at avdelingsleder aldri snakker negativt eller nedsettende om andre.

Ja det vil jo absolutt si. Og jeg har jo veert med avdelingsleder sapass lenge, og jeg har jo ogséa
veert med som tillitsvalgt, sa vil jeg jo si at hun aldri forsnakker seg. Hun sier alltid det som er
korrekt. Man kan jo tenke at hun har behov for & si noe negativt, men sa sier hun «nei, sa bra.

da prever vi det.»

Jeg tenker vi har bra kontakt med var leder. Altsa var avdelingsleder. Det tenker jeg er en stor
del.

5.2.2 Arbeidsmiljg- og klima

Det trekkes ikke frem noen bestemte utfordringer tilknyttet arbeidsmiljg eller arbeidsklima.
Bygningsmassen oppleves som bra med en sentral beliggenhet og de har alle ngdvendige
hjelpemidler. Det kan, som pa mange arbeidsplasser, vare noen konflikter som ma lgses. |

tillegg til er det velkjent at pleie- og omsorgsarbeid til tider kan veere fysisk og mentalt hardt.

Arbeidspress

Arbeidet i omsorgssektoren innebzerer til tider et fysisk hardt arbeid kan pavirke helsen til de
ansatte. For omsorgssektoren er dette ofte representert ved pleie av «tunge» beboere og
handtering av utrangerende og ofte voldelige beboere. I tillegg kan det ogsa veere mentalt tungt

a forholde seg til forvirrede demente.

Jeg opplever jo at noen synes noe er tungt og jeg synes noe annet er tungt. Altsa jeg synes det
er ok. Ofte s& opplever man vel at om beboere behgver & bruke heis, da er de tunge sier man
da, at det er tungt. Men s4, jeg kan jo oppleve at det er mye annet som er tungt, som ikke har

med det, psykisk og, ja.

Og far den som ma bruke lgfterne for & forflytte seg, og at den personen vil, s er det ikke tungt
i det hele tatt. Men det er at mange beboere motsetter seg fordi de er redde. Og da blir det

belastende.

Det blir en ekstrabelastning, og da kan kanskje sykefraveeret gke tipper jeg. Hvis det kommer

en person som er utagerende.
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Ressurssituasjonen trekkes frem som utfordrende, men ikke kritisk.

Hverdagen er ofte uforutsigbar. Det er folk som detter pa gulvet. De blir sinte, og de truer med
knyttneve og slar litt. S3, ja det er utfordrende hverdager. En skulle gnske at en mange ganger

var det dobbelte i bemanning. Vi gnsker oss jo flere.

Men ansatte mener det ikke utgjar et stort problem, selv om dette selvfalgelig er en individuell
opplevelse av forholdet mellom arbeidskrav og jobbressurser. De har ogsa muligheter for &

justere belastningen internt eller sgke statte hos sykepleier som er pa toppvakt.

Jeg tilhgrer den gruppen ogsa som synes at vi er mange pa jobb na, ofte mange flere enn vi
pleier, og da far vi til en arbeidsfordeling slik at vi far utnyttet ressursene. Men det er jo ikke
alle, jeg herer jo mange som synes det alltid er for tungt. [...] For det er jo sénn, at nér vi sitter
pa morgenen for eksempel eller andre tidspunkt, og prater om jobben, sa er det sann: det er sa

tungt hos den og den, med brukeren liksom.

Na er jeg jo kanskje lit s&er, men jeg, det er, jeg synes at det absolutt kan vare tilstrekkelig. Na
vi er to stykk som jobber sammen, som kjenner hverandre og det ikke hender noe spesielt. Sa
gar det veldig fint. [...] Sa jeg synes vel egentlig, om vi bare viger 4 prate om det, sa er det litt

forskjellig hva man opplever som tungt i arbeidet.

Arbeidsmiljg
Det finnes jo selvsagt ogsa utfordringer, som pa alle arbeidsplasser, men tillitsvalgt trekker

ikke frem at det er et utstrakt problem.

Det er kanskje bade bra og darlig. Det er jo klart vi er tre etasjer. Alle er litt forskjellige. Alle
har sitt. Men det er jo bra ogsa. Det er jo klart at, sa er det jo mange av oss som er litt mer faste
da. Noen jobber i andre, noen jobber i tredje og noen jobber i fjerde. Sa er det alltid noen
vikarer og sykepleierne ma ga rundt over alt. Sa jeg vet ikke hvordan de opplever det. Det er
vel litt opp og ned. [...] Men jeg forsgker jo & finne ut om det er noe annet som folk sier. Men
jeg harer ikke mye. Jeg forsgker a spgrre. Men sa sir de nei. Jeg ma jo ta utgangspunkt i at de

snakker sant. Sa sper jeg om de har hgrt noe fra noen andre, men jeg far ikke mye da heller.

Ja det jo kvinner og folk visker og tisker litt og det blir jo mye. En liten ting kan gjerne bli en

stor sak. Sa da ma jeg bare finne en lgsning & mgte de pa.

Av og til kan det jo bli det. De har jo mange forskjellige meninger og noen har jo sterkere

meninger enn andre. Og noen snakker jo hgyere enn andre. Sa ting kan jo fort vokse hvis en
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ikke far dempa det med en gang og tatt det heller med rota. Men jeg faler at det ikke har blitt
noen store greier oppe hos oss. Jeg faler vi har klart a stoppe det, fer det eventuelt har gatt for
langt. Og heller lage en avtale, eller ikke lage en avtale, men heller finne gode lgsninger for &

kunne samarbeide sammen pa.

Bygg og hjelpemidler
De ansatte er godt forngyd med bygget og opplever heller ikke at de har noen mangler i

hjelpemidler.

Jeg tenker vi har et bra bygg. Det er ordentlig og innbydende. Et hyggelig bygg. Vi har gode

lokaler og sentrale lokaler. Det er lett & komme til her
Bygget er greit. Vi har det vi trenger av hjelpemidler.

De bruker det. Jeg har egentlig veert ganske, sakt ganske hgyt at: kan de ikke sta pa egne bein,
sa skal de bruke heis. Man skal ikke hale og dra i dem, for egen sikkerhet. Da far man bare ta
tiden til hjelp, det er sann det er. Man har jo gjerne lyst, hvis de ligger pa gulvet og har falt, &
bare ta en arm og sa bare dra de opp. Men vi vet jo av erfaring av at ryggene vare ikke duger
til det. Sa da er det bare frem med seilheisen [personheis] og hente de opp. For & hente de opp

fra gulvet.

5.2.3 Koordinering og kommunikasjon

Den valgte organiseringen kan gjare det vanskelig & na ut med informasjon til de ansatte.
Kommunikasjonsutfordringer mellom ledere og ansatte forsterkes videre gjennom skiftarbeid
og ulike turnuser. Det gjar det vanskelig & samle alle ansatte til felles mgtepunkt. Serskilte
ordninger for koordinering vil da veere ngdvendig for kommunikasjon begge veier. En slik

organisasjonsform medfarer ogsa ofte behov for ulike mgter for koordinering.

[Gruppemgtet] er for de som er pa jobb den dagen og det varierer jo fra uke til uke hvem som

er der da, men vi har faste dager i alle gruppene.

Altsa vi har det, den gangen det var lov til & ha personalmgter og sant, sa hadde vi en
gjennomgang pa det. Og jeg sier jo det, altsa jeg far jo inn for hver maned. Sa kan jeg si at
forrige maned, [...] sa har vi et fraver pa syv prosent eller ni prosent, og nei na har det gatt litt
opp, hva er det for noe? Sa vi prater om det pa sanne gruppemgter. Vi har sanne store

personalmgter to ganger i aret, da er det ogsa et tema.
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Det er de som er pa jobb den dagen og det varierer jo fra uke til uke hvem som er der da, men

vi har faste dager i alle gruppene.

Manglende dialog mellom ansatte eller informasjon om hva andre gjer, kan gi grobunn for

misngye, men det oppleves ikke som et stort problem.

Nei, men det er Kklart at jeg er i en sarstilling som tillitsvalgt, for jeg féar jo litt sann ekstra

informasjon. Men jeg kan jo tro at, at de synes de har litt lite informasjon, tror jeg.

Det er noen som har sagt det ja. Og jeg, jeg kan ogsa vare enig i det egentlig. Men sa er det jo
klart at jeg er jo ogsa tillitsvalgt og da far jeg jo mye «inside» Nei, det er litt sann. Na kan det
ansvaret vare litt pa meg ogsa. Jeg kunne jo ha gjort noe for & fa ut mer informasjon ogsa. Sa
det kunne man kanskje ha jobbet mer med. Mer samhold ja.

Smitteverntiltakene har ogsa forsterket kommunikasjonsutfordringene. Dette har medfart at

det er behov for a finne nye kommunikasjonsformer.

Far korona sa pleide vi & ha de [gruppemeter] hver 6 uke. Gjennomsnittlig. Men na sa har vi
ikke hatt noen ting. Det er egentlig veldig dumt fordi jeg merker jo det pa avdelingen ogsa. Det

er jo gjerne ting som skulle ha vart tatt opp i plenum. Sa det merker jo en na.

Sa jeg har egentlig funnet pa en ny ting. Siden vi ikke har lov til & samle de s, gar jeg der de
er. Mgte de to og to heller. Sa tar jeg heller og lager en dialog ut av det. Sa samler jeg de og sa
snakker jeg en halvtimes tid og sa luter de det de har. S& mater vi hverandre pa halvveien og
finner gode lgsninger. Na jeg er ferdig, sa sender jeg ut et referat. Der samler jeg liksom alt

sammen. Sa har jeg den infoen jeg har og eventuelt hvis det noe annet som kommer opp.

En annen kommunikasjonsutfordring ligger i den flerkulturelle sammensetningen av ansatte.
Dette kan gjgre det vanskeliggjere kommunikasjonen mellom ansatte, men ogsa fra den
ansatte til beboer. Kulturelle forskjeller kan lede bade til misforstaelser og urolige beboere.

Gruppeledere vil her kunne ha en veiledende og korrigerende rolle de i sin gruppe.

Det jeg ser pa den starste utfordringen, sann ellers, er kanskje sprakbarrierer. Altsa. Veldig
mange vikarer kommer inn som innvandrere. Det er jo kjempebra, men der merker man ofte
kulturen og der merker man ofte spraket. Det samsvarer jo ikke alltid med det vi er vant til. Sa
kommer de fra en annen kultur, gjerne med en annen mate a snakke pa. Sa kan de hgres veldig

strenge ut og hares veldig irritert ut, selv om de ikke er det. Ellers sa har vi de som ikke forstar
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selvfalgelig. Vi far jo noen av de ogsa. Som er her gjerne i praksis. Sa kan de svare «ja-ja-ja,».

men sa forstar de ingenting. Det er liksom det & prave & ta det far det gar for langt.

5.3 Rutiner ved fravaer

Videre folger analyse av hvordan avdelingen opptrer ved sykefraveer og hvilke verktgy de
benytter for 4 tilrettelegge for at medarbeidere skal komme i arbeid igjen.

5.3.1 Rutiner ved sykefraveer

Rutinene ved sykefraveer bzrer preg av meget tett oppfelging i starten av fraveret. Dette
innebaerer at hun ringer direkte til den enkelte for & fa kunnskap om omfanget til fraveeret. De
ansatte opplever ikke den praksisen som for kontrollerende. Avdelingsleder trapper ned

oppfelgingen far kostanden ved oppfelgingen blir sa stor at den gar utover andre oppgaver.

Tett og direkte kontakt i starten
Hensikten med den tette oppfalgingen i starten er a skaffe informasjon om hvor lenge fraveeret
vil vare og hvordan det vil pavirke avdelingen. Et sentralt mal er a opprette dialog. Dette er et

viktig element for & utforme den senere oppfelgingen.

Den ansatte skal alltid ringe til meg, eller til den som er vakthavende den dagen. Det er klart
at jeg ikke er pa jobb en sgndag morgen. Da har de ett telefonnummer de skal ringe. Og det
vet alle. Det er en sann vakttelefon der de skal ringe & gi beskjed at ikke de kommer hvis de er

syke.

Da sier de «jeg er syk». De trenger ikke a si at de er forkjglet eller har brukket beinet, men at
«jeg ikke kan komme pa jobb i dag og er syk». Og sa fort jeg da kommer meg pa jobb, altsa
om de har veert borte pa en sgndag, sa kontakter jeg de pa en mandag. Og hvis jeg har vaert
opptatt pa en tirsdag, eller de har ringt og gitt beskjed pa en annen telefon, sa ringer jeg tilbake

med en gang.

Selv om de ansatte ikke er palagt a dele informasjon om hva som er arsaken til fraveerer, er de
normalt apne om dette med avdelingsleder. Dette gjelder selv om hun ikke spgr direkte om
det.

Veldig ofte sier de jo da hva det er for noe. Men jeg forventer ikke at de sier hva det er. «Nei
jeg er forkjalet». Sa sier jeg: «kan vi snakkes igjen i morgen da? Ja, sa gjer vi det». Altsd, i

begynnelsen av fraveeret sa er jeg tett i dialog inntil det er pa en mate avklart om de blir borte,
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altsd, jeg ringer ikke hver dag hvis jeg vet at de blir borte i 14 dager. Men, men i begynnelsen
sa sper jeg: «da snakkes vi i morgen pa formiddagen». «Ja, ok.». Og sa ringer jeg da, hvis de
er syke pa mandag, sa ringer jeg pa tirsdag. Sa sier jeg «hva tenker du na videre i uka?». «Jo,
jeg méa kanskje ha en dag til». «Ja vel, men da snakkes vi i morgen igjen, og sa ser vi». Og sa

sier de da «jo, men jeg kommer pa torsdag». «greit», sa har vi avklart det.

Jeg vet at sykemeldingen gar ut pd mandag. Hvis jeg da ringer de pa torsdag, sa vet jeg jo at
de enten skal til legen pa fredag eller s& skal de pa mandag. Sa hvis jeg da ringer pa torsdag og
de sier «jeg er akkurat like darlig, jeg kan ingen ting», sa har jeg jo litt falelsen pa noen av de
at, nei det gar ikke. Sa da sier jeg «nei, greit, bare lykke til», da far vi snakkes mar du har veert

hos legen.

| tilfeller der avdelingsleder ikke er til stede, er det ofte gruppeledernivaet eller andre
vakthavende som gjennomfgrer dialogen med dem som er syke. Her fglges den samme

fremgangsmaten for tett oppfalging.

Hvis noen ringer inn til meg og sier at de er syke, og hvis leder er pa jobb sa kontakter jeg jo

hun selvfalgelig.

Hvis det er en helg for eksempel, kan jeg jo gjerne spgr om hvordan de tenker om neste dag
ogsa. Bare for & veere litt i forkant. Ikke ngdvendigvis sper om grunnen, men hva de tenker.
Jeg spegr om de vet om de har noen tanker om dagen. Si at vedkommende skal jobbe lgrdag
kveld og sendag morgen da. Og jeg ser det pa vaktlista. Sa spar jeg gjerne om hva de tenker
og dagen etterpa ogsa. For er det gjerne hgy feber og sann, sa skal de jo helst ikke komme

uansett. Og da kan jeg ligge litt i forkant med 4 leie inn sann at jeg har.

Ansatte aksepterer praksisen og opplever den ikke som kontroll
Oppfelgingen av de som ringer inn og melder seg syk kan oppleves som streng, men ifglge de
ansatte sa aksepteres denne praksisen. Man skal ikke se bort ifra at denne praksisen har ogsa

en disiplinerende effekt for personer som spekulerer i & misbruke sykefraveersordningen.

Sa det er ikke sann at de foler som en sjekk tror jeg. Det er ikke, jeg har ikke fatt noe
tilbakemelding pa det [...] Men her er det blitt pd en mate en kultur. Altsd sdnn er det. Jeg
stoler alltid pa at de som ringer at de ikke kan komme pa jobb. Jeg ringer aldri tilbake for &

sjekke, er du faktisk er syk. Aldri. Hvis de ringer, er de syke. Det er mitt utgangspunkt alltid.

Egentlig sa trenger en ikke a vite hvorfor en er hjemme i det hele tatt. Jeg vet ikke. Det er bare

bitt en naturlig ting. Jeg faler at hun meter oss veldig pa halvveien hvis det skal veere noe. Hvis
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en har vondt i en skulder. Men da skal du kanskje fa lov til & gjere noen andre oppgaver da.

Og sa kan du heller fa lov til & veere pa jobb.
Jeg har aldri hgrt noe annet et at det er bra, nei. At hun er korrekt.

Avdelingsleder har i senere tid ogsa blitt enda «strengere» i praksisen med tett oppfelging.
Dette innebzrer blant at hun ringer tilbake sa raskt som mulig. Statistikk fra kommunen viser
at sykehjemmet for 5 til 10 ar siden hadde et relativt hayt sykefraver. Fraveret har sunket
betydelig etter at praksisen ble innfort.

Jeg gjorde ikke det far, men, men om det er fem ar siden eller ti ar siden, det er lenge siden jeg
begynte a ringe de tilbake med en gang. [...] jeg tror ingen foler at det som noe kontroll. Altsé

hvis ikke det er meg de har ringt og gitt beskjed til, sa vet de at jeg kommer til & ringe igjen.

Og hvis ikke jeg far tak i de nar jeg ringer opp, sa sender jeg de en melding, der jeg sier: «Hei
det er [NN], na er jeg her, na kan du ringe meg opp igjen». Eller jeg harer at du ikke er i form

og sa kan du ringe meg opp igjen.

Trapper ned oppfelging etter hvert som kostnaden overgar gevinsten

Det er tydelig at avdelingsleder fokuserer sin innsats i starten av fraveaersperioden. Etter hvert
sa blir det en vurdering om arbeidsinnsatsen star i forhold til de resultatene det er mulig a
oppna. Sykefraveersarbeidet er ressurskrevende, og det kan potensielt ga utover oppfalgingen

av de andre ansatte.

Ja, jeg har det, mm, ja, jeg jobber jo mest aktivt i begynnelsen. Som jeg sa da ringer jeg jo hver
dag. Jeg gjar jo ikke det til en som er sykemeldt i et halvt ar. Og sa er det jo litt sann, en har jo
litt pa en falelse at her kan det nytte, eller her kan det ikke nytte.

Nei, s overlater jeg det til den ansatte og legen. Og da har jeg prevd, og da kommer jeg ikke
lenger. Sa er det jo litt sann at jeg tenker, jeg har jo ikke ubegrenset med ressurser. Sa det er
noen jeg tenker. At med deg, eller jeg ser at med deg hjelper det & veere tett pa a jobbe, men
med deg gjer det ikke det. Beklager, men jeg klarer ikke. Na har du vert vekke i tre maneder.
Det kan godt veere at det blir fire-fem-seks og ti. Og ja, jeg far jo en falelse pa det. Om det gar

eller ikke gar. Jeg kjenner de sa godit.

Etter hvert finnes det ogsa andre og bedre offentlige hjelpemidler hvis det skulle vise seg a
veere et mer omfattende sykdomsforlgp. Det er ogsa en det gkonomiske incentiver for a holde

fraveerer lavt. Dette gjelder spesielt i arbeidsgiverperioden.
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For & avlaste avdelingsleder ja. Fordi at NAV har andre virkemidler enn jeg har. Jeg har jo
ingen ting & tilby. Det har jo ikke kommet sa langt anda, men det har vert mgte mellom
kommunen og NAV om dette.

Nei det er altsa de forste 14 dagene jeg har mest effekt. Men s& kommer det helt an pa
diagnosen. Noen vet du jo at er, altsd dette sykdomsforlgpet vi vare i et ar eller fem. Men sa
andre sé tenker du at kanskje de kan komme tilbake etter tre maneder eller fem. Men sa gir du
jo litt opp etter hvert nar den i andre enden ikke vil. For det gar litt pa det. Og nar de da far
stette av sin lege, sa tenker jeg da at det kanskje er noe jeg ikke vet i forhold til dette

sykdomsforlgpet. Og det kan godt veere.

Altsa, etter det sa koster de oss jo, fordi vi for jo refundert fra NAV, men vi far ikke refundert
arbeidsgiveravgift og disse her feriepenger.. de koster jo. Men det er dyrest de farste 16 dagene.
Men sa har jo forskning vist seg at det, hvis du faerst har veert borte, og det er ikke mange
dagene, det er under arbeidsgiverperioden, sa er det vanskeligere & komme tilbake. Sa det er
jo. Jo fortere du kan fa dradd de tilbake igjen, jo lettere er det.

5.3.2 Verktay for tilrettelegging

Den tette dialogen i starten av et sykefraveaer danner grunnlaget for oppfglging og individuell
tilrettelegging. Avdelingsleder anvender et mangfold av verktay for tilrettelegging. Dette kan
blant annet vaere innleie av ekstra personale for & avlaste, mulighet for & veere pa jobb som en
ekstraperson i tillegg til den faste bemanningen, gradering slik at du far faerre oppgaver eller
mer tid til & gjere oppgaven, samt mulighet til & komme innom jobb a gjgre noen enkle
oppgaver. En fellesnevner til tiltakene er at de forsgker & holde den ansatte i aktivitet og tett
knyttet til arbeidsstedet.

Tett dialog gir individuell tilrettelegging
Det at de ansatte er apne om sine plager og deler dette med sin naermeste sjef, gir grunlag for

individuelt tilpassede tilretteleggingstiltak.

Mitt mal er jo altsa at folk skal si ifra far. Sa hvis det er en, jeg vet ikke om jeg kan kalle det
en planlagt sykemelding, men det er at du kjenner at dette gar ikke lenger. At det er da at de

skal komme til meg far, og s si det.

Jeg tror de faler ansvar for det. | og med at de ogsa de ogsa kan komme i forkant & si i fra at
«na sliter jeg». «Jeg ma vare vekke noe fordi jeg skal til behandling». Og jeg sier alltid at den

dagen de er til behandling, for eksempel fysioterapeut, sa ma de ikke komme pa jobb. Da ma
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de ga til behandling, og sd ma de ga enten pa tur, eller sa ma de hvile. De skal ikke ga i tunge
lgft, og liksom sann etterpd. Det er ikke lurt. Og sa blir de gjerne gradert sykemeldt. Sa legger
vi opp en plan etter det. Nar passer det at du kommer her og hva kan du gjere nar du er her. Sa

det er sann veldig individuelt tilpasset og det gjar jo at de snakker om det ute i gruppene.

Ledelsen ved omsorgssenteret er av den oppfatning av leger ofte utsteder sykemelding etter at
en ansatt har vert pa legebesgk. Dette resulterer ofte i en standard sykemelding pa noen uker,
uavhengig av om det er muligheter for a tilrettelegge pa noen mater. De gnsker & motvirke

dette med tidlig dialog.

Far de skal til legen, sa snakker vi sammen. «hva er det som er lurt na, kan du opp noe. Fordi
det er ikke noe tvil om at det er den ansatte som pavirker legen hvor mye de kan jobbe. Sa
bekrefter legen pa en mate om det er lurt eller ikke lurt. Sa for de skal til legen, sa har vi alltid
snakket sammen. Kan du gke opp noe, er det noen arbeidsoppgaver du ser at du kunne har

gjort. Ja, sa vi har en samtale i forkant.

Jeg tror ikke det er noe legene foreslar selv, at du gar i en gradert stilling, eller gradert
sykemelding. Det tror jeg ikke. Der er liksom, prgv ei uke hjemme og sa far man se etterpa

liksom.

Det & veere sykemeldt og samtidig veere pa jobb har blitt en naturlig del av det & vaere pa jobb.
Det er skapt en apenhet rundt sykefravaersproblematikken og en aksept for at medarbeidere

kan ha forskjellige tiltak for tilrettelegging

Jeg tror det er veldig fa som er borte, som ikke ansatte vet hvorfor de er borte. Og sann er det
til meg ogsa. Det er veldig fa som ikke sier det. Fordi, jeg trenger jo & vite hva det er for noe,
for at jeg skal kunne tilrettelegge. Altsa hvis det er en som sliter med migrene, sa blir det jo

helt feil a tilrettelegge ut ifra en vond rygg.

Ja, uten at jeg vet, sa er det veldig naturlig her. Jeg vet ikke hvordan det er pa andre
arbeidsplasser, men jeg vet jo hvordan det var her far. Rundt seks ar siden, sa var det ikke sa
naturlig, eller jeg tarr ikke & si hvor mange ar siden det var. Men for en hel del ar siden var det
sann at man var mye at man var sykemeldt og sa var det ferdig med det. Sa hun er flinkt til &

fa inn folk til & gjgre noe. Altsa, kan man gjgre noe? Og hva kan man gjare?

Vi har blitt veldig vant med at det der folk pa jobb som er sykemeldt. Altsa, ofte gar vi jo likt
kledd, og da er det vanskelig a for oss & vite om «jobber du eller er du sykemeldt?» Du kan jo

ikke forvente hva som helst fra de som er sykemeldt. Far kunne jeg oppleve det litt utfordrende.
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Hvordan kunne jeg vite hvem som jobbet eller ikke. Men na er det ikke sann. Jeg tror det har

noe med at det har blitt s vanlig, at jeg tror, det har gatt seg til kan man si.

Leier inn ekstra for & avlaste, i stedet for & sykemelde
Avdelingsleder benytter informasjonen hun far fra de ansatte til & gjere individuelle
tilretteleggingstiltak. Her er hun villig til & strekke seg langt for at den ansatte blir varende.

Dette er ikke permanente tiltak, men mer malrettede tiltak for en kortere periode.

Men sa kan jo den som er ikke i form, si det til meg, og sé si at na har jeg vondt i ryggen. Sa
sier jeg, «ja men da skal jeg leie inn en ekstra en dag eller to. Sa ser vi. Sa kan du gjare litt
lettere arbeidsoppgaver. Ikke over tid, men i en kort periode, og sa ser vi om det hjelper. Noen
ganger kan det veare ok, og andre ganger sa sier de nei. «Du vet den ryggen, jeg bare ma veere

hjemme, det gar ikke».

Jeg har nettopp na hatt en nattevakt som har hatt klaget over vondt i ryggen. Hun har det ikke
bra, men jeg er jo sa avhengig av at hun kommer pa jobb. «Hva skal til for at du kan veere der?»
«Det er jo det at jeg slipper & ha de oppe pa do om natta», ikke sant. Sa da har jeg i hele forrige
uke, sd matte det veere en ekstra nar hun var pa jobb pa natta. Men hvis ikke det hadde veert en
ekstra, sd matte jeg jo hatt inn vikar for hun uansett. Og de forste dagene ma man jo betale
allikevel. Sa gikk den ryggen heldigvis over da. Sa na er hun tilbake igjen. Men det er jo ikke

alltid det gar sann. Men man ma i hvert fall prave.

Ja. Det er jo ofte med «vondter». Vond skulder vond rygg. Jeg har jo ei som har slitt en del
med den ene armen for eksempel. Hvis hun er i en darlig periode, sa kan vi gjerne fa en ekstra
person. Sa gjer hun det hun klarer, si har vi den andre i fulltid. [...] Jeg tenker at en vond
skulder som kanskje kan avlastes i en liten periode, og sa tilbake i full jobb, er vel bedre enn
en odelagt skulder over en lenger periode, hjemme i en full sykemelding. [...] Er det veldig
tungt, sa gir hun [avdelingsleder] oss en ekstra person, en liten periode. Det blir ikke en

permanent lgsning, det blir det aldri.

Gradering av oppgaver, ikke i tid

Avdelingsleder forsgker sa raskt som mulig a fa ansatte gradert sykemeldt for & motvirke
langtidssykefraveer. I tillegg benyttes gradering i oppgaver ikke i tid. Dette knytter den ansatte
tettere til arbeidsstedet. P4 denne mate opprettholder de i stgrre grad det normale

arbeidsforholdet, de bare gjgr litt mindre av de samme oppgavene.
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Men det med langtidsfraveer, er & prave a fa de fortest mulig gradert, slik at de kan vere her
noe. Det jobber jeg veldig med. Det er nok vanlig praksis & fa folk gradert. Men pa vanlig
arbeidsplasser sa er det jo sann at den graderte, da ma de ga inn 4 jobbe, altsa hvis de er 50
prosent sykemeldt for eksempel, sa jobber de annenhver dag. Men jeg tenker 50 prosent, altsa
hvis du er sdpass at de kan jobbe 50 prosent, s& gjgr de 50 prosent av arbeidsoppgavene dine.

Du kan godt bruke hele vakta pa det.

Men si at da til vanlig da, det er veldig lett med en renholder som er 50 prosent sykemeldt. For
den pleier & vaske 200 kvadrat nar han er frisk. Nar han er 50 prosent sykemeldt sa vasker han
100 kvadrat. Da kan en bruke sa lang tid en vil pa & vaske de 100 kvadratene, men de 100

kvadratene skal vaskes.

Denne maten for gradering har ogsa blitt akseptert av de ansatte og en integrert del av den

normale arbeidshverdagen til de ansatte.

Det har jo ikke vert greit, men det har blitt greit. De skjgnner at sann er det. Og det a fa folk
graderte, det gjer at de kommer fortere tilbake. Det er jeg overbevist om. For da er det ikke
noe lukrativt & vaere hjemme. Og det er, de kommer fortere tilbake.

Ja det er ei hos meg, men hun er gravid. Det er jo gjerne noen som kommer, er der halve dager
gjerne. Og sa tar de, sa gjer de det de klarer pa en mate. Og ikke noe mer. At de ogsa pa en
mate selv setter grenser. Men vi vet at de er der. Den lille tiden pa en mate og da skal de ikke
fa fullt opplegg fram til de gar. At vi pa avdelingen mgter de med forstaelse om at de ikke skal

slite seg ut den litte tiden de er her.

Jeg har opplevd det som positivt. Jeg har ogsa opplev det positivt for avdelingen ogsa faktisk.
Det kan bare vere den lille tingen som a lage frokost til beboerne. Et hvis det bare er det de

klarer sa ja vel. Men da er det det. Det kan veere en stor hjelp for oss andre.

Heyt graderte far «ga pa topp»

Et annet tiltak for tilrettelegging er at de ansatte i en kortere periode kan fungere som en
«ekstra» ansatt i tillegg til grunnbemanningen. Dette koster naturligvis noe ekstra, men da
slipper den enkelte a tenke pa at man utgjar en belastning for de andre. Da kan man gjgre sma

oppgave som heller avlaster arbeidsteamet, og saledes blir en positiv ressurs som sykemeldt.

Hvis de er 90 prosent sykemeldt kan de ga pa toppen hele tiden og gjere pa en mate sann
forfallent arbeid. Hvis de da, jeg har ei nd, med et komplisert brudd i en arm, som da har veert

90 prosent sykemeldt hele tiden. Hun er kjempegod til & synge. Hun kommer tre dager i uka
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0g synger og er sosial pa den gruppa hun pleier & jobbe. Til vanlig er de to pleiere, sa nar hun

kommer sé er de tre.

Men da ma de veere 90 prosent, fordi det er kostbart. Jeg ma jo betale den 10 prosenten da. Og
sa stort sett sa varer den 10 prosent sa veldig lenge, for de da gker til 20 til 30. Og da kan de,
altsd nar de er 80 prosent sykemeldt, sd kan de jo egentlig jobbe en hel dag. Men det er det
veldig fa som har helse til hvis de er sa darlige. Men sa tenker jeg, ja vel, men da kan de gé i
14 dager. Altsa nar de er kommet s langt som til 80. De kan ikke holde p& med det sa veldig

lenge.

Holder ansatte tett knyttet til arbeidssted
En felles nevner for flere av tiltakene er malet om at de ansatte ikke skal miste tilknytningen
til arbeidsstedet.

Hvis det ikke er store medisinske arsaker til at du ikke kan veere pa jobb, sa skal det jo mye til
at du ikke kan veere her et par timer, to tre dager i uka, og gjere helt enkle arbeidsoppgaver.
Om det sa er & smare ei bradskive. Altsa for noen er det a veere i direkte kontakt med de som
bor her, som kan vaere vanskelig. Altsa i den psykiske, den, men de kan vare kjempegode til
a stryke tagy, Det gar helt fint. Og da kan de gjere det de 10 timene. Det er jo det & ikke mure

seg inne i egen stue, men & komme seg ut litt.

Det & vaere pa jobb mens man er sykemeldt har pad mange mater blitt en naturlig del av

organisasjonskulturen.

Ja, uten at jeg vet, sa er det veldig naturlig her. Jeg vet ikke hvordan det er pa andre
arbeidsplasser, men jeg vet jo hvordan det var her for. Rundt seks ar siden, sa var det ikke sa
naturlig, eller jeg tarr ikke & si hvor mange ar siden det var. Men for en hel del ar siden var det
sann at man var mye at man var sykemeldt og sa var det ferdig med det. Sa hun er flinkt til &

fa inn folk til & gjare noe. Altsa, kan man gjgre noe? Og hva kan man gjare?

Nei, men det er det at vi har fatt til en kultur for det at om du har vondt i beinet, sa er det helt
greit for deg a sitte pa stua og lgse kryssord med Kari, fordi Kari er sa glad i & lgse kryssord.
Og det har ikke de to som er pa jobb til vanlig mulighet til. Du ma jo allikevel sitte i en stol,

sa da kan du og Kari lgse kryssord.

Jeg tenker det er godt for kropp og sinn ogsa. At man ikke bare gar hjemme og ser de fire
veggene sine. Sa tenker jeg at de klarer & opprettholde den kunnskapen de trenger for a veere

pa jobb. At de opprettholder det & kjenne beboerne og sanne ting. Det tenker jeg er viktig.
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6 Analyse — omsorgssenter hoyt sykefravaer

Avdelingsleder er relativt ny i lederrollen, men har lang erfaring som teamkoordinator ved en
annen avdeling i enheten. Det meste av arbeidsoppgavene tilknyttet personalet gjgres av
avdelingsleder, med god statte fra enhetsleder. Kontrollspennet er relativt stort. Rundt 50
stillinger pluss vikarer. Ansvaret for & koordinere daglig drift er delegert til teamkoordinator.
Faglig oppfalging og oppleering gjennomfares av en fagkoordinator. Disse rollene innehas av
sykepleiere som er tildelt denne rollen i 20 prosent stilling. | den resterende arbeidstiden inngar

de i daglig turnus med pleie av beboere.

Det er en tydelig ansvarsfordeling mellom de ulike rollene. Dette gir trolig avdelingsleder
avlastning og gkt kapasitet til & falge opp medarbeidere. Det er ogsa sannsynlig at en dedikert
fagkoordinator vil kunne gke kvaliteten pa den faglige oppfelgingen. En bakside med en slik
tydelig tredelt rollefordeling, kan vare at den gker kompleksiteten noe i forbindelse med
koordinering, da ansatte ma forholde seg til tre ulike lederroller. Det er ogsa tenkelig 20
prosent i rollen er i minste laget for & kunne gjgre alle oppgavene. Alternativt at man kunne

ha fatt mer ut av rollen ved a gke stillingsprosenten noe.

Prosessen for rekruttering, ansettelse og opplaring falger ogsa den tredelte rollefordelingen.
Avdelingsleder er ansvarlig for rekruttering og ansettelse, med statte fra enhetsleder. Deler av
oppleringen gjennomfares etter prosedyrer gitt av fagkoordinator, herunder diverse e-
leeringskurs. | tillegg har enheten en egen «liste» med momenter som den enkelte skal kunne.
Oppleringen beskrives som til dels omfattende. Den praktiske oppleringen gjeres i det daglige

arbeidet med oppfelging av en ansatt.

Grunnet relativt fa 100 prosent stillinger, relativt mange deltidsstillinger og hayt sykefraver,
gjer at det er et stort behov for vikarer. For & unnga at medarbeidere med lav stillingsprosent
gjer krav pa stilling i henhold til regelverket, nyttes det i stor grad personer som der er lav
sannsynlighet vil gjere krav pa stillingen. Eksempelvis studenter som uansett ikke har en
fremtidig karriere ved omsorgssenteret. Enheten har ogsa utfordringer med & rekruttere
sykepleiere, noe som ogsa nevnes som en utfordring i resten av kommunen. @kt vikarbruk kan
potensielt gi negative konsekvenser for avdelingen. Dette kan vaere mindre kontinuitet,

ekstrabelastning ved opplearing og flere medarbeidere a falge opp.
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Delegering av ansvaret for koordinering av hverdag til teamkoordinatorer, gir noe rom for gkt
selvbestemmelse. Teamkoordinatoren star nermere situasjonen der arbeidet utferes og har
derfor bedre forutsetning enn avdelingsleder til a fatte beslutninger om hvilke handlinger som
er mest fornuftige. Vurderingen som gjgres sammenfattes i en fordelingsliste. Her fordeles
oppgaver og personale for kommende uke. Denne struktureringen av arbeidshverdagen gir
forutsigbarhet og en god styring av ressursen. Bakdelen er imidlertid at fagarbeideren og
sykepleieren i turnus, far faerre muligheter til & bestemme over engen arbeidshverdag.

Avdelingsleder har tatt en rekke valg for & gjare seg tilgjengelig. Dette innebeerer a veere til
stede pa morgenmeter og luns;j ved de ulike teamene. Hun er ogsa stort tilgjengelig for sine
ansatte pa kontoret i lgpet av arbeidshverdagen. Dette er en stor forbedring fra tidligere ledere.
Arbeidskapasiteten blir imidlertid noe redusert pa grunn av oppfanget av arbeidet tilknyttet
sykefraveershandtering. Dette gir mindre kapasitet til & falge opp de ansatte. | tillegg leder mye
vikarbruk ogsa til et hgyere vikarbudsjett. Dette er ressurser som kanskje heller kunne ha veert
brukt til fast bemanning. Heyt sykefravar, og utfordringer til tilknytning til dette, kan ogsa

danne grobunn for a snakke mer negativt om hele sykefravaersproblematikken.

Et gammelt bygg trekkes frem som en av de sterste utfordringene i arbeidsmiljget.
Arbeidsplassen har noen konflikter, men trolig ikke noe mer enn det som er vanlig i
arbeidslivet. Handtering av beboere, og da spesielt demente, trekkes frem som den sterste
helseutfordringen. Turnusarbeid skaper noen utfordringer med koordinering og
kommunikasjons innad i avdelingen. Fellesmgter er blant annet planlagt inn i turnusen som et
middel for & i starre grad kunne samle alle. Det er ogsa etablert en del prosedyrer og instrukser
for & kunne koordinere arbeidet og gjgremal. En relativt hgy rotasjon av ansatte gir trolig behov
for & styre gjennom formelle regler. Dette kan begrense autonomi og motivasjon hos den
enkelte medarbeider.

Avdelingsleder har innfart tett oppfalging av sykemeldte, spesielt i starten av fraveeret.
Avdelingen har imidlertid noen utfordring med & komme i dialog med ansatte, fgr de gar til
lege for sykemelding. Ansattes manglende apenhet om sykdom og planer, kan lede til et
mindre tilpasset oppfelgingsopplegg. Det benyttes tilrettelegging ved enkelte tilfeller men

medarbeidere synes det kan vaere vanskelig a veere pa jobb og samtidig veere sykemeldt.
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6.1 Struktur

Videre fglger analyse av strukturelle grep som kan tenkes a pavirke sykefraveeret. | tillegg til
organisasjonsstruktur, inneberer det ogsa disponering av personellressurser og i hvilken grad
det tilrettelegges for selvbestemmelse.

6.1.1 Organisasjonsstruktur

Avdelingsleder har to underlagte avdelinger. Det ene avdelingen er organisert som et
omsorgssenter med rundt 15 beboere og den andre avdelingen er en boligdel med rundt 25
beboere. Hver avdeling har en teamkoordinator, som organiserer det daglige arbeidet. De er
frikjopt én dag i uken for a koordinere og legge planer for resten av uken. I omsorgsdelen
bestar hvert team bestar normal av fire pa dagtid, tre pa kveld og to pa natt.

Det er en meget tydelig ansvarsfordeling mellom de tre forskjellige ansvarsrollene.
Teamkoordinatoren er frikjgpt en dag i uken og det det benyttes en fagkoordinator til faglig
opplering og oppfalging. Denne ordningen sannsynligvis avlaste avdelingsleder i stor grad.
Men det er ogsa tenkelig at denne ytterligere spesialiseringen av matrisestrukturen, der de

ansatte ma forholde seg til tre lederroller, kan gke kompleksiteten tilknyttet koordinering.

En tydelig ansvarsfordeling

Ogsa ved denne enheten er organiseringen delvis som en matrise, etter faringer fra kommunen.
Det er iverksatt strukturelle grep for & kunne handtere den relativt store arbeidsmengden som
er lagt til avdelingsledernivaet. De ansatte forholder seg her til tre lederkategorier.
Avdelingsleder har personalansvaret, teamkoordinator har ansvaret for & koordinere daglige
gjeremal og fagkoordinator har ansvaret for faglige standarder og opplering.

Avdelingsleder

Personalansvar

Teamkoordinator Daglig drift

Ansatte

Fagkoordinator Opplering og

faglig kvalitet

Figur 14: Forenklet beskrivelse av organisering ved omsorgssenter hgyt sykefravaer
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Avdelingsleder har det overordnede ansvaret ved avdelingen, men blir avlastet av to ulike

koordinatorroller.

Hun har ansvar for personalet, faget og gkonomi. Sa disse [koordinatorene] fungerer som
lederstatte. Spesielt fagkoordinator, som ivaretar opplaring av nyansatte, ivaretar studenter og
elever. Hun har regien for internundervisning og fagdager osv. Ellers s var det avdelingsleder,

far vi hadde fagkoordinator, som matte gjere slike ting.

Vaktene til de ansatte styres av en relativt streng arsplan, men det er noen mulighet er for

endringer i visse situasjoner.

| utgangspunktet er arsplanen egentlig spikret. Og det er veldig mye regler i forbindelse med
dette og forskyvninger. Men sa er dette jo ogsa livet deres. Og det er ikke lett & planlegge ett
ar i forkant. Nar du skal ha fri da og da. Jeg synes det er veldig viktig & veare fleksibel sa godt
en kan. Hvis de gnsker a bytte en vakt, sa utlgser ikke det forskyvninger. Men da er det viktig

at de skriver sann bytteskjema. Sa vi gnsker a veere fleksible.

Fagkoordinator har ansvaret for den faglige biten til den ansatte, mens teamkoordinatoren har

mere den rgde traden i gruppen. At alt fungerer i gruppen.

De to koordinatorrollene avlaster avdelingsleder pa en rekke omrader. Delegeringen av
oppgaver, gjer at avdelingsleder kan frigjgre kapasitet. Avdelingsleder er ogsa relativt ny i

stillingen og har gjort ytterligere grep for a vare tilgjengelig.

Og hun avdelingslederen vi har fatt na, hun er veldig tilgjengelig og sitter med dgra oppe. Hun
vil virkelig veere tilgjengelig. Sa hun sitter jo neerme oss da. Det virker jo som, hun er jo litt ny
hos oss, men jeg ser jo at hun har mye a gjare, sa en ma jo ogsa respektere at vi kanskje ma

avtale tid.

Sa den rolleavklaringen synes jeg er fin. Og det star jo sanne funksjonsbeskrivelser for disse

rollene. Hva det innebeerer & veare teamkoordinator og hvilken jobb de skal gjare.

Det meste av strukturen er gitt fra kommunens side. Der er spesielt stor enighet om at
opprettelse av fagkoordinatorrollen har avlaste avdelingsleder og styrket den faglige kvaliteten

ved avdelingen.
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Den strukturen er ogsa lagt, men ja, jeg kunne jo kanskje ha valgt & bort den, men da hadde jeg
jo veert dum, men det er jo litt starrelse og sann. Det gar jo av vare egne rammer. Det kan vi jo

styre som vi tenker er fornuftig.

Ja, det er ikke sa lege siden den fagkoordinatoren kom inn. Den ble jo en kjempeavlastning for
lederne. Det er jo det vi har sagt hele tiden, at skal vi vere ledere, sd ma vi ogsa ha tid til 4 ga

ut & lede.

Teamkoordinatoren er tatt ut av daglig stell én dag i uken
Teamkoordinatoren har en avgjerende rolle i koordineringen av arbeidshverdagen slik at alle

oppgaver og gjeremal blir i varetatt.

Men teamkoordinatoren har det overordnede ansvaret for at alt fungerer greit. Ogsa litt i

forhold til bestilling av varer. Medisinsk forbruksvarer, at vi har det vi trenger pa lager.

Jeg har en dag i uken jeg er i koordinatorrollen, sa da planlegger jeg for hele uka. Hvordan vi
skal legge opp ting og gjere ting. Pluss at jeg bestiller litt medisiner og annet medisinsk utstyr,

har legevisitt og sann. Gjar litt faglige ting. Ellers i uka er jeg i vanlig stell.

Selv om de innehar denne ekstratollen, og far avsatt en dag til dette arbeidet, bidrar de i stor
grad som alle andre i daglig stell. De skal i hovedsak benytte kontordagen til & oppgaver

tilknyttet rollen som teamkoordinator.

Begge har noe mer dagtid, men det er viktig at de ogsa jobber kveld. Slik at de kan se hvor det

presser pa i forhold til nar de skal lage lister. Sa er det viktig at det ikke blir urettferdig.

Nei, jeg ma helst vente til mandag [kontordag] for jeg har ikke, eller jeg ma bare utsette sanne
ting. S& gjer jeg jo litt inne imellom. Det er jo sann at jeg alltid har noe & gjere som

teamkoordinator, men jeg har ikke anledning til & gjere sa, jeg har jo mine pasienter.

En utfordring med at det bare er avsatt én dag til denne rollen, er at ansatte ofte kommer for a
sgke hjelp og stette. Det er tenkelig, nar avdelingsleder har et sa stort kontrollspenn, at vil

mange oppleve teamkoordinatoren som sin nermeste stgttespiller.

Ja, det gjer de. Men jeg sier at jeg ikke har personalansvar. Der er jo ikke jeg. Sa da far de
heller bare sende en mail til avdelingsleder & avtale tidspunkt. For det er nok lettere a ga til
teamkoordinator enn det a ga til lederen med ting. Men det er vi veldig tydelig pa, at jeg ikke

har personalansvar.
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Ja, selvfalgelig statter vi jo hverandre. Jeg faler jo et moralsk ansvar for a stette. Selvfalgelig
gjer jeg jo det. Og vi vil jo hjelpe og bidra til det beste. Sa det, vi er ikke firkantet. Det kan vi
jo ikke veere. Hadde vi veert det, sa hadde vi ikke passet sa godt til rette.

Jeg patar meg jo alltid den rollen nar jeg er pa jobb. Jeg er jo alltid en koordinator. jeg er jo
det. Hver dag. Sa sant jeg far det til. S& sann er det. [...] Jeg har snakket med mange ansatte

allerede i dag. Om pasienter, har veert ute og ordnet med noe, tatt CRP.

De har hver sin kontordag. Men det vi er veldig opptatt av er a skille at de ikke har noe
personalansvar. Men vi ser jo, fordi jeg var jo selv sann teamkoordinator far, at det ofte var
meg de ansatte kom til hvis det var noe. Men da var jeg flink til  si at dette er noe du ma ta

med avdelingsleder.

Styrket avdelingen med fagkoordinator
Et annet strukturelt grep, er opprettelsen av rollen som teamkoordinator. Dette vil kunne
avlaste avdelingsleder og trolig ogsa styrke den faglige kvaliteten, da det er én fagperson som

spesialiserer seg innenfor temaet.

Fagkoordinatoren tilrettelegger ikke arbeidshverdagen. Hun er opptatt av prosedyrer. At
prosedyrer pa, ja vi har jo prosedyrer pa det meste. At dette blir fulgt. At det blir tilrettelagt.
[...] Med nytilsatte, sa skriver hun prosedyrer for hvilke nettkurs de skal ta. Legger vedlagte

lenker.

En annen fordel er at det ogsa kunne gi en ensartet opplaring av nye medarbeidere. Det at

personen kun har rollen én dag i uken, kan imidlertid begrense effekten.

Vi har en egen fagutvikler i 20 prosent stilling som har kontordag en gang i uken. Hun jobber
mer opp mot fag til de ansatte i forhold til fagutvikling. Kursing av ansatte. | forhold til hvis
det er ting vi skal ga gjennom, eksempel e-leringskurs. De koordinerer heldagssamlinger og

har ansvar i forhold til oppleering.

Det er jo en del av det administrative ansvaret til en avdelingsleder. Det & veere den faglige

ansvarlige. Sa det er jo egentlig en bit av avdelingslederrollen.

6.1.2 Disponering av personellressurser

o

Avdelingsleder er, i samrad med enhetsleder, ansvarlig for & rekruttere og ansette ved
avdelingen. Fagkoordinator er ansvarlig for a gi de nye tilsatte tilstrekkelig kompetanse.

Oppleringen bestar av et relativt omfattende opplaringsprogram, ledet av fagkoordinatoren
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ved avdelingen. Nar det kommer til antall ansatte i 100 prosent stilling, har avdelingen bare
to, men noen flere i 80-90 prosent stilling. Fa ansatte i «store stillinger» gjar, sammen med
relativt hgyt sykefraveer, at det er behov for mye vikarbruk. Det er en utfordring at ansatte med
lav stillingsprosent gjer krav pa stilling, derfor gnskes det helst at det er studenter, som ikke
skal fortsette innenfor sektoren, som har slike stillinger. Det er i tillegg noe sykepleiermangel

i forhold til gnsket antall for tilsetting.

Rekruttering og opplaering
Avdelingsleder ansetter og har hovedansvaret for at dert er personale med tilstrekkelig

kompetanse tilgjengelig. Prosessen gjares i samrad med enhetsleder og tillitsvalgt.

En av mine hovedoppgaver er & passe pa at det er nok folk pa jobb. Er det sykdom, sa ma jeg
leie inn folk til de vaktene der det mangler folk pa. Og sa er det i forhold til & se hvis det er
ledige stillinger, hvis noen slutter. Skal man lyse ut stillingen sann som den er na? Eller har vi

for my folk inne?

Det er jo mye permisjoner, svangerskapspermisjoner stedig vekk. Det er jo sann, skal man ha
flere folk inn? Skal man avvente? Skal vi bare ha inn en helgestilling? Hvordan fungerer
turnusen? Sa det er egentlig sanne ting vi sitter og ser pa da. | samarbeid med enhetsleder,
selvfglgelig. Der er det jo viktig at vi involverer tillitsvalgte i den prosessen

Fagkoordinator avlaster avdelingsleder ved a gjennomfare opplaringen av de nytilsatte. Dette
kan styrke den faglige kvaliteten, men det farer ogsa til at de som skal jobbe med de nytilsatte,
blir mindre involvert i prosessen. Dette er ngdvendigvis ikke negativt, men nar noen gis et
spesifikt ansvar, kan det medfgre at andre i mindre grad involverer seg. Hvis fagkoordinator

da ikke rekker over alt som skal gjares, kan noen oppgaver forbli ugjorte.

Sa det den funksjonen der er kjempebra. Det er den vi merker mest pa avlastningen for var del.
De tar alt i forhold til studenter og leerlinger. Nar det kommer nye folk, sa har de ansvaret for

oppleringspakken av disse.

Det er veldig ryddig og greit. Det funker veldig bra. Hun sender noen lenker til noen kurs. Det
er ikke bare det hun gjer, men det a vare en sann fagkoordinator, det er jo veldig mye da. Det
er jo pa en mate, det er jo vel alle disse stillingene her. Fagkoordinatoren jobber en gang i uken,

ellers er hun sykepleier.
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Oppleringen bestar av bade et overordnet system gitt av kommunen, samt et egenutviklet
system. Dette skal sikre at den enkelte far all ngdvendig informasjon og opplering for a kunne

fungere i stilling, Men det kan samtidig vere vanskelig a komme gjennom programmet.

Det foregar bade formelt og uformelt. Da er det fagkoordinatoren som har hovedansvaret i
forhold til opplaring av de nye. Og sa har kommunen laget noen formelle prosedyrer i
kvalitetssystemet som alle skal gjennom. Det er en start. For vi har jo hatt vart eget system fra
far. Jeg ma jo innremme at vi har hanket tilbake litt det gamle for & kvalitetssikre at de far den
den oppleringen de skal ha.

Sa er det hjelp til & sile hva som haster mest. Men faren er jo at du aldri kommer til det som er
nederst pa lista. Min tanke er at du ikke kan si ifra eller spgr om noe hvis du ikke vet at du skal
kunne det. For det er sa sykt mange ting du skal kunne noe om. Det har jo ogsa litt med hvilken
erfaringsbakgrunn du har, selvfalgelig. Hvis du er helt ny, og kanskje ikke har jobbet pa
sykehjem far, sa er det mange ting. Jeg kan jo ikke vite at jeg skal spgr om, ja. Hvis ikke det

stér et sted at dette skal du etter hvert kunne noe om.

Vikarbruk og ansatte i 100 prosent stilling
Det er relativt fa ansatte i hundreprosent stilling ved avdelingen. Men til gjengjeld er det noe
flere i 80-90 prosent stillinger. Lav stillingsprosent leder ngdvendigvis til bruk av flere ansatte

for & dekke opp vakter. Dette vil normalt da vere vikarer eller personer i lavere stillinger.

Men det er jo ikke mange i full stilling, 100 prosent stilling, det er to, ja. Det er flere i 80 og
90 prosent. Det er kanskje 8-9 stykker. Bade pa omsorgsdelen og boligdelen. Men det er jo
mange som ikke gnsker fulle stillinger. Det jo mange damer som synes det er greit & ga i litt
lavere stillinger. Det er ogsa mange i lave stillinger som tar en ekstra vakt her og der og er
fleksible til & hjelpe til.

Kommunen har iverksatt et arbeid for & gke antall 100 prosent stillinger, men ledelsen ved

enheten trekker frem at de er avhengig av mindre stillinger for & dekke bemanningsplanen.

Det er jo ikke noe problem & fa fulle stillinger hvis man bare for pengene til det. Da er jo ikke
det noe problem. Sa er jo utfordringen at vi skal fylle bemanningsplanen. Da blir det til at en
ma ha mindre stillinger til at kabalen skal ga opp. En helgestilling er kanskje 12 prosent hvis
den er tredje hver helg og 20 prosent hvis det er annenhver helg. Og fast sa ansetter vi ikke

under 40 prosent, annet enn helgestillinger.

Side 90 av 138



Heyt sykefravaer og ferre i 100 prosent tillinger, kan ogsa lede til hgyere vikarbruk og mer

ressurser tilknyttet oppleering av disse.

Vi har jo ikke s& mye utskifting av faste stillinger. Men vi trenger hele tiden vikarer. Nar du
ser pa det hgye sykefravaeret. Noen ma vaere pa jobb. S det er jo det da. Det er jo i hovedsak

opplering av vikarer.

Det kan bade veere slitsomt for ansatte og beboere og ha mange i arbeidsteamet & forholde seg
til. Vikarer kan ogsa ha mindre tilhgrighet til avdelingen, noe om ogsa svekker teamfglelsen i

kollegiet.

Selvfglgelig er det & jobbe med mye vikarer og hayt sykefraver, er ikke bra for de som star

igjen. For det vil jo si at det blir mye mer vikarer som er inne.

Ellers sa er de ganske flinke til a tilpasse og bytte seg imellom. Men jeg ser at kanskije spesielt
helgestillingene ikke har den tilhgrigheten. Det er jo de sma-stillingene jeg ser. De fulle
stillingene er mye mer pliktoppfyllende en de sma stillingene. Det er ogsa det at de kanskje
ikke har like mye, jeg vet ikke. Na man jobber mer, sa far man ogsa mer ansvar, sa det har

kanskje litt med det ogsa a gjare

Det er ogsa knyttet ganske mye ressurser opp i vikarbudsjettet. En tanke kunne ha vert a

benytte noe av dette til forebygging.

Jeg har jo alltid foreslatt at vi kunne bruke vikarbudsjettet til a sette noen inn fast. Da slipper
vi a ringe ved fraveer og sa far vi avlastet oss andre i hverdagen. Jeg tenker ogsa pa at det kan
forebygge fraver. Da er vi litt greit med folk, uten av vi er akkurat pa kanten av stupet til

bemanning. For det er jo ganske hard fra for av.

Utfordringer nar at ansatte stiller krav til stilling
Avdelingens relativt hyppige bruk av vikarer gjer at det ofte er medarbeidere som stiller krav

til fast ansettelse med hjemmel i regelverket.

Sa er det jo stadig vekk sanne kravstillinger som kommer. Der folk opparbeider seg krav. Sa
det er jo det som gjer at det ikke s ofte lyses ut. Men det er jo ofte assistenter og

helsefagarbeidere som stiller krav.

Ja, dessverre. Det er sann det har blitt. Det er jo en sann vond sirkel. Vi praver & jobbe med

det. Men de kravstillingene, det ser vi komme ofte. [...] Derfor har vi ikke s& ofte
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helsefagarbeiderstillinger som vi kan lyse ut. Vi har heller kanskje hatt litt for mye folk,

helsedagarbeidere.

Ja det er jo utfordringen med det med vikarer. Det er jo & gi de nok vakter til at de vil bli. Hvis
de far forlite, s forsvinner de til et annet sted. Sa det er jo den balansegangen med & ha nok
vikarer. Det opplever vi jo at vi stadig har vikarer, men vi har ikke faste stillinger & tilby. For

dette er jo en runddans, for det er jo ogsé lovverket som gir deg mulighet til & rette stillingskrav.

Det at vikarer stiller krav til stilling, oppleves som negativt. En lgsning er derfor a benytte
studenter som ikke vil finne pa a stille krav, da de er studenter fra en annen landsdel eller
studerer noe som gjer at de uansett ikke vil sgke jobb i omsorgssektoren. Denne praksisen gir

relativt mye opplaring og gjer at de kanskje ogsa gar glipp av gode fremtidige medarbeidere.

Det er veldig mange studenter som sgker seg til slike stillinger. Mange sykepleierstudenter.
Det er sann sett de vi gnsker og de som er i et forlgp innen helse. For da vet man som regel
ogsa at de fullfgrer utdannelsen og sa vil jo ikke de sgke et krav senere da. For da vil jo de ga

over a sgke en sykepleierstilling eller en annen type stilling.

Leererstudenter vil heller ikke sgke en kravstilling innenfor helse, fordi det er jo ikke det de
holder pa a utdanne seg til. De skal jo videre til & bli leerer, sa de sgker ikke et krav. Det er jo

mer det man ser, a binde det opp mot studenter som er under et forlap.

Ja, det kan veare hvilke som helst studenter pa universitetet. For da holder de pa med en

utdannelse. En laerer vil jo ikke sgke krav, sa det er jo det & prave a unnga disse kravstillingene.

Opplaring av nye ansatte er bade ressurskrevende og gir gkt slitasje for den resterende
arbeidsstyrken. Belastningen kan igjen lede til gk sykefraveer og behov for enda flere vikarer.

Avdelingen har gjort tiltak for & spre opplaringen av nye over tid, spesielt sommervikarer.

Ja, det gjor jo det. Og det er jo en tilbakemelding fra personalet at det kan i perioder vere toft

a ha mange pa opplering hele tiden og nye.

Hvis vi skal ha sommervikarer, sa der vi at det er luft & fa de inn sa tidlig som mulig, slik at
oppleringen blir spredd utover slik at vi ikke far veldig mange som skal pa opplering pa

samme tid. Det er en belastning for de ansatte.

De har tre oppleringsvakter, men de er ikke ferdig oppleert da, det sier seg selv. Det er jo
selvfglgelig krevende & jobbe med en som er helt ny. Det er det jo. Men det er ikke ofte det

skjer.
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Avdelingen har ogsa tett oppfalging av de nye for & forsikre seg at de er klare for & jobbe alene.
Muligheten for & utvide opplaeringsvaktene, gir trolig en gkt trygghet for den som snart skal

ut i selvstendige vakter.

Det har jeg jo tett dialog med de nyansatte om. Hvordan de faler det. Jeg har bade kontakt med
den nyansatte og den som har gatt som veileder for den. «Fgler du at de er klare til & slippe

na?»

Det er noen som aldri har veert innenfor helse far og ikke har noe erfaring, de ma gjerne har ei
vakt til. Men da gir vi de heller ei vakt til slik at de skal fale seg trygge. Noen tar det jo veldig
kjapt, men det er avhengig av person ogsa. Noen er jo sann som hiver seg rundt og dette fikser
jeg greit a spar. Mens noen er mer tilbaketrukne og synes det er taffere.

Sa vanlig gir man som regel tre oppleeringsvakter, eller kanskje fire. To dagvakter og to

kveldsvakter hvis de er nye.

Disponering av sykepleiere

Sykepleierne har en sentral funksjon ved enheten. De utferer daglige oppgaver som det er
behov for sykepleierautorisasjon for & gjere, i tillegg har de en akuttfunksjon ved uhell og
skader. Hvis sykepleier inngar som en del av grunnbemanningen, vil dette kunne skape
rokeringer i teamorganiseringen ved oppdukkende situasjoner.

Det er jo gjerne sykepleieren som tar ansvar, hvis noen eksempelvis har falt, s er det jo det &
delegere sine oppgaver videre da. Pa dagtid har vi som regel en sykepleier pa dagtid bade i
boligdelen og pa sykehjemmet. Men vi kan risikere at det kun er pa en sykepleier pa hele huset.
Det er spesielt pa kvelden at det kanskije er en pa huset. Skulle det skje noe i boligdelen da, sa

ma sykepleieren gar fra omsorgssenteret og inn i boligdelen.

Sa hvis det varer over leger tid, ma kanskje en gar fra boligdelen over til omsorgssenteret sa

de organiserer seg greit.

Men sann er de vant til & jobbe. Sa det gar greit. De er veldig fleksible og flinke til & hive seg

rundt og hjelpe til. Det er godt samarbeid i gruppen.

Vi ma ha sykepleier til enhver tid. Det vil si at det kan jo skije at det ikke er og da ma vi rigge
oss til med en bakvakt eller pa en annen mate da. Det vil alltid veere sykepleiere pa dagen og
pa hele huset snakker vi to-tre. Pa kvelden er det som regel én. Og i helg sa er det én pa dag,

kveld og natt. S& bemanningsplanen legger opp til sykepleier til enhver tid.
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Der har ogsa vist seg vanskelig a rekruttere sykepleiere, noe som gjer at det er fa sykepleiere
pa enkelte vakter. Det kan bade gi mer belastning pa de sykepleierne som er ansatte, men ogsa

pa de resterende ved andelingen.

Sykepleiere er vanskelig a rekruttere. Det er de. Det har vi sett over ar at det bare har blitt
vanskeligere og vanskeligere. Sa vi gar til enhver tid med ubesatte sykepleierstillinger.

Det er veldig mangel pé sykepleiere. Det er vanskelig & fa rekruttert folk der. [...] Men det er
jo fordi det har veert sykepleiermangel. Der har det jo stadig veert utlysninger for & prave a fa

napp pa de stillingene.

Det som var med [den andre avdelingen], der var det ngdvendig vis ikke bare sykemeldinger,
men det manglet ogsa veldig mange i sykepleierstillingene. Noe som gjorde at det ble mye
innleie, men det var flinke folk, det var helsefagarbeidere, bare de ikke hadde fast jobb. Men
de hadde ikke det samme ansvaret likevel. Ikke den samme oppfalgingen. Sa det merkes jo pa

de ansatte. Sa det er tungt.

Mangel pa sykepleiere kan ogsa gjere noe med fagmiljget i virksomheten. Dette kan ogsa
forsterkes ved mye bruk av ufaglerte og vikarer. Konsekvensen kan veere bade svekket

kvalitet i det faglige arbeidet, men ogsa et mer slitsomt arbeidsmiljg for de ansatte.

Det blir dermed en sann flat struktur i ledelsen. Jeg tror ikke pa det. Det er mange, pa en mate
med lite utdanning. Altsa, hvis du ser for deg en skole, sa er det rektor pa toppen og sa har du
mange lzrere, de er jo selvgaende. Men her har du forholdsvis mange som har lite utdanning.
Det er helsefagarbeidere som er helt avhengig av a ha en profesjonsutdannet som star ansvarlig
for det en gjor. Det er jo fa sykepleiere her sann totalt sett. Og dermed sa sier jeg at det er
veldig flatt. Du blir overlatt litt til sann til tilfeldighetene. Jeg for si det som det er. Det er litt

uansvarlig.

6.1.3 Selvbestemmelse

Delegering av ansvar til underliggende nivaer kan gi grunnlag for gkt selvbestemmelse, ved
at teamkoordinatorene far frihet til & utforme arbeidshverdagen til teamet. De som innehar
koordinatorrollene, far imidlertid begrenset sitt handlingsrom til a pavirke avdelingen pa grunn
av at de kun har rollen i en 20 prosent stilling. Dette resulterer blant annet i noe mer rigiditet i
forhandsplanene. En indikator pa dette kan veere at personalet er forhandplanlagt inn pa

oppgavene de skal gjare.
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Ansvar og prosedyrer
Delegering av ansvar til teamkoordinator og fagkoordinator apner for gkt selvbestemmelse til

dette nivaet. Dette mulighet for de som star naermest situasjonen frihet utforme lgsningene.

Jeg er teamkoordinator her pa sykehjemmet. Sa da prever jeg & koordinere arbeidshverdagen
til alle pa en grei mate. Prgver & se helheten og legge opp hverdagen for alle sin del, bade de
ansatte og pasientene. At dagene til alle er greie liksom. Selvfglgelig i samrad med min
avdelingsleder da. Men jeg har jo altsa frihet, jeg praver jo & gjere det greies mulig da.

Det er ogsa et visst kontrollelement tilknyttet praksisen, ved at avdelingsleder fglger opp de
ulike koordinatorrollene eller at bestemte prosedyrer skal falges.

Jeg synes det er veldig ryddig. Det er det. Det er aldri spgrsmal om hvem som har det
overordnede. Jeg har veldig tett kontakt med bade teamkoordinator og fagkoordinator. Sa de

bestemmer sann sett aldri noe uten & konferere med meg.

Men de er veldig selvstendige og finner lgsninger, men sa hgrer de om jeg synes det ser greit
ut. Vi kikker alltid gjennom rutiner for de blir sendt ut til ansatte. [...] De har et sann skjema
som de printer ut. Sann oppgavefordeling. Der teamkoordinator bare skriver navnene pa hvem

som har hva.

Dagsplan med oppgavefordeling
Teamkoordinator utarbeider en plan for dagen som inneholder hva som skal gjers og hvem
som skal gjare det. Dette gir tydelige rammer, men det begrenser ogsa den enkeltes mulighet

til selvbestemmelse over engen hverdag.

Fordelingslistene de setter opp, deler de ogsa de ansatte hvem som har ansvar. Det er veldig
strukturert. Sa nar de kommer pa jobb, sa vet de, sa far de ei liste. «dette skal du gjere i dag.
Og det er i forhold til alt av oppgaver. Skyllerom, vaskerom, hvem som skal sette pa lunsj, pa

middag. Alt av sann er fordelt. Sa det er ikke noe tilfeldig hvem som gjer hva for a si de sann.

Da har jeg skrevet opp hva som skal gjgres og hvem som skal gjare det. Det star her ferdig. Sa
alt star her. Du kan bare lese hva du skal gjere. Det er mange som glemmer hva de skulle gjere,

sa ma de sjekke det litt. Sa det er greit det. Alle er forngyde med det.

De gar normalt gjennom listen i forkant av vakten. Da er det ogsa mulighet for a diskutere
fordelingen og gjgre mulige endringer. Det er ogsa slik at hverdagen ikke alltid gar etter

planen.
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De gar ogsa gjennom det, i rapporten pa morgenene, hvem som skal gjgre hva.

Men sa har vi ogsa veldig fokus pa det med samarbeid. Det er jo ikke helt spikret dette her.
Det kan jo oppsta akutte ting underveis, sa det er viktig at de kan samarbeide om oppgavene.
Man ma ikke veere last pa oppgavene, men det handler om & ha en plan for dagen. Noen dager

gar den planen, andre dager sd ma man gjegre endringer. Sa fleksibilitet er veldig viktig.

Det er rom for a sifra at en gnsker endringer, men dette kan kanskje vare vanskelig nar

navnene allerede er fordelt.

Som regel sa falger vi listen. Men det er som jeg sier. Vi ma jo spgrre om vi kan bytte. For
hvis en av de ansatte faler at na orker jeg ikke & ga inn til den pasienten. Det er jo noen som er
litt mer krevende enn andre. Sa for all del. Det er bare & si ifra. Det er vi alltid apne om.

Sann er det nar vi jobber med mennesker. Vi ma alltid veere apne. Sa ma de jo si ifra selv. For

jeg kan jo ikke alltid vite det da.

Alle er ansatte i omsorgssenteret inngdr i teamet. Dette gjer at der er relativt stort, nar ogsa

vikarer medregnes. Samtidig er det viktig at beboerne ikke far for mange a forholde seg til.

De er pa alle. Vi praver a rullere, men det er viktig at det ikke blir for mange forskjellige for

beboerne ogsa.

6.2 Ledelse

Videre fglger analyse av forhold der det er tekkelig ledelse kan pavirke sykefraveeret. Det
gjelder bade leders generelle atferd, men ogsa hvordan det jobbes med arbeidsmiljg,

koordinering og kommunikasjon.

6.2.1 Leder-medarbeider relasjon

Avdelingsleder har gjort en rekke grep for & gjere seg mer tilgjengelig for sine ansatte.
Arbeidskapasiteten blir imidlertid ganske sterkt pavirket av omfanget tilknyttet handteringen
av sykefraveeret. Dette leder til mindre tid til oppfalging, spesielt de som jobber utenfor
normalarbeidstiden til leder. Det jobbes for a fa til mer apenhet rundt sykefravaer, men det er
flere ansatte som vegrer seg for a delta pa arbeidsstedet nar de er sykemeldt. Hayt sykefraveer
og manglende bedring, kan lede til negativitet rundt fraveersproblematikken. Noe som igjen

kan pavirke resten av arbeidsmiljget.
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Tilgjengelighet til avdelingsleder
De ansatte setter pris pa at de har fatt ny og mye mer synlig avdelingsleder. Men det falger
med et stort ansvar tilknyttet lederstillingen. Dette viser hvor vanskelig det kan vare & ha et

sa stort kontrollspenn. Noe som det er vanlig & ha i omsorgssektoren i kommunen.

Hun er nok mer tilgjengelig for oss. Men far sa matte vi alltid sende mail for & fa til et mate.
Det var mange ganger jeg aldri sa lederen. Mange som ikke sa avdelingslederen. Vi visste ikke
at vi hadde avdelingsleder, sann nye da. De har nok litt frie tayler for a kunne gjere ting med

sitt eget, ja.

Det er veldig komplekst. Det kan ha mye med en leder som skal ha s&@ mange ansatte, tenker
jeg. Det har jo ogsa litt a si, den organisatoriske biten oppi dette. Du blir kanskje ikke sett sann

som du gnsker. Hun har jo sa mange. Hvordan kan det la seg gjere da?

Jeg har ikke personalansvar, det er det kun avdelingsleder som har. Og de har jo
medarbeidersamtaler. De har jo enormt. Jeg kan ikke forsta det. De har nok ogsa fatt fler og

fler oppgaver de siste arene.

Det trekkes ogsa frem at avdelingsleder har et stort ansvarsomrade og oppgavefelt.

Arbeidskapasiteten strekkes ytterligere av arbeid tilknyttet sykefraveer.

Men avdelingsleder har fatt mange oppgaver. Du kan jo tenke deg var avdelingsleder. Hun har
bade sykehjemmet og omsorgsleilighetene. Hun skal skrive turnus, vi har turnus vi. Dette
innebefatter tredelt turnus for folk i mye deltidsstillinger. Vi har jul- og pasketurnus. Det er jo

enormt. Pluss at en har jo mer sykefraveer i en sann sektor som dette da.

En avdelingsleder bruker enormt mye av sin tid pa kontoret bare for a ringe etter vikarer. Det
kunne jo enhver ha gjort ved a delegere dette. Men da ma vi jo ha noen mennesker som er

frigjorte til a gjare dette da. Vi har jo ikke anledning, vi har jo pasientene vare.

Altsa, hvis vi bare sitte med administrative oppgaver, og det fgler jo en til tider gjer, spesielt

hvis det er hgyt sykefraveer, sa sitter en spesielt mye med administrative oppgaver.

Oppfelging
I tillegg til & gjare seg mer tilgjengelig, har den nye avdelingsleder har gjort tiltak for & kunne

treffe og snakke med de ulike teamene som er pa jobb.
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Jeg snakket akkurat med enhetsleder om det. Fordi jeg sitter jo mye [med de] i pauser og
rapporter, men de er jo egentlig mye min hverdag. P4 morgenen sa begynner jeg meg rapport
fra 07.45 til 08.00 pa sykehjemsdelen, sa gar jeg inn i boligdelen som har rapport fra 08.00 til
08.30. Sa jeg sitter mye i rapporter. Det samme med lunsj. Farst spiser jeg med omsorgsdelen.
Sa gar jeg inn i boligdelen og har lunsj der. Det er jo der jeg treffer folkene. Jeg synes det er

viktig & vaere der de er.

Sa vi far jo veldig mange gode samtaler og refleksjoner sammen. Det & bli kjent litt, ikke bare

snakke fag og beboere. Sa jeg synes der er veldig viktig & se de ansatte.

Det kan veare noe mer vanskelig & falge opp de som jobber utenfor avdelingsleders

normalarbeidstid tid.

Vi er jo sma sann sett. Sann for min del sa synes jeg det gar greit. Det som er litt vanskelig er
disse sma stillingene, disse helgestillingene. Det a fa inkludert de like mye som de andre. For
de ser jeg ikke noe sarlig, for jeg jobber ikke helg. Sa der merker jeg det litt. Jeg prever ofte a
fa de inn pa en dagvakt s jeg far se de litt. Men noen er jo veldig Iast, og har veldig mye. Med
oppfalging av helgestillingene er egentlig det starste problemet. Det er kun telefon jeg kan

kontakte de pa, sa jeg ser de jo aldri.

Apenhet rundt fraveer
Apenhet rundt sykefraveer, vil kunne vere et vesentlig element for & skape en kultur hvor det
er akseptert & veere pa jobb, selv om man ikke kan yte 100 prosent. Dette gjelder ikke bare

apenhet om fraveeret til ledere, men ogsa skape en apenhet i kollegiet.

Vi jobber jo med det hele veien, og det er jo ikke sann av de prgver a skjule noe, men det som
jeg ser er jo at veldig mange, sa kommer de og er sykemeldt for det er sa hagyt press pa jobb.
Men sa vet jo gjerne vi at det ligger andre ting bak det. Det er ngdvendigvis ikke bare jobben
sin skyld. Men sa kan ikke vi si noe utenom det. Sa det er jo sann litt i forhold til hva den
ansatte har sagt ogsa. Sa veldig mye der gikk pa at aller var syke pa grunn av arbeidspress,
men sa viste det seg jo at 90 prosent av disse sa var det andre ting som var grunnen for at de

var sykemeldt.

De er apne om det til oss pd mgtene. Men de har jo gjerne en annen formening om det. Og da
er det jo gjerne det som sprer seg i gruppa. Sa det er jo litt synd. Vi praver jo da & veilede de

litt & si det kan vaere mange grunner til en sykemelding.
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Ellers er det alltid noen en ikke har like god kjemi med. Det er jo noen som ikke gnsker a veere
apne. Men der er jo de dialogmgtene [med NAV] veldig bra da. For de som ikke gnsker, er vi
jo kanskie litt oftere ute med et sant dialogmate.

Det er ogsa viktig at de andre ansatte vet hva som er situasjonen rundt de som er fravaerende,
slik at det er mulig 4 bade stette og avlaste hvis de kommer tilbake pa jobb.

Ja da, vi har noen sykemeldte na ser jeg. Det skjedde faktisk litt samtidig forrige uke. Det var
to stykker som ble sykemeldt litt sann samtidig. Litt lenger enn et sann par dager, og de er
fortsatt sykemeldte. De vil nok fortsette med det tror jeg. Jeg vet ikke hvor lenge eller hvorfor,
men det er jo et hgyt sykefravaer.

Det kan ogsa vaere en fglelse av skam eller skyld tilknyttet det & veere fraveerende. Dette kan i
stor grad begrense muligheten til & bruke flere av tiltakene for tilrettelegging. Disse krever

nemlig at den ansatte gnsker & vere i arbeidsmiljget med en form for tilrettelegging.

Det er ogsa veldig viktig at de sykemeldte blir innkalt til personalmgater og innkalt til det som
skjer pa jobben. At de holder kontakten med arbeidsstedet. At det er et gnske at de kommer.
Det er ogsa bra for deres egen del. Mange synes det er vanskelig & komme inn nar de er
sykemeldte, det ser man.

For eksempel det 8 komme inn pa personalmgte. «Det hadde veert veldig koselig hvis du kom
inn pa mgte na?». Men mange synes det er veldig vanskelig. De ma ofte forklare hvorfor de er

sykemeldte. Mange kvier seg, det er sikkert litt vanskelig & snakke om for mange. Det er det.

Sa det tenker jeg er den viktigste biten. Det & veere til stede a se de ansatte. Ogsa det med tillit
og forstaelse. Noen har jo behov for & veaere hjemme. Det jeg ser at jo at ofte sa er det damene
som tar forste sykefravaersdag pa ungene. Sa er det jo a ta den dialogen om at de kanskje ma

bytte pa det, og at far ogsa ma vaere hjemme.

Nar tiltak over tid ikke virker, kan det fort bli frustrasjon og en fglelse av haplgshet rundt
sykefraveersarbeidet. Hvis det snakkes negativt om sykefraveerssituasjonen, er det tenkelig at

dette kan «smitte» nedover pa resten av de ansatte.

Vi har jo mater her hver sjette uke hvor verneombud, ledelsen og tillitsvalgte er med. Sa da,
vet ikke hva jeg skal si og hvilke ord jeg skal bruke, men det er liksom resignasjon det barer

preg av nar det gjelder nettopp dette. Jeg har ikke sa mye & si og det synes jeg er trist.
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Det virker som noen ganger at lederer nesten kan bli litt utbrent av alt dette sykefraveeret og at
de begynner a snakke litt negativt om sine ansatte. Det har jeg ogsa observert. Og det er jo
veldig dumt da. Fordi det er jo alvorlig.

Jeg har lagt merke til det blant enkelte ledere, men ikke generelt. Det passer de seg nok for.
Men det er i andre sammenhenger jeg har vaert i. De tarr, de gjer det jo ikke sann pa avdelingen
her, det gjor de ikke, absolutt. Men det barer allikevel preg av resignasjon pa disse

medbestemmelsesmgatene da.
Negativiteten kan da flytte seg over pa andre sider av arbeidet med sykefraveer.

De er jo opptatt av det, hva skal vi si. Jeg synes ikke det. Det blir jo aldri egentlig, jeg synes
det ligger, de far ikke toppkarakter av meg, de i administrasjonen nar det gjelder & gripe fatt i
dette og virkelig finne ut hvorfor.

Er det noe de virkelig kunne ha gjort bedre. Vi har jo disse vanlige undersgkelsene om
arbeidsmiljg, der vi skriver hva vi mener. Men det er jo ikke noen ordentlige tiltak i denne

kommunen. Har du lagt merke til noen tiltak?

6.2.2 Arbeidsmiljg- og klima

Det trekkes ikke frem noen spesielt store utfordringer tilknyttet arbeidsmiljget utover det som
kan forventes a vere normalt ved et arbeidsted. Et moment som flere trekker frem er
utfordringer tilknyttet et gammelt og darlig utformet bygg. Ellers sa gir ofte demmete beboere
en utfordring i tilknytning til vold og grunnlag for gkt arbeidspress. Det a ikke kunne ha nok
tid til beboerne kan ogsa gi grunnlag for mentalt press. En siste ting som kan ha innvirkning
pa arbeidsmiljget er den enkeltes innstilling til bruk av sykemelding. Her vil trolig en sunn

kultur for bruk av sykemeldig spille en vesentlig rolle.

Arbeidsmiljg

En vesentlig faktor for & kunne redusere sykefravaeret er en aksept for a sakke apent om
utfordringen i kollegiet. Det & forsta hverandres utfordringer vil blant annet kunne gke
mulighetene for at den enkelte aksepterer ulike tiltak for tilrettelegging.

Jeg synes jo veldig mange, hva skal en si for noe, en merker forskjell pa de som gnsker
sykemelding for & si de sann og de som faktisk ser pa lgsninger der vi kan vinne andre type

lgsninger for & veere vekke noen dager, for & sa komme tilbake igjen.
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Nei, det gar egentlig greit & snakke om det. En trenger ikke & veere helt hundre prosent for a ga
pa jobb. En kan ha litt vondt i hode. Om man ikke yter hundre prosent hver dag, sa kan man
mate opp og vere til stede. Skulle dagen bli forferdelig, kan man heller ga hjem litt tidlig. At

man har hgyde for det at man ikke trenger & vere hundre prosent.

Og det er de veldig med pa sann, men nar det kommer til stykket, sa er det ikke alle som er
med pé det da. Men jeg tror det er viktig & snakke om det i hvert fall. Hvordan gnsker vi & ha
det og hvordan skal vi ta imot hverandre. Det er jo tungt for de som star igjen hvis det stadig
er de samme som har «vondter» og ikke kan delta i de tunge stellene. Da vil jo det selvfalgelig

vaere en belastning for de som star igjen. Sa det er jo det & finne det balansepunktet da.
Det er vanskelig a si om det er noe mer konflikter enn pa andre arbeidssteder.

Ellers sa har vi hatt to personalsaker. Der har jo ogsa enhetsleder vart involvert. De er jo
tidkrevende selvfglgelig. Sa er det jo veldig viktig i forhold til dokumentasjon. At en for
dokumentert at som blir sagt og gjort pa mater. At all oppfalging er skriftlig.

Det er jo noen konflikter, med jeg tror ikke det er noe mer enn andre steder.

Det vesentlige er at det er bevissthet rundt dette og at det ikke far utvikle deg til et sterre

problem for avdelingen.

Ogsa er det mye med det & snakke med hverandre og ikke om hverandre. Det er fort at det blir

sann smasnakk i gangene. Sa det jobber vi mye med.

Jobbe med en kultur for & ga til hverandre. Det at det er mulig a si at jeg har gjort en feil. Jeg
har glemt en medisin. Det er fint & skrive avvik, slik at jeg kan falge det opp. Men det & tarre
a si det til hverandre er kjempeviktig. Vi vil jo bare at vi skal gjgre hverandre bedre. Lafte

hverandre. Det er jo ikke det at vi skal ta hverandre. Sa det har vi mye fokus pa.

Helse, miljg og sikkerhet
Et moment som trekkes frem er at det er utfordringer med bygningsmassen.

Vi har jo bygget her. Detter et gammelt bygg. Eller det er jo ikke gammelt, men det har veert

mye lekkasjer her.

Det er et tungvint bygg. Mange darlige lgsninger.
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Det er jo gamle bygg. Der er det pa begge avdelingene. Det er det. Det litt flikking her og der
for & prove a fa det til.

Ergonomi trekkes ogsa frem, men dette er ogsa en gjentagende utfordring ved de flere

sykehjem. Men hjelpemidler nyttes aktivt for 8 motvirke dette.

Ellers sa har vi de vanlige utfordringene, som ergonomi. Men det er jo ikke noe mer enn andre

har.

Ja, det blir brukt. Der er ikke lov med noe annet. Jeg er veldig fort pa pletten «tenk hvis du blir
skadet na?» Sa det har de fatt inn med teskje.

En annen gjentagende utfordring er voldelige beboere. Omsorgssentrene i kommunen tar i stor

grad nd kun imot demente beboere, noe som kan lede til gkt vold mot ansatte.

Det kan jo vaere at de demente er voldelige av og til. Noen kan jo sla eller spytte. For de er jo

hemningslgse da.

Arbeidspress
Det er generelt et ganske hgyt arbeidspress tilknyttet arbeidet i omsorgssektoren.

Arbeidspress over tid er jo ikke bra. Dagene er jo ikke like og det er vanskelig a forutse mange
ting. Det kan jo veere fall og ting som skje akutt. Det kan man ikke planlegge for, Men hvis vi
ser at de gar med et hgyt press over tid, sa er det ikke bra. Sa er det noen som er flinke til &
klage med en gang, og sa er det andre som avventer. Men jeg synes de ansatte er veldig

Igsningsorienterte. Hva kan vi gjare for at det skal bli bedre.

Det er jo akkurat det vet du. Det er jo det som er utfordrende av og til da. Med de fattige
ressursene vi har da. Av og til ma vi av og til leie inn noen ressurser gjennom en periode for at
det skal vaere innenfor ansvarligheten. Da kjenner jeg jo av og til at jeg som teamkoordinator

ma gripe inn og si noe om forsvarligheten.

En ting som gar igjen, er at de ansatte ikke fgler de har tid til beboerne. Et kontret eksempel
som trekkes frem fra en avdeling ved enheten er det arbeidspresset som oppstar nar de ansatte

ma tra til i en annen etasje.

Sa det er nok et stressmoment for dem. Sa jobber jo vi med a trygge de pa at det ikke er noen
regel som sier at de skal vare der 24/7. De skal kunne vare alene. De skal kunne ga fra

avdelingen. De ma ikke kjenne pa det. Det er ikke deres ansvar. Hvis det er et fall i den perioden
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de er vekke. Sa er ikke det deres ansvar. Det er ikke deres skyld at det fallet da skjedde. Dere
kunne ikke ha forhindret det. For dere var da en annen plass. Men det er teft for mange & sta i
den. Det er det.

Den spesielle situasjonen med korona trekkes ogsa frem som noe som har redusert antall

personer som melder fra om ulike fysiske plager.

Jeg tror det med korona, har blitt en tankevekker for mange. Det at du har en jobb & ga til. Vi

har jo veert heldige som faktisk har fatt lov til & ga pa jobb.

Det virker som det har snudd litte granne. Far var det veldig mye smaklaging. Fer korona
hadde jeg ukentlig folk inne som klagde. Det var vondt i en hel, vondt det var vondt her og
«vondter» der. Men etter at korona kom var det ingen «vondter». Da var det ikke s& mange
smating. Det gjorde noe med holdningen at de fikk lov til & ga pa jobb. De fikk et nettverk som
de kanskje ikke hadde hvis ikke.

6.2.3 Koordinering og kommunikasjon

Turnus og skiftarbeid gjer det vanskelig & skape fellesarenaer der det er mulig a samle alle de
ansatte. Det er derfor ngdvendig & iverksette ulike tiltak for & kunne kommunisere og

koordinere.

Vi har ikke sa mange mgter med hverandre i lgpet av dagen. Det er det morgenmgte pa en
mate, de f& minuttene. Men sa ma vi alle ogsa sgrge for at vi ser behovet for a snakke sammen.
Men det kan jo. Jeg vet ikke. Jeg faler nok mange ganger sa blir det nok litt mye alenejobbing.

Det gjor faktisk det, selv om du jobber sammen med, sa ja..

De ansatte benytter gjerne gjennomgangen av rapporter om morgenen til bade formelle og

uformelle samtaler.

Vi har et mgte pa morgenen hvor vi snakker litt. Det er da vi gjerne har anledning til & snakke
litte granne. Vi har gjerne 10-15 minutter som vi snakker om ting. Jeg sitter gjerne og fordeler,

leser det hgyt opp og gar gjennom noen rapporter fra kvelden for.

Sa kan vi gjerne sitte og diskutere litt «<hva» og «hvorfor» det er da vi kan sitte & fa litt svar fra
hverandre. Dele litt. Vi har egentlig ikke noen andre mgter gjennom dagen. Sa det er egentlig

viktig, uten at en vet hvor viktig det er.
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Et annet verktgy, som anvendes av avdelingsleder, er & planlegge de stgrre mgtene inn i
turnusen til den enkelte. Dette grepet er gjort for & fa flere til 2 mgte, men det kan ogsa vare

en viss belastning for den enkelte @ komme a komme inn utenfor den normale arbeidstiden.

Vi praver jo & planlegge det inn i ars-turnusen. For & fa flest mulig inn pa mgtevirksomheten
sann at en treffer alle. Jeg skjgnner jo at, hvis de har en fridag etter helg, sa har de ikke veldig
lyst til & komme inn pa mgte to timer. Men na er dette satt mer inn i turnusen. At de skal inn
pa disse matene. De far da de timene inn i turnusen. Det blir ikke i tillegg til stillingen, men en
del av stillingen.

Sé& na har vi my stgrre oppmgte pa mgtene, etter at vi la de inn i arsplanene. Pa hgsten sa
planlegger jeg for hele aret. Setter opp alt av mgtevirksomhet. Sa samkjgarer vi i forhold til hele

enheten med mgter og sant.
Disse mgtene gir en mulighet for a ta opp saker som angar fellesskapet.

Vi har spesielt disse temaene oppe pa personalmgter, der vi alltid gar igjennom disse tingene.
Det tar vi jo ogsa opp avvik. Hvordan vi kan jobbe bedre. Hvordan kan vi unnga at slike saker
skjer og hvordan gnsker vi & ha det pa jobb. Hvordan har vi det na og hvordan gnsker vi & ha

det. Det er liksom sann gjentakende ting som gar igjen.

En annen kommunikasjonsutfordring som trekkes frem er utfordringer tilknyttet et

flerkulturelt arbeidsmiljg.

Sa har vi jo veldig mange ansatte som er av utenlandsk opprinnelse og har darlig sprak. Det vil
jeg jo si er en utfordring. Det kan jo til tider veere litt skummelt. For det er ofte mangel pa

forstéelse. S& det er litt vel utfordrende inne imellom.

Det er noen i forhold til sprak og kultur egentlig. Det kan veere litt & forsta hverandre. Hva de
mener, og de har sikkert litt problemer med a forsta hva vi mener. Sa det er kanskje det starste

problemet, kultur.

6.3 Rutiner ved fraveer

Videre folger analyse av hvordan avdelingen opptrer ved sykefravaer og hvilke verktgy de

benytter for a tilrettelegge for at medarbeidere skal komme i arbeid igjen.
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6.3.1 Rutiner ved sykefraveer

Avdelingen arbeider for & en tettere dialog med den enkelte ved fraveer. Det er blant annet
innfart rutiner for at tettere telefonisk kontakt med avdelingsleder ved fraveaer. Det kan i
perioder veere ressurskrevende a skaffe vikarer. Hvis det ikke skaffes erstatninger, kan det
0gsa ga hardt utover avdelingen, da grunnbemanningen i utgangspunktet er pa et minimum.

Avdelingsleder gnsker & komme i dialog med medarbeidere far de sykemelder seg.

Dialog ved fraveer
Ved avdelingen praktiserer de en ordning som innebare at de den ansatte skal ringe

avdelingsleder ved fraveer.

Jeg har en sann kultur at jeg gnsker at de skal ringe til meg hvis de er syke. Men sa er ikke jeg
tilgjengelig i helg, sa pa kveld og helg sa ringer de inn til avdelingen. Men da synes jeg det er
fint, man ser selvfalgelig an personene, de som aldri er syke sa gjer man ikke noe, men hvis
det er sann gjentakende, sa pleier jeg a ringe nar jeg kommer pa jobb igjen for & hare hvordan
det gar. Om det er forventet at de kommer pa neste vakt. Bare for a veere tidlig ute da. Og for

& vise at man der.

Sa det synes jeg er viktigst. Det a veere tett pa tidlig. At man ikke bare venter. Sa er egentlig
den forebyggingen den viktigste biten synes jo jeg. Hva gjer man i det daglige for & forhindre

at det blir sykemeldinger. Det & ha en god dialog med alle ansatte. Det & vaere til stede.

Denne ordning har blitt innskjerpet i senere tid, slik at det ikke lenger holder a ringe den med

vakttelefonen. P4 sikt s& kan dette tiltaket ledet til endringer i fraveerskulturen.

Pa dagtid skal de ringe til avdelingsleder, ikke til den med telefonen. Det har de blitt strengere
pa de siste arene. Fgr kunne man bare ringe til oss i avdelingen som hadde telefonen & si at de

var syke. Men na er det sann at de skal snakke med avdelingsleder.

Ja, og sa skal ogsa vedkommende som er borte ta kontakt. Det star i rutinen at det skal ringes
farste virkedag. Ja, de skal i hvert fall vite om det. De har fatt beskjed. Men det er jo noen som,

sann er det med alt. «Nei det har jeg aldri hart far»

Nar avdelingsleder ikke er pa jobb, er det de med vakttelefon som ma skaffe vikarer. Jobben
med a skaffe vikarer kan vere belastende for avdelingen, da den som gjar det ikke kan delta i
det det daglige arbeidet. Det kan ogsa veaere mentalt tungt a rine etter vikarer. Hvis situasjonen

ikke er lgst nar avdelingsleder kommer pa jobb, tar hun over arbeidet og blir opptatt med det.

Side 105 av 138



Da ma vi preve a fa ringt til noe. Fa da er vi jo veldig fa igjen pa jobb. Sa da far vi hape at noen

kan komme. Det kan jo skje at vi blir en for lite rett og slett da.

Da er det jo gjerne vi som tar det, sykepleieren som er pa jobb, hvis ikke avdelingslederen er
der tilfeldigvis. Vi komme jo gjerne litt far avdelingslederen. Hvis ikke vi far tak i noen, sé tar

hun gjerne over a fa tak pa noen.

Hvis ikke, s& ma vi bare prave & vaere for fa pa jobb den dagen. Det skjer jo, men det er ikke
sa ofte da. Vi praver kanskje at man ma ringe kvelden far hvis man er syk, sa det blir litt mer
tid til & fa tak i folk.

Det kan bli er sveert krevende arbeidssituasjon hvis det ikke ordnes med vikarer.

Det komme litt an pa tidspunktet. Hvis jeg kommer hjem i kveld og faler at jeg begynner a fa
feber, og tenker at jeg nok ikke kan pa jobb i morgen, da ringer jeg gjerne avdelingen sann i 8-
9 tiden. Da er det den som har ansvaret for avdelingen som da ma ordne med noen folk da.

Ja vi trenger jo & vere de vi er, for vi er ikke sa mange. Det er akkurat med et ngdskrik vi er
fire personale pa rundt 15 pasienter. Det er jo veldig omfattende pleie pa sykehjemspasienter i
2021. Det er jo de sykeste av de sykeste.

Det sier seg nesten selv, at hvis du skal veere innenfor en sann forsvarlighetsnorm sa ma du

veere fire. Det kreves jo, der er jo sann det er.

Oppfelging av den enkelte
Enheten har historisk hatt mye sykefravaer og det har medgatt mye ressurser til

sykefravaersoppfelging.

| perioder er det det. Nar jeg satt pa [en annen avdeling] i enheten, sa var det jo veldig mye
sykefraveer. Det viste seg jo at dette var sykefraveer som hadde veert gjentakende, egentlig over
mange ar, far jeg begynte. Mye sammensatte problemstillinger. Mye av det er ikke bare
jobbrelatert. Det er mye privat hjemme. Mye psykisk ogsa. Sa der nede sa synes jeg at jeg

brukte veldig mye tid pa sykemeldingsoppfelging.

S& kommer man ogsa til et punkt, hvis man har fult opp en person lenge. Av og pa og endelig
sa far en de inn i systemet igjen, sa gar det noen maneder, sa er de ute igjen. Hvor mye skal en
egentlig bruke av energien pa a folge de sa tett opp? Jeg har jo lyst til & falge opp de som
faktisk er pa jobb. Og ikke bruke all tiden pa kontoret med de som ikke er der faktisk.
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Den nye avdelingslederen har vert i underkant av to & i stillingen og har iverksatt en del tiltak
som pa sikt kan gi nedgang i sykefraveerer. Dette innebarer gkt tilgjengelig og tettere

oppfalging av den enkelte.

Ved denne avdelingen er det na lite oppfalging av sykemeldinger. Det er veldig stabilt, ogsa
lite korttidsfraveer.

Avdelingen har imidlertid fortsatt problemer tilknyttet det & komme i forkant og opprette
dialog med medarbeiderne far de sykemelder seg, Dette innebaerer at man da ofte far en

sykemelding pa noen uker, fer man far iverksatt oppfelgings og tilretteleggingsarbeidet.

Som regel far man farste sykemelding, og den er som regel i to uker. Akkurat i den perioden
har jeg egentlig bare en god dialog med dem. Snakker litt med dem og ringer alltid igjen i
forkant av neste legetime. De sier at de skal til legen, sa ringer jeg i forkant og harer «hvordan

gar det na?».

Ja, og det er jo noe vi praver & jobbe veldig mye med. Vi snakker om det pa mgter og pa
personalmgter og vi har jo stadig disse samtalene her. Det med en kultur for & komme litt i
forkant. Altsa si hva du har problemer med for noe. Men det ser vi jo stadig vekk at ikke blir
gjort.

Noen ganger fungerer denne praksisen

Men det ser jeg jo, jo kjappere jeg ringer, farste sykedag, sa klarer vi av og til a forhindre at de

gar til legen og far sykemelding. At de heller kan bruke egenmelding noen dager.

En utfordring er at ansatte ikke deler informasjon med leder for de gar til legen. Det kan veere
flere arsaker til dette, blant annet tillitsforhold, klimaet i arbeidsmiljget og kulturelle arsaker.

Det er mer det med at «nd har jeg strekt meg sa lenge, sa na ma jeg..» «Men hvorfor har du

ikke sagt noe om dette til meg?»

Sa der ser vi, selv om vi er tett pa og til stede, s& kommer de ikke med disse tingene allikevel,
ser vi jo. Sa det jobber vi veldig med. Det & ha kultur for a si ting til hverandre. Kom til meg

hvis det er noe jeg kan tilrettelegge for. Sa kan vi se pa lgsninger. Sa den er vanskelig

Det ligger trolig et potensiale i a fa de ansatte til a forsta at det mulig a veere pa jobb med ulike

plager, samt at dette er noe som kan veere godt for bade den ansatte og jobben.
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Noen kommer tilbake etter de to ukene, veldig mange gjer jo det. Men sa er det & ha den
kontakten hvis ikke de gjar det. Da kommer jeg til & innkalle til en samtale pa kontoret. Der vi
da gar gjennom dette skjemaet [egenvurderingsskjema] for & se hva de kan gjare. Veldig mange
sier: «legen mente at jeg burde vare hjemme». «Men, hva mener du?» Ikke sant, det er noe
med det. Hva tenker du at du kan gjare. Jeg tror ogsa at det er mange som ikke vet, at nar du

er sykemeldt 100 prosent, sa kan du inn & jobbe litt.

Det er i tillegg overordne prosedyrer som skal sgrge for at den enkelte blir fulgt opp. Dette er

imidlertid et noe mer standardisert lap og som er tilpasset en lengere fraveersperiode.

Vi folger det prosesskartet som kommunen har utarbeidet i forhold til oppfalging. Det farste
er jo forebygging. At vi jobber med det. Og sa de oppfglgingssamtalene som kommer. Det
kommer etter et visst antall dager. Da gnsker jeg jo at de skal komme inn pa jobben innen fire
uker. At vi ikke bare tar det pa telefonen.

6.3.2 Verktay for tilrettelegging

Avdelingen gnsker 3 tilrettelegge nar den ansatte ikke har en sykemelding som gjar at et det
behov for & veere fullstendig hjemme. Her er det snakk om & identifisere oppgaver som den
enkelte har mulighet til & gjere, selv med sykemelding. En utfordring er at leger ofte gir en
100 prosent sykemelding. En lgsning pa dette kan veere tidlig dialog far den enkelte far utstedt
sykemelding, eller tilrettelegging nar den enkelte har fatt en type sykemelding. Enheten

anvender noen verktay for tilrettelegging, men har potensiale til & benytte flere.

@nsker a tilrettelegge
Avdelingen har et bevist gnske om & kunne tilrettelegge for den enkelte ved fraveer.

Det & kunne se pa om det er andre oppgaver de kan gjare i perioden. Na har jeg ei med forstuet
ankel. Det betyr jo ikke at hun ikke kan vaere noe til stede pa jobb allikevel. Hun kan veere til

stede i miljget og vaere med pa mating og den biten der.

Sa det bruker vi mye. Det er ogsa for dem sin del ogsa, slik at de ser et det faktisk er mye de
kan gjere selv om de sitter med et vondt bein. Det er viktig at ansatte holder kontakt med
arbeidsstedet, men det kan ogsa ga utover de andre. Det er noe med pa komme inn pa jobben.
Ikke bli sittende for lenge hjemme uten & ha veert pa jobb. Det tror jeg er viktig for @ komme

kjappere tilbake igjen.
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En utfordring her, er imidlertid at legene ofte gir en full sykemelding. Det vil vaere avgjgrende

at det er dialog mellom leder og den ansatte far slike sykemeldinger utstedes.
For da er det lettere for oss. For legen er jo veldig kjapp til & sykemelde 100 prosent

Et alternativ som da kan benyttes er at de ansatte kommer pa jobb, selv om en har en full

sykemelding. Dette ma avtales med arbeidsgiver, og det krever jo ogsa vilje fra den enkelte.

Ja nd er det jo sann at man kan inn & jobbe selv om man er 100 prosent sykemeldt. Det ma bare
skrives pa sykemeldingen. Bare skrive der hva man har vert inne og gjort. Sa det er jo fordelen
na. Tidligere var det sann at hvis du var 100 prosent sykemeldt, sa var du ute og kunne ikke

komme inn a jobbe, men det kan du na.

Avdelingen har blant annet et skjema som kan benyttes for & synliggjere oppgaver den ansatte

kan gjere, selv nar man har en sykemelding.

Da er det lettere for oss & ga i dialog med den ansatte for & se pa om det er noe her du har
mulighet til & gjere. Sa har vi et egenvurderingsskjema som de kan fylle ut. Kan de gi
medisiner? Kan de smare frokost? Det er forskjellige ting vi har listet opp som er punkter de

kan inn & gjare.

Utfordringer tilknyttet tilrettelegging
Det kan ogsa vaere noen utfordringer i forbindelse med tilrettelegging. For det farste kan det
ikke veare for mange pa en gang, da blir belastningen for stor pa de resterende. Det andre

momentet er at pleie av beboere er ganske tungt og det er behov for at kroppen fungerer.
Sa ser en at det ikke gar med for mange pa tilrettelegging. For det gar jo utover de andre.

Etter en lang sykemelding, sa nar du skal tilbake, sa begynner du kanskje ikke fullt. Da gar du
litt sann gradvis tilbake. Det gjer du jo. Men vi har pa mate ikke noen alternative jobber enn
det som er a stelle pasientene vare. Og det inneberer jo bruk av hele kroppen i lgpet av et stell.

Bade bein, armer rygg og nakke.

Derfor kan det veere en fordel & ha flere ulike tiltak for tilrettelegging, slik at det kan treffe
bredt.

Side 109 av 138



Jeg synes det er veldig lite av den slags. Det er lite tilrettelegging her. Det gjor vi jo nesten
ikke. I hvert fall ikke frem til na, men na kjenner jeg jo ikke den nye avdelingslederen sa godit.
Men det har veert veldig smatt, jeg synes ikke det har blitt tilrettelagt for noen noe sarlig.

Selv om man har en bred portefglje av tiltak, er det allikevel en del skader det er vanskelig a
tilrettelegge for. Enkelte fysiske skader gjgre at man ma veere borte.

Jeg sa jo nar jeg brakk ankelen i fjor. Da kunne jeg jo ha veert tilbake pa jobb, hvis jeg hadde
hatt en kontorjobb, i hvert fall etter noen uker. Men her kan du jo ikke det. Lillefingeren og
lilletda ma jo virke, alt ma jo virke hvis du skal jobbe her. Det tror jeg det trengs en forstaelse
for, at du skal jo virke med hele helsa di. Det & jobbe med mennesker er jo ogsa en risiko i seg

selv
Men det er kanskje spesielt vanskelig  tilrettelegge for de psykiske skadene.

Det er lett a tilrettelegge ved de enkle tingene, en brukket finger eller noe. For de som har litt

mer sammensatt problemstilling, gjerne psykisk, da er det vanskeligere.

Det de synes er vanskelig er nar de komme inn og skal ha tilrettelegging. Det var for eksempel
ei som bare skulle ta det helt enkle. Hun hadde ei egen liste med et par beboere som hun synes
var greie. Men sa sitter hun med fordelingslisten i rapporten. «Hvem kan ta det og hvem kan
ta det». Da foler de at de ma bidra siden de har fa pa listen. «Kanskje du kan komme etter
rapporten da?». Men da ble det ogsa et problem at de ikke mgtte kollegaene sa mye igjen da.
Sa det er jo ikke like lett for alle. Det er nok lettere for de synlige skadene. Sa det er nok

vanskeligere a tilrettelegge for de skadene som ikke er synlige.

7 Diskusjon

7.1 Sammenstilling av funn

Matrisen sammenstiller omrader der det er funnet forskjeller mellom enhetene som kan tenkes
a vere relevante for pavirkning av sykefraveer. En viktig presisering er at forskjellene kan
veere sma nyanser og ngdvendigvis ikke pavirke fraveeret. Funnen ma derfor sees i

sammenheng med drgfting senere i studien.
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7.1.1 Organisering

Omsorgssenter - lavt sykefravaer

Omsorgssenter - Hayt sykefraveer

Tre avdelinger med rundt 90 personer
nar vikarer inkluderes

To avdelinger med rundt 50 stillinger
nar vikarer inkluderes

selvstyrende team

5 Gruppeleder er stor grad lgftet ut av Teamkoordinator er én dag ute av stell
§ daglig stell
2 Har en fagkoordinator for faglig
§ Ansatte pa topp, som gir avlastning oppfalging, oppleering og utvikling
(%2]
(98]
(%2)
§ Sykepleiere er gitt mer tradisjonelle Hyppigere utskifting av ledere
S sykepleieroppgaver og jobber ofte pa
tvers av grupper.
Kontinuitet i avdelingslederstilling
Har mange i 100 % stilling Har fa i 100 % stilling, noe mer i 80-90
prosent og mange deltidsstillinger.
Har mange sykepleiere og ingen
problemer med & rekruttere denne Har feaerre sykepleiere og problemer
kategorien. med a rekruttere denne kategorien.
a
& Bygger gradvis kompetanse pa Anvender ofte Vikarer er ofte
=3 studenter, leerlinger og vikarer. Gir studenter, som sannsynligvis ikke gjer
v egnede medarbeidere. gradvis stgrre karv pa stilling.
stillingsprosent
Bruker mer ressurser pa opplearing og
Opplering er enklere, mer uformell og | har et mer omfattende
foregar i gruppen. opplaringsprogram bestaende av mer
formelle prosedyrer.
Gruppeleder har noe mer ansvar utover | Teamkoordinator har fordelt
@ og noe starre frihet i faglig utevelse. arbeidsoppgaver til ansatte pa forhand
[
S ) . .
£ De ansatte er ansvarlig for a fordele Teamkoordinatoren har noen flere
3 dagens arbeidsoppgaver mellom seg. prosedyrer a forholde seg til og noe
S mer oppfelging av sjef
& | Sterre innsalg av ansvarlig

Noe mindre kontinuitet i team

Tabell 15: Sammenligning av funn innenfor organisering
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7.1.2 Ledelse

Omsorgssenter - lavt sykefravaer

Omsorgssenter - Hayt sykefraveer

Leder-medarbeider relasjon

Tilgjengelig avdelingsleder med god
kapasitet til personalsaker

Apen dialog preget av tillit og et
gjensidig bytteforhold

Stor apenhet og statte rundt fraveer pa
arbeidsstedet fra kollegaer

Ingen negativitet rundt sykefraveer og
sykemeldte ansatte

Tilgjengelig avdelingsleder, men
tynges noe ned av oppgaver

Fokus pa & mgte de ansatte i flere
settinger, vanskelig med helg/kveld

Jobber for apenhet rundt fraveaer, men
fortsatt mange som vegrer seg

Hoyt fraveer kan lede til frustrasjon og
negativitet i avdelingen

Arbeidsmilje og arbeidsklima

Arbeid med demente og generelt lite
ressurser i omsorgsektoren gir gkt
arbeidspress, men ikke noe de ikke
handterer

Lite fokus pa ytre rammer og opplever
at bygget er greit, selv om det er
gammelt.

Arbeidskonflikter utgjar ikke et stort
problem og nevnes ikke

Arbeid med demente og generelt lite
ressurser i omsorgsektoren gir gkt
arbeidspress, som i enkelte tilfeller kan
bli vanskelig & handtere

Mer opptatt av ytre rammer som at
bygget er gammelt og darlig utformet

Arbeidskonflikter utgjer ikke et stort
problem, men det nevnes av enkelte.

Koordinering og kommunikasjon

Turnus og skiftarbeid gjor det
vanskelig & same alle, noe som gjere at
ledere har oppsgkende mgteaktivitet

Koordinering skjer i stor grad gjennom
organisasjonskultur og normer

Sprak og kulturforskjeller trekkes frem
som en utfordring, og fglges opp av
gruppeleder som er

Turnus og skiftarbeid gjor det
vanskelig & same alle, noe som gjer at
ledere legger mgater inn i turnusen

Koordinering skjer gjennom prosedyrer
og forhandsplaner.

Sprak og kulturforskijeller trekkes frem
som utfordringer.

Tabell 16: Sammenligning av funn innenfor ledelse
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7.1.3 Rutiner ved fraveer

Omsorgssenter - lavt sykefravaer

Omsorgssenter - Hayt sykefraveer

Dialog og oppfelging

Avdelingsleder har over lenger tid
praktisert tett kontakt i starten av
fraveer

De ansatte aksepterer praksisen med
tett oppfalging og deler frivillig
personlig informasjon til leder

Avdelingen har i nyere tid iverksatt
tettere oppfelging i starten av fraveer

Avdelingen gnsker en apenhet rundt
medarbeideres sykdom og plager, men
har utfordringer ved & komme i dialog
far de sykemelder seg

Verktgy for tilrettelegging

Har et mangfold av verktgy for
tilrettelegging ved sykefraveer

Det er apenhet og aksept i kollegiet for
veere pa jobb med plager

Avdelingsleder strekker seg langt for &
holde ansatte knyttet til arbeidstedet

Noe mindre tilrettelegging og feerre
verktay for tilrettelegging

Medarbeidere kan synes det er
vanskelig @ komme inn nar de er
sykemeldt

Tabell 17: Sammenligning av forskjeller innenfor tiltak og tilrettelegging

7.2 Forklaringer i organisering

De starste forskjellene innenfor organisasjonsstruktur finner vi i hvordan mellomledernivaet

er organisert. Nivaet omtales som gruppeledere ved omsorgssenteret med lavt fraver og

teamkoordinatorer ved omsorgssenteret ved hgyt fraveer. Leder har ved begge enhetene et

meget stort kontrollspenn. Dette kan gjgre det vanskelig & gi de ansatte falelsen av a bli sett,

hert og forstatt. Spesielt vanskelig blir det nar det er dggnkontinuerlig turnusarbeid, hyppig

vikarbruk og en avdelingsleder som jobber normalarbeidstid mandag til fredag. Selv om

gruppeleder ikke har personalansvar, viser empirien at de allikevel inntar en stgttende rolle.

Dette kan resultere i at den ansatte opplever avstanden til en «lederskikkelse» blir mindre. Ved

omsorgssenteret med hgyt sykefraveer, opplevde ogsa teamkoordinator at de ansatte kom for

a fa stgtte. Men det at hun kun har denne rollen i 20 prosent og at det at rollen ikke skal inneha

denne funksjonen, gjer at de i stgrre grad ma henvises til avdelingsleder.
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Stgttende lederskap har vist & veere sveert vesentlig for & kunne redusere sykefraveret
(Asgenstad, et al,2014; Bruusgaard & Claussen 2010). Stettende lederskap, er ifelge Bakker
& Demerouti (2006), ogsa en jobbressurs som styrker motivasjon og bidrar til a redusere
belastningen fra jobbkrav. Den noe mer frigjorte rollen til gruppeleder kan ogsa utgjare en
jobbressurs i seg selv, da de kan avlaste de andre medarbeidere ved behov. Andre sykepleiere,
utover gruppeledere, gar ogsa vakter «pa topp», noe som gjer at de ogsa kan avlaste de andre
medarbeiderne. De som innehar slike toppvakter utgver ofte sykepleieroppgaver og er dermed
frigjorte til & statte pleie, stell eller akutte hendelser ved behov. Omsorgssenteret med hgyt
fraveer inngar sykepleier i stell. Dette gir manglende mulighet for avlastning, og ved akutte
behov ma ressursene da kanskje stokkes om. Lien og Bogen (2018) viser til at det

ngdvendigvis ikke er ressursmangel som er problemet, men hvordan ressursene disponeres.

Avdelingslederne disponerer samme mengde ressurser, da dette blir gitt pr. beboer. | tillegg
gir de overordnede farningen for struktur, en relativt lik organisering pa begge lokasjoner.
Ansatt-beboer ratioen er ogsa, men det at omsorgssenteret med lavest sykefraveer har en
avdeling mer og gjar at kontrollspennet gker med rundt 50 prosent i forhold til den andre.
Dette gjer jo at det er flere & fglge opp, men det er ogsa tenkelig at det kan gi stordriftsfordeler.
Omesorgssenteret med hgyest sykefravear har pa den andre siden 80 prosent hgyere fraveer enn
det med lavest. Sa det er tenkelig at selv om kontrollspennet er lavere der, sa kan det likevel
veere mer tid som gar med til handtering av personalsaker. Valgt mate for organisering og
ressursdisponering kan derfor gi bade fordelaktige og ufordelaktige forutsetninger for

handtering av sykefraveer

Ved omsorgssenteret med lavt sykefraveer er delegering av oppgaver benyttet i noe sterre grad
enn ved omsorgssentret der det er hgyt sykefravaer. Gruppelederne har mer frihet og ogsa mer
avsatt tid til a organisere arbeidet. De gir ogsa fagarbeidere og sykepleiere sterre grad av
autonomi gjennom at de selv ma fordele arbeidsoppgavene selv imellom. Dette kan ogsa
pavirke en av de andre kjennetegnenes som Hackman og Oldham (1976) trekker frem for a
oppna motiverende ansatte. Krav til variasjon i oppgavene vil da kunne bli en positiv bieffekt
av maten de fordeler oppgaver, da den enkelte i sterre grad kan velge hvordan
arbeidshverdagen skal se ut. Det er imidlertid viktig a trekke frem at det er relativt
standardiserte og reminiserte oppgaver som skal gjares. Men det kan nettopp derfor vere av
stor betydning at det i hvert fall finnes en liten mulighet for valgfrihet og variasjon. Sannsynlig
vil det da kunne fremme kritiske psykologiske tilstander so meningsfullhet og ansvar for
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resultat. Grang & Rastogi (2006) viser til at de kritiske psykologiske tilstandene direkte kan
kyttes til blant annet motivasjon og redusert fraveer.

Kommunen har gitt begge omsorgssentrene relativt stenge rammer nar det kommer til
organisasjonsstruktur. Avdelingsleder skal ha personalansvaret for en relativt flat struktur.
Resultatet av dette er et stort kontrollspenn. 1 tillegg skal det faglige ansvaret veere pa et
mellomlederniva, som kun har faglig koordineringsansvar. 1 tillegg finners det ogsa andre
funksjoner som fagkoordinator. De ansatte vil kunne oppleve dette delvis som en
matrisestruktur. | hvert fall flere av de organisatoriske utfordringene som falger en slik
struktur. Det at de ansatte ma forholde seg en leder med personalansvaret, en annen med ansvar
for daglig koordinering og kanskje en tredje med det faglige ansvaret, gir grunnlag for uklare
linjer, misforstaelser og konflikt (Jacobsen og Thorsvik, 2019). Begge omsorgssentrene har
den samme utfordringen med det store kontrollspennet, men har valgt ulike lgsninger for a

handtere problemet.

Omsorgssentret med lavt sykefraveer har gatt for et mer markedsbasert prinsipp for
organisering. Den starste utfordringen tilknyttet dette er at de ma akseptere noe variasjon
mellom gruppene og mindre spesialisering av fagmiljgene (Jacobsen og Thorsvik, 2019). For
a bgte pa dette har de de satset pa utstrakt bruk av ansvarlige team, som inne har ngdvendig
kompetanse. For & lgse den faglige utfordringer har de ansatt flere sykepleiere sa hvert team
har denne kompetansen tilgjengelig. Mye av utfordringen tilknyttet faglig koordinering og
standardisering lgses gjennom at det i stor grad ansettes personell som har tidligere erfaring
som vikarer, elever eller har gatt med lavere stillingsprosent. Dette gir i stor grad selvstendige
team som er robuste nok til & lgse de fleste oppgavene. En slik beslutningsmyndighet er sterkt
forbundet med lavere grad av sykefravaer (Knardahl, et al. 2016). Pa denne maten lgser de alle
de faglige utfordringene, samtidig som de ogsa oppnar de fordelelene som ligger til det
markedsbaserte prinsippet som nearhet og god kjennskap til beboerne. Nerheten gir god

kjennskap til beboerne, noe som kanskje ogsa gir noe mer rolige beboere.

Omsorgssentret med hgyt sykefraver er ogsa organisert med team, men disse beerer noe mer
preg av utskiftning av personell. Dette kan trolig forklares med at det er gkt sykefraveer, mer
vikarbruk, feerre som har faste stillinger og feerre sykepleiere. Dette gjar at fagfunksjonen i
starre gard ma grupperes sammen for a kunne fa tilstrekkelig faglig effekt, dette er trekk som

ligger narmere det funksjonsbaserte prinsippet. Opplering er eksempelvis sterkere
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konsentrert hos en fagkoordinator for & handtere oppleeringen av vikarer. Fordelen med dette
er at det skaper sterkere faglig kvalitet, men for de ansatte kan det bli flere a forholde seg til
(Jacobsen og Thorsvik, 2019). Det er viktig a presisere at dette ikke er sa store forskjeller
mellom omsorgssentrene, men det er trolig at denne noe mer «uoversiktlige» strukturen kan

gi noen uheldige konsekvenser.

Hay stillingsprosent har en rekke positive effekter pa arbeidstakere (NOU 2021:2). Dette er
blant annet starre eierforhold til oppgaven og en tette tilknytning til arbeidsmarkedet. Lederen
ved omsorgssenteret trekker ogsa frem samme argumentasjon for at hun har gkt antall 100
prosent stillinger betydelig. Justert for starrelsen mellom de to omsorgssentrene, har det ene
altsa hele 10 ganger flere i 100 prosentstillinger. (Henholdsvis 29 og 2). I tillegg til de
overnevnte positive sidene, skaper dette ogsa mer stabile team og kontinuitet. Dette er
elementer bade er motiverende for ansatte (Hackman og Oldham, 1976), men kan ogsa gi
roligere beboere (Lien og bogen, 2018). Dette er tilstander som er tett forbundet med lavere
sykefraveer. Urolige beboere kan blant annet knyttes direkte til fysiske og emosjonelle krav
(Bakker og Demerouti, 2006).

Rekrutterings-, - ansettelses- og opplearingspraksisen ved omsorgssentret med lavt fraveer har
flere av trekken vi finner i forpliktelsesbasert HR (Mikkelsen & Laudal, 2016. s 104: Kuvaas
og Dysvik, 2020, s 23). Her er de sveart selektive med ansettelser, der vektlegging av
holdninger og veeremate gjares ved at ansatte blir pravd i stilling. Det & bli prevd i stillingen
omtales som jobbutsnitt. | falge Kuvaas og Dysvik (2020, s 97), er dette den beste predikatoren
for fremtidige jobbprestasjoner og om den enkelte vil passe i arbeidsmiljget. Andre trekk ved
HR-retningen er selvstyrende team og autonomi. Avdelingslederen med lavt sykefraveer
jobber aktivt for a konvertere stillinger til fulltid. Dette er et grep som Lien og Bogen (2018)
finner igjen ved enheter med lavt sykefraveer. Et verktgy som benyttes er bevisst & avlaste
medarbeidere ved bruk av egenmelding. Dette vil da trolig kunne forebygge et mye lenger

legemeldt sykefraveerslap.

7.3 Forklaringer i ledelse

Ifelge modellen til Knardahl et at. (2016) star motivasjon helt sentralt nar det ansatte skal
beslutte om de skal veere fraveerende eller bli pa jobb. Leder kan her pavirke denne prosessen

direkte gjennom spesielt to former for tilrettelegging. Det farste gar pa a skape trygge og gode
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arbeidsforhold og har en pavirkning pd om det oppstar helseproblemer og den enkeltes
vurdering av egen arbeidsevne. Her star helse, miljg og sikkerhet (HMS) helt sentralt. Men
ogsa at det organiseres slik at det er nok ressurser tilgjengelig slik at belastningen fra
arbeidskravene ikke blir for store (Bakker og Demerouti 2006). Den andre formen for
tilrettelegging gar mer direkte pa motivasjon. Indre motivasjon og prososial motivasjon star
her trolig helt sentralt. Hvis vi tar utgangspunkt i at de ansatte motiveres av arbeidet, vil det
vare faktorer tilknyttet selve arbeidet og kollegaene som kan vere grunnlaget for det som
motiverer om ansatte blir vaerende pa jobb. Pa dette omradet finner vi noen forskjeller mellom

omsorgssentrene er studert.

Avdelingslederen med lavt sykefraveer, har en organisasjonsstruktur som legger opp til mer
delegert ansvar, autonomi og selvstendige team. Dette er forhold som i stor grad vil kunne
gjere at den enkelte kan hente motivasjon fra arbeidsoppgaven, men det gir ogsa mulighet for
i starre grad 4 tilpasse arbeidshverdagen til eventuelle plager. | tillegg til at delegert ansvar og
selvstyrende enheter er motiverende i seg selv (Hackman og Oldham, 1976), vil dette ogsa
danne grobunn for mer prososial motivasjon og forpliktelse innad i teamet. En slik affektiv
forpliktelse til organisasjonen vil kunne gi gkt kollegastatte og en rekke andre positive effekter
tilknyttet deduksjon av sykefraver (Kuvaas og Dysvik, 2020). Avdelingen med hgyt
sykefraveer har mindre grad av faste team og autonomi, noe som kan gjgre arbeidsoppgavene
mindre motiverende. Mye bruk av vikarer og utskiftning kan ogsa gi mindre forpliktelse innad
i det teamet som til en hever tid er pa jobb. P4 denne maten kan den prososiale motivasjonen
ogsa bli svekket. @kt delegering av ansvar kan er benyttes som ett middel for 3 gke
motivasjonen, men det kan vil vanskelig & gjennomfgre nar det i mindre grad er et team som

kan ansvarliggjeres.

Det er tenkelig at en erfaren leder har mer kunnskap om sykefraveer, da en vesentlig del av
fraveeret kan knyttes til aktiviteten som skjer pa jobb (Mehlum, 2011). Det vil veere mulig
bade iverksette risikoreduserende tiltak. Det trengs ogsa trolig et godt tillitsforhold for at
ansatte vil apne seg om hjemmerelaterte forhold. Dette gjelder spesielt fordi at det
ngdvendigvis ikke er sykdom som ligger bak fravaeret, med sammensatte arsaker som gjar at
den enkelte fgler seg syk. (Knardahl et al., 2016). Et godt tillitsforhold vil ogsa kunne knyttes
direkte sammen med hvordan det tilrettelegges. Ansatte som har sykefravaer i «garsonen»
trenger trolig statte og insentiver for & velge & ga pa jobb. Hvis det ikke er en aksept for & ga

pa jobb med helseplager, er det lite sannsynlig at ansatte vil velge denne lgsningen frivillig.
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Ved omsorgssentret med hgyt sykefraveer beerer lederstilen i noe stgrre grad av a vere
oppgaveorientert. En arsak til dette kan veere at de ser det som ngdvendig & styre mer pa
prosedyrer og regler, da det har feerre faste ansatte, folk i lavere stillingsprosent og mer
vikarbruk. Avdelingsleder fronter imidlertid en mer relasjonsorientert lederstil, men i praksis
blir det trolig en banning. For medarbeidere kan dette virke motstridene. Det kan da snakkes
om tillit, men de kan bli mgtt med kontroll. Som Laudal og Mikkelsen (2020) trekker frem,
kan dette da bli oppfattet som mer transaksjonsledelse av de ansatte, med de ulempene som
falger av dette. Omsorgssenteret med hgyt sykefraveer har i den senere tiden fatt en ny leder.
Far dette var det en leder som ble lite sett i omgivelsene og dermed ogsa trolig mindre likt. Ut
ifra Fiedlers modell situasjonsbestemt (Jacobsen og Thorsvik, 2019) ledelse ville det her trolig
veert behov for mer relasjonsbasert ledelse. Den nye lederen ser ut til & ha oppfattet denne
situasjonen og iverksatt flere tiltak for & bedre relasjonen til de ansatte. Pa sikt vil dette kunne

lede til en kulturendring som kan redusere sykefravaeret ved avdelingen.

Ved omsorgssenteret med lavt fraveer er lederen sveert godt likt. Hun har delegert bort mye av
de faglige oppgavene slik at arbeidskapasiteten er frigjort for a handtere medarbeiderne. Det
er skapt selvgaende team ledet av gruppeledere. Her trengs det mindre oppfelging fordi at
oppgavene er godt strukturert og det er enkelt & vurdere om oppgaven er gjort pa riktig mate.
Dette fungerer pd mange mater bra fordi det er tillitt mellom partene, men trolig ogsa fordi
leder er godt likt og har stor makt, selv. om denne makte sjelden brukes synlig. Lederen
anvender i stor grad relasjonsledelse nar sykefraveret skal handteres. Hun er opptatt a se den
enkelte medarbeider og deres individuelle behov. Dette gir mulighet for effektive og tilpassede
tiltak for tilrettelegging. Relasjonen berer preg av en bytterelasjon, der begge parter gir og tar.
En slik sosial leder-merarbeider relasjon gir ikke bare grunnlag for lavere sykefraveer, men
ogsa ekstrarolleatferd som kan bidra til at kollegaer avlaster hverandre Kuvaas og Dysvik
(2020).

7.4 Forklaringer i rutiner ved fraveer

Selv om det etter helsepersonelloven ikke skal anvendes slik at den pafgrer trygdesystemet
ungdige tap (Helsepersonelloven § 6, 1999), er det mange leger som gir sykemelding som
forste alternativ ved et sykdomsforlgp. Det & komme i inngripen mellom fer den enkelte gar
til legen har trolig en direkte pavirkning pa varigheten til sykemeldingen. Dette kan vere en

enkeltarsak som kan forklare deler av forskjellen i sykefravaeret. For at dette skal skje ma
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imidlertid flere forutsetninger vere pa plass. Det ma vere et tillitsfornold mellom leder og
medarbeider, arbeidsplassen ma ha et tilbud for tilrettelegging som den ansatte synes er greit.
og det ma trolig ogsa eksistere en kultur for at medarbeidere med delvis arbeidskapasitet kan
jobbe uten a fale skyld for at de ikke bidrar like mye som de andre. Ved omsorgssenteret med
heyt sykefraveer beskrives et arbeidsmiljg der det ikke er fult ut akseptert av ansatte er pa jobb
med redusert arbeidsevne. Andresen (2016) viser blant annet til at sosial statte er vesentlig for
at kredert sykemelding ikke skal oppleves belastende Samtidig er det ogsa slik ansatte
ngdvendigvis ikke gar til leder for de sykemelder seg. Hva dette skyldes er uklart, men en
mulig forklaring for at ansatte vegrer seg kan veere manglende tillit til leder eller forhold pa
arbeidsstedet som gjer at dette ikke er en aktuell lgsning. Dette er elementer vi finner i den
sosiale bytterelasjonen som Kuvaas og Dysvik (2020) beskriver.

Tett oppfalging, har vist seg & veere helt sentralt nar det kommer til effekten av gradert
sykemelding og egenmelding (Fleten og Johansen, 2015). Bade for a unnga at egenmeldinger
misbrukes, men ogsa for & redusere det totale sykefraveret. Dette er en praksis vi ogsa finner
ved omsorgssenteret med lavt sykefraveer. Oppfalgingen er her «strengere» enn de hva de
overordnede prosedyrene tilsier og innebeerer tidlig muntlig kontakt, hyppige samtaler og
status pa fraveeret og forslag til tilretteleggingsmuligheter. | denne prosessen, deler de ansatte
ogsa uoppfordret, personlig informasjon om sykdomsforlgp. Dette gir leder verdifull

informasjon i tilretteleggingsarbeidet.

Ved omsorgssentret med lavt sykefravaer er det en starre dpenhetskultur som gjare at de ansatte
kommer til leder far de gar til legen for sykemelding. Dette henger trolig sammen med tilliten
som er skap gjennom den gode sosiale leder-medarbeider relasjonen Kuvaas og Dysvik
(2020). Dette gjer at medarbeidere har tillit til at leder vil dem godt og deler informasjon om
egen helse uten oppfordring. Dette skaper ogsa mer apenhet i kollegiet noe som gjer et det blir
ekspert & snakke om egne plager og veere pa jobb med ulike former for tilrettelegging. Det
praktiseres en tett kultur for oppfelging, men det medarbeiderne opplever ikke dette som noe

kontroll, kan trolig ogsa skyldes den tilliten som finnes i organisasjonskulturen.

Omesorgssentret med hgyt fraveer gnsker ogsa & komme i forkant av sykemeldingen og har
iverksatt flere tiltak for 4 oppna det. Avdelingsleder fglger de ansatte tettere opp og hun har
ogsa gjort seg mer tilgjengelig. Det er imidlertid noe mer vegring blant de ansatte for a ga til

leder. Det er fortsatt mange som heller oppsaker lege farst. | tillegg er det flere som vegrer seg

Side 119 av 138



for & ga pa jobb med plager. Det trengs trolig noe tid fer det er bygd opp en tilstrekkelig
tillitskultur for at tiltakene skal fa optimal effekt. Som Barney (1986) papeker, er det vanskelig
a kopiere gode kulturer, sa dette er trolig et arbeid som internt ma bygges over tid.

Omsorgssenteret med lavt sykefraveer anvender mange flere ulike tiltak for tilrettelegging enn
omsorgsentrekt med hgyt sykefraveer. En forklaring bak dette kan vere erfaringsnivaet pa
avdelingsleder som er sveert ulikt. Det kan tenkes at en leder med lenger fartstid har fatt
mulighet til & prave ut ulike verktay for tilrettelegging. Lederen med lavt sykefraveer trekker
selv frem at hun gjorde noen justeringer i oppfelgingen av ansatte noe tilbake i tid. Historisk
statistikk bekrefter at sykefravaeret gikk ned i denne perioden. Det er sannsynlig at kunnskap
om de ulike fraveerstypene vil kunne gi mer fleksible og individuelle former for tilrettelegging
for de ansatte. Som Lgnningdal et al. (2010) papeker, eksisterer det i stor grad av skjgnn fra
bade lege og pasient nar sykemeldinger skal utstedes. Jo mer arbeidsgiver kan om temaet, jo
mer er det trolig & pavirke. Det ser ogsa ut som at tett oppfalging er en forutsetning for at
gradert sykemelding skal gi god effekt (Nossen og Lysg, 2018). Tett oppfalging vil igjen trolig
ha best effekt hvis en god sosial leder-medarbeider relasjon er til stede. En forutsetning for at
de ulike verktgyene skal fungere er dermed aktive arbeidsgivere. Dette stgttes ogsa av
Grgdem, et al. (2015), som viser til & at motiverte arbeidsgivere som finner praktiske lgsninger,

er en suksessfaktor for effekten av gradert sykemelding.

7.5 Kultur

De tre forklaringsfaktorene, ledelse organisering og rutiner kan i stor grad ses pa som
artefakter (Schein, 2017). Disse er relativt lett & observere. Bak disse artefaktene ligger det
trolig verdier og normer som har blitt formet over tid og dannet de grunnleggende antakelsene
som organisasjonens handlinger bygger pa. Det er trolig at omsorgssentret med lavt
sykefravaer har hatt en ledelse som over tid har tatt riktige beslutninger nar det kommer til
sykefraveer og etablering av en tillitskultur. Et interessant poeng er hvilke grunnleggende
antakelser som ma ligge til grunn for en sunn fravearskultur skal vokse frem. «Det at leder vil
meg vel» kan vaere en slik grunnleggende antakelse som kanskje star i motsetning til «ansatte
er sykemelder hvis de kan». En tillitskultur bygger trolig pa et positivt menneskesyn som
innebarer at de fleste mennesker gjer sa godt de kan (Kuvaas og Dysvik. 2020). Motstykket

til dette er at mennesker er late og sykemelder seg hvis de far mulighet.
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Et vesentlig moment vil vaere & utvikle en organisasjonskultur som ikke ser svart-hvitt pa
sykefraveer (Lgnningdal et al. 2010). | det handlingsrommet mellom disse ytterpunktene
eksisterer det et potensial for at de ansatte har en restarbeidsevne som kan benyttes hvis det
legges til rette for det (Holbaek-Hanssen, 2020). Det trengs trolig vilje fra bade leder og ansatt
for & utvikle en kultur der dette er mer akseptert enn & bare ta to ukers sykemelding & bli
hjemme. En slik kultur vil trolig ogsa sette noen «usynlige» grenser for hva som aksepteres av
sykefraveer. Det er slik at ansatte normalt ganske raskt adopterer den praksisen som

organisasjonen generelt praktiserer. (Holbaek-Hanssen, 2020; Lanningdal, 2010).

Det ma selvfglgelig ogsa veere balanse mellom det & motivere ansatte til & ga pa jobb med
plager og veaere hjemme nar de er syke (Demerouti, 2009). Lovverket er relativt streng pa hva
som kvalifiserer for gyldig sykefraveer (Folketrygdloven, 1997). Sykefraveer kan ogsa vere
kostbart for arbeidsgivere, spesielt i arbeidsgiverperioden de farste 16 dagene. Ledere kan
kanskje derfor falle for fristelsen a utave en mer transaksjonshasert ledelsesstil & sta pa kravene
ovenfor den ansatte. Dette vil imidlertid mest sannsynlig veere sveert gdeleggende hvis malet
er & oppna en apen og tillitsbasert sykefraveerskultur. Arbeidstaker er jo ogsa generelt godt
beskyttet av lovverket for & minimere arbeidsgivers mulighet for a utnytte de ansatte.

Omsorgssenteret med hgyt sykefraveer virker 4 veere noe mer prosedyrestyrt. Det er
ngdvendigvis ikke noe negativt med det, da det gir klare retningslinjer for de ansatte, men de
kan ogsa fjerne initiativ til a lgse utfordringer pa nye mater. Omsorgssenteret som har lavt
sykefravar, gar eksempelvis langt utover de kravene som er gitt i arbeidsmiljgloven. De har
bade en tidligere og tettere oppfalging enn de faste rutinene gitt av NAV. I intervjuene nevnes
disse prosedyrene nesten ikke i det hele tatt. Det er faktisk slik at det er vanskelig & fa de
ansatte til 8 komme pa en hvilken som helst overordnet prosedyrer (Schein, 2017). Dette tyder
trolig pa at koordineringen skjer gjennom normer og verdier gitt i kulturen. Dette kan
potensielt veere et meget kraftig styringsverktgy som sparer organisasjonen for veldig mye

ressurser tilknyttet koordinering (Jacobsen og Thorsvik, 2017).
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7.6 Sammenheng mellom faktorer og sykefravaer

Modellen inneholder de faktorene som det er starst sannsynlighet for at kan forklare forskjeller

I sykefravaeret ved omsorgssentrene som er undersgkt. Det er gjort tre sentrale funn. For det

farste sa ha strukturelle grep har gitt faste ansvarlige team, som gir grunnlag for avlastning i

arbeidshverdagen. Videre sa skaper en god relasjon mellom til leder og mellom medarbeidere

bade avlastning og bedre effekt av oppfelging og tilrettelegging. Dette er xx som gir redusert

sykefraveer. For det andre gir sykefraveer gkt vikarbruk, som har en betydelig negativ effekt

pa bade faste team, grad av avlastning og relasjonen mellom kollegaer. For det tredje pavirker

trolig organisasjonskulturen effekten av bade de faste teamene og relasjonen mellom

+ -

f,’ ansvarlige team \

Faste,

l_

Avlastning
i Kultur i( + Sykefravaer ;P Vikarbruk
S P -
\ Oppfelging og
N . tilrettelegging
w  Godrelasjon til leder og
mellom medarbeidere "
Figur 18: Modell over sentrale funn og sammenhenger
Faktor Gir folgende effekt Som pavirker Med monsekvens
Faste ansvarlige Autonomi, variasjon Lav rotasjon, mer
team felles mal og ansvar Avlastning av motivasjon, kvalitet

God relasjon til
leder og mellom
medarbeidere

Kollegastette, dialog
apenhet og gjensidig
forpliktelse

ansatte

trygghet og
ekstrarolleatferd

Oppfelging og
tilrettelegging

Individuelle tiltak,
pa jobb med plager

Avlastning av
ansatte

Reduserer belastning
av jobbkrav og gir
mer effektivitet

Oppfelging og
tilrettelegging

Tidlig inngripen og
malrettede tiltak

Sykefraveer

Lavere sykefraveer

Mindre samhold,

Faste ansvarlige

Mer rotasjon, styring

ansvar og forpliktelse team og kontroll
Vikarbruk Mindre kontinuitet Avlastning Mer_opplaermg,
urolige beboere
Relasjon mellom . .
@kt kontrollspenn ansatte Mindre oppfalging
Redusert Faste ansvarlige Feerre prosedyrer og
koordineringsbehov team kontrolltiltak
Kultur Relasjon mellom
Dkt tillit ansatte Gjensidig stette

Tabell: 19 Forklaringsfaktorenes pavirkning
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8 Konklusjon

Omsorgssektoren er i form av sine oppgaver, kategori ansatte og omgivelser i stor grad
«predisponert» for hgyt sykefraveer. Sektoren starter pa mange mater i «motbakke» og lav
bevissthet rundt sykefraveer gir derfor starre konsekvenser enn i resten av samfunnet. Dette
gjenspeiler seg i sykefraveersstatistikken. Tilstedeveaerende ledere med god kunnskap om
handtering sykefraver blir derfor avgjerende. Studien har avdekket fa enkelthandlinger, men

heller en sum av gode valg innenfor ledelse og organisering ut ifra de gitte forutsetningene
Falgende har trolig direkte pavirkning pa sykefravaernivaet:

e Faste ansvarlige team gir gkt selvbestemmelse, ansvarsfglelse og mulighet for

variasjon i arbeidet, som reduserer belastningen

e God relasjon mellom ansatte gir kollegastette, dialog apenhet og gjensidig forpliktelse,
noe som reduserer belastningen og stryker tidlig oppfalging og malrettet tilrettelegging

Enkeltfunn innenfor avdelingsleders handlingsrom som gir en fordelaktig situasjon:
e Hpoy grad av ansatte i 100 % stilling, lite rotasjon, og mindre vikarbruk.
e Gruppeleder er gitt stgrre ansvar, utover koordinering av arbeidsoppgaver.

e Tidlig inngripen, far medarbeider gar til lege, gir avdelingsleder verdifull informasjon
i tilretteleggingsarbeidet og mulighet for & bruke et mangfold av tilretteleggingstiltak.

e Stor grad av rekruttering og ansettelse av personer som allerede har hatt praksis ved
avdelingen reduserer ressurser og belastning tilknyttet oppleaering av nye medarbeidere.

e Sykepleierrollen er gjort mer attraktiv, noe som letter rekrutering.
Kombinasjonsfunn som styrker effekten av de andre tiltakene:

e Et apent leder-merarbeid relasjon, preget at av gjensidig tillit gir forsterker flere av

avdelingens prosesser og gir et bytteforhold.

e Det koordineres i stor grad gjennom normer forankret i organisasjonskulturen, noe som

minimerer tidsbruk pa prosedyrer, oppfalging og kontrolltiltak.
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8.1 Kritikk av egen forskning

Gjennom analysen er det avdekket er rekke forskjeller mellom de to omsorgssentrene som er
studert, men det er ikke gjort noen vektig av hvor mye de ulike forskjellene forklarer av
forskjellene i sykefraveer. Dette betyr at noen forskjeller kan forklare mye og noen forskjeller
kanskje ikke er relevant i det helet tatt. | drgftingen er det benyttet de faktoren som mest
sannsynlig, ut ifra det teoretiske grunnlaget, kan forklare forskjeller i sykefraveer. Her kan det
veere forklaringsfaktorer som ikke er avdekket, men som kan ha en betydelig forklaringskraft
pa sykefraveeret.

Det er gjort et malrettet utvalg av respondenter til intervju. Resultatene av studien ma forstas
i lys av den tolkningen som er gjort av bade respondent og forsker. Det er sannsynlig at det
malrettede utvalget respondenter ikke har fanget opp alle nyanser ved de ulike avdelingen. |
tillegg kan den videre tolkningen har utelatt faktorer som er vesentlig for resultatet

8.2 Videre studier

Modell over sentrale funn og sammenhenger gir hypoteser som det er mulig & teste gjennom
kvantitative sparreundersgkelser. | tillegg kan forskingsopplegget gjentas i en kommune med

samme utfordringer for a teste overfgrbarheten av funnene
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10 Vedlegg

Vedlegg A. Statistikk sykefravaer omsorgsseterniva

Vedlagt ligger statistikk pa omsorg senterniva gitt med tillatelse fra Kristiansand kommune.

16.0 % ~
—_— - =~ —
14.0 % —_ -
- B -
12.0 % =
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10.0 % =
8.0 %
6.0 % : cevevraeeasseenneneretttet
4,0 %
2016 2017 2018 2019
— = Omsorgssenter B~ eseeee Omsorgssenter A Andre omsorgssentre
g
2016 2017 2018 2019 Total
Omsorgssenter A 7,0 % 6,2 % 7,0 % 8,7 % 7.2 %
Omsorgssenter 10,3 % 9,7 % 9,0 % 4,6 % 8,4 %
Omsorgssenter 6,4 % 6,4 % 7,8 % 8,9 %
Omsorgssenter 7,5 % 9,8 % 8,3% 9,1%
Omsorgssenter 9,8 % 9,9 % 8,7 % 9,9 %
Omesorgssenter 9,9 % 9,4 %
Omesorgssenter 7,7 %
Omsorgssenter 9,3 %
Omsorgssenter
Omsorgssenter 10,0 %
Omsorgssenter B 10,1 %
Gjennomsnitt 10,1 % 9,8 % 11,1 % 10,5 % 10,38 %
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Vedlegg B. Intervjuguide
Semistrukturert intervju
Organisering
1. Hvordan er enheten organisert?
2. Hvordan er ansvaret for ulike oppgaver fordelt?
3. Hvordan lgser team/grupper arbeidsoppgavene?
4. Hvordan vet de ansatte hvilke oppgaver som skal gjeres?
Arbeidspress og fraveer
5. Hva gjeres nar en medarbeider er syk?
6. Hovilke tiltak har dere for tilrettelegging ved sykefraveer?
7. Finnes det noen bestemte prosedyrer for hvordan sykefravaer handteres?
8. Huvilke situasjoner er mest belastende?
Ledelse
9. Hvordan er leder synlig i arbeidshverdagen?
10. Hvilke utfordringer har dere i arbeidsmiljget (ogsa HMS)
11. Hvordan koordineres arbeidsoppgaver mellom ansatte?

12. Hvordan kommuniserer leder viktig informasjon?
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Vedlegg C. Godkjenningsbrev NSD
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Veldeskjema for behandling av personopplysninger about:blank

MELD VESENTLIGE ENDRINGER
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og berettigede formal, og ikke viderebehandles til nye uforenlige formal

+ dataminimering (art. 5.1 ¢), ved at det kun behandles opplysninger som er adekvate, relevante og
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+ lagringsbegrensning (art. 5.1 ¢), ved at personopplysningene ikke lagres lengre enn nedvendig for a
oppivlle formalet

DE REGISTRERTES RETTIGHETER
NSD vurderer at informasjonen om behandlingen som de registrerte vil motta oppfyller lovens krav til
form og innhold, jf. art. 12.1 og art. 13.

Sa lenge de registrerte kan identifiseres i datamaterialet vil de ha folgende rettigheter: innsyn (art. 15),
retting (art. 16), sletting (art. 17). begrensning (art. 18) og dataportabilitet (art. 20).

V1 minner om at hvis en registrert tar kontakt om sine rettigheter. har behandlingsansvarlig mstitusjon
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FOLG DIN INSTITUSJIONS RETNINGSLINJER
NSD legger til grunn at behandlingen oppfyller kravene 1 personvernforordningen om riktighet (art. 5.1

d), integritet og konfidensialitet (art. 5.1. ) og sikkerhet (art. 32).
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