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Forord
Denne masteroppgaven danner avslutningen pa det erfaringsbaserte Master of Public

Administration — studiet ved avdeling for gkonomi- og organisasjonsvitenskap
(DKORG) ved Hggskolen i Innlandet.

Gjennom tre ar som student pa INN - Lillehammer (i kombinasjon med jobb som
radgiver i NAV) har jeg hatt gleden av a fordype meg innenfor mange ulike temaer

knyttet til organisering av offentlig sektor.

Studiet har vert samlingsbasert, der dyktige forelesere fra hagskolemiljget pa
Lillehammer, sammen med mange engasjerte og motiverte medstudenter fra bade
kommunal og statlig sektor, har utgjort et unikt studiemilje der erfaringer fra
praksisfeltet har matt forskningsfeltet, og skapt gode diskusjoner og refleksjoner rundt

organiseringen av offentlig sektor.

Malet med forskningsoppgaven har veert & se pa hvordan organisering, ledelse og
organisasjonskultur innvirker pa sykefravaer innen pleie- og omsorgssektoren. Dette har
ikke veert mulig uten stor imgtekommenhet og interesse fra engasjerte ledere og ansatte
ved de to kommunale sykehjemmene som er omfattet av denne undersgkelsen, som

velvillig stilte opp som informanter, og delte sine erfaringer og synspunkter.

En takk ma ogsa rettes til mine gode kolleger og ledere ved NAV Varnes, som har fulgt
forskningsprosjektet med stor interesse og konstruktive innspill, og bidratt til at dette

har veert mulig & gjennomfgre som planlagt.

Min veileder Tor Helge Pedersen har veert en viktig stattespiller og samtalepartner som
har bidratt med grundig veiledning og tilbakemeldinger, og fungert som motivator og

padriver i det som har veert en utfordrende og krevende prosess. Tusen takk til deg!

Sist, men ikke minst en stor takk til nsermeste familie — og spesielt min kone Kari - som
har stattet opp, og fungert som heiagjeng under hele forskningsprosessen og

oppgaveskrivingen.



Sammendrag
Sykefraveret i Norge har vert hgyt over mange ar, spesielt innen den kommunale pleie

- og omsorgssektoren. Konsekvensene av det hgye sykefravaeret er stor bade for den
enkelte, arbeidsgiver og samfunnet. En prosent lavere sykefraveer innen pleie- og
omsorgssektoren i kommunene, betyr mange millioner spart som i stedet ville kunne

blitt brukt pa a gke kvaliteten i sektoren.

Samtidig ser vi at det arbeides godt i mange kommuner rundt omkring i landet med &
redusere sykefraveeret. | denne masteroppgaven har vi sett naermere pa to sykehjem i to
storbykommuner i Norge som over tid har hatt ulik utvikling i sykefraveeret. Hva er det
som farer til de store forskjellene i sykefraveer mellom kommunene og de enkelte
sykehjemmene? Utgangspunktet for denne masteroppgaven er & se pa sykefravar i et
organisasjonsperspektiv med fokus pa faktorer som ulik organisering, ledelse og

organisasjonskultur, og hvordan dette pavirker sykefraveeret.

Studien er lagt opp som en kvalitativ intervjuundersgkelse (case-studie) ved to
sykehjem i to kommuner som over tid har hatt ulik utvikling i sykefraveeret.
Innsamlingen av dataene har skjedd gjennom totalt 17 semi-strukturerte intervjuer av
bade ledere og ansatte ved de to enhetene. Valget av metode er gjort for a kunne fa frem
synspunkter og beskrivelser fra den enkeltes arbeidshverdag som kan kaste lys over hva

som pavirker sykefraveer i denne sektoren.

Analysen av datamaterialet er lagt opp som en to-trinnsprosess, der vi fgrst foretar en
komparasjon mellom de to sykehjemmene langs fem ulike dimensjoner innenfor et
instrumentelt/institusjonelt rammeverk, far vi deretter analyserer sentrale

funn/forskjeller enhetene i mellom.

Resultatet av undersgkelsen viser at god forankring av sykefraveersarbeidet ved enheten
og i kommunen, har betydning for utviklingen i sykefraveeret. Hvordan enhetene er
sammensatt med hensyn til kompetanse, og bredden i kompetansen, ser ut til & spille en
rolle. En medarbeiderorientert ledelse, som kan veere tett pa i hverdagen er ogsa viktig.
Hvordan den enkelte blir ivaretatt av bade ledere og kolleger ser ogsa ut til & ha stor

betydning.



Innholdsfortegnelse

FOTOIT ...ttt e b e bt e s bt e st e st et e bt e e b e e s ae e eae e et e et e e sbeesbeesaneeabeebeennes 2
Y001 0010 T 1= 2P USPPPRRN 3
B [T a1 1= oY o= PSPPI 7
1.1 Problemstilling og forskningssp@rsmal .........cccevviiiiiiiiieieesc e 9
1.2 Teoretisk tilNarmMing 08 MEtOdE.......ccuvii i e e 10
1.3 (0 1T o] { =T =] o) = 1Y o] [ PR UOPPPPPPU R PPPPPP 12
1.4 Sykefravaer — statistikk, begreper og utfordringsbilde...........ccccevieiiieiiiiiiiiiieiee, 13
1.5 OpPLaAVENS VIAEre OPPOYEEING . ceiiieiiieieciiie ettt ettt e e e e st e e s sbreeesssneeeeas 21

2. Organisasjonsteoretiske PersSPEKLIVET........ccciiii ittt e et eare e e e eere e e e eeataeeeeanes 22
2.1 Organisatoriske forhold — organisasjonsstruktur 0g design ........ccccceeeeeiieeeeicieeeeccieeean. 23
2.2 Perspektiver pd organisasjonsutformMing .........cccoccieeiieeciie e 25
2.2.1 Det instrumentelle perspektivet ... 26
2.2.2 Det institusjonelle perspektivet ... 27

2.3 Viktige trekk ved organiseringen av pleie- og omsorgssektoren i kommunene.............. 28
2.3.1 ArbeidstidSOrANINGEr ... .cci it et e e e earae e e e eabee e e enreeas 29
2.3.2 Kommunikasjon og kommunikasjonskanaler...........cccocuveiiiciieeiiciieescciiee e 31
233 KOMPELANSE .ot eabannnaanenaanaenas 32

24 LIS ettt ettt b e sttt be e be e she e st e eteenbeenbeenaeenas 33
2.5 Organisasjonskultur og arbeidsmMilj@...........coocuiiiiiiiii e e 35
2.6 Oppsummering av teorigrunnlaget og empiriske forventninger.......ccccccveevvcieeeiccinennnn. 38

T |V 1= o o TSPV UPPTOPRTRT 40
3.1 Valg av forskningSMEtOdE .....cccuvieiieiiee e e e e e s aaee s 40
3.2 Utvalgskriterier, intervjuer og datainnsamling ..........ccccoeeiiiiiiciiie e, 43
33 Databehandling — transkribering og kategorisering.........cccocveeecieieecciee e, 46
3.4 Analyse av datamaterialet........cc..eeieiiiiicie e e 47
3.4 Reliabilitet 0g Validitet ....ccccuveiiiceee e e 48
35 Etiske vurderinger og refleksjon over metodebruken ..........cccoccvieiiieiiiccie e, 49

4. Presentasjon av empiri og komparativ drgfting av funn ved de to sykehjemmene................. 51
4.1 KOMMUNENS FOIIE .t s s e s e e s 52
4.1.1 Sentrale fgringer. Kommune Vest — Sykehjem Vest .......ccccocveerciiinieiniieciniieenieenns 52
4.1.2 Sentrale fgringer. Kommune Midt - Sykehjem Midt.......ccccovviiiniiiiniiiniieninieeienns 53
4.1.3 KoMParativ dr@fting ........oee oottt e e et e et e e e ar e e e e 54

4.2 (017 - T R (o] g e [T g Lo = = TSR 55
4.2.1 Kommune Vest — SYKehjem Vest....... ..ottt 55
4.2.2. Kommune Midt — Sykehjem Midt ........cc.coeiiiiiiiiiiiiee e 57



4.2.3 KompParativ drafting ......veee i 58

4.3 Enhetens organisasjonsmessige oppbygging og struktur ........ccccvevecieiiiicienecnciee e, 60
43.1 Kommune Vest — SYKENJEM VESL......ccicuiiiiiieie ettt 60
4.3.2 Kommune Midt — Sykehjem Midt ........c..cooiiiiiiiiiiiec e 64
4.3.3 KompParativ drafting .....c.eeee i 66

4.4 Ledelse i SYKENJEMMENE . ..vuiii et e e e e e e s areeas 68
44.1 Kommune Vest - SYKEJEM VESt .....coiiviiiiiiiiie ettt e s 68
4.4.2 Kommune Midt - Sykehjem Midt.........ccoeiiiiiiiiciiiec e 70
4.4.3 KOmMParativ dréfting .....eeecee et 74

4.5 Organisasjonskultur og arbeidsmilj@..........ccoviuiiiiiiiiiiiiiie e 75
45.1 Kommune Vest - SYKEJEM VESt .....coiiiiiieiciiie ettt 75
4.5.2 Kommune Midt - Sykehjem Midt........cccviiiiiiiiiiiie e 77
453 KOMParativ dr@fting ...c.eeeecee ettt n 79

4.6 Oppsummering av empirikapitlet og oppgavens videre oppbygging ........ccccccvveeeevneenn. 81

5. Analyse av utvalgte forskjeller mellom sykehjemmene..........cccoecveeiiiciiiiicciee e 82

5.1 KOMMUNENS FOIIE ..ttt ettt e sab e st e s b e e sbeeesanes 83

5.2 OrganisasjoNSAEMOGIATi......cccciiiiieiiiie et e e e e e e e e e e e eanaeeeean 84

5.3 Enhetens organisasjonsmessige oppbygging og struktur .........ccccceeeecieeeeccieeeecciiee e, 86

5.4 =T o [T T TS TUO U STUU TP UPTRRPPPTUPPUPOPON 88

5.5 Organisasjonskultur og arbeidsmMilj@..........ccoeciiiiiiiiiiiiicecce e 90

6. AvsIUtNING 08 NOVEAKONKIUS]ONET .uiiiiiciiiee ettt e e sre e e s arae e e eanes 93

6.1 (@] == T =T o =N 93

6.2 =T =] LT SO U PR RPPPTUPUPROPON 95

6.3 Organisas]ONSKUITUINEN c..uuiii ettt sre e e s e e e st e e e sbre e e s ebeaeesenreeeessseeeeesnes 96

R = = AU A A L= L L ST T TSRO 99
TADEIOVETSIKE ettt sttt b e s e st sar e et b e r e re e saee e s 102
INFOIMASIONSSKIIV ottt ettt e e et e e e et e e e e e bt e e e e ebteeeeebteeeesstaeaeessseaeanssneananses 103
Intervjuguide - HJelPeSKIEMaA 1 .......uiiiiieeee ettt et e e e e e e e s b e e e e e e e s e nnrraeeeeaeeeenns 104
Intervjuguide - HJelPESKIEMA 2 .....oiiiiiiee ettt et e e e e s s bte e e e s bae e e s s reaeeeeanes 107






1. Innledning
Sykefraveret i Norge innenfor bade offentlig og privat sektor har veert hgyt over mange

ar. Det er gjennomfart en rekke tiltak for & forsgke a redusere fraveeret. Gjennom
avtalen om inkluderende arbeidsliv (IA-avtalen) som ble iverksatt i 2002 gikk partene i
arbeidslivet; NHO, LO og Stortinget sammen om & iverksette en tiltaksplan for &
forsgke a redusere sykefraveeret. 1A-avtalen kom som et direkte resultat av Sandmann-
utvalgets innstilling som ble overlevert Stortinget i 2000, der hovedmalet var a forandre
fokus fra & se pa sykdommens begrensninger til & fokusere pa funksjonsevne og den

enkeltes ressurser og muligheter til & sta i arbeid til tross helseutfordringer.

Fram til artusenskiftet var sykefraveer hovedsakelig en privatsak der det var en utbredt
holdning at man skulle veere borte fra jobb inntil man ble «frisk» (Bjernstad, 2006).
Gjennom IA-avtalen ble aktiv samhandling mellom arbeidsgiver, lege, NAV og den
sykmeldte hovedregelen, og det ble innfart et eget formalisert system for oppfelging
med klare stoppunkter, og krav til dialog og aktivitet gjennom sykeperioden/
sykepengearet. Til tross for dette har legemeldte sykefraveret holdt seg hayt.

Konsekvensene av hgyt sykefraveer er store bade for samfunnet, arbeidsgiverne og den
sykmeldte. Den norske ordningen med 100% Ignnskompensasjon fra farste dag
inneberer store gkonomiske kostnader for Folketrygden, men ogsa for den enkelte
arbeidsgiver som er ansvarlig for & betale lgnn i de farste 16 dagene av sykefraveeret
(arbeidsgiverperioden). I tillegg til de direkte gkonomiske kostnadene kommer redusert
verdiskapning, utfordringer knyttet til vikarbruk og faren for varig utstgtning fra

arbeidslivet for den sykmeldte.

Noen sektorer skiller seg ut med et sykefravaer som ligger klart over gjennomsnittet. |
denne masteroppgaven vil vi se pa sykefravaret blant ansatte i pleie- og
omsorgssektoren i kommunene. Det er velkjent at sektoren er kjennetegnet av mye
fysisk tungt arbeid og hgy andel kvinnelige ansatte, som statistisk har et betydelig
hagyere sykefravaer enn menn. Selv om man korrigerer for dette, er sykefravaret
betydelig hgyere enn i de fleste andre sektorer (Ose, 2016, s.73). Hovedfokuset i
oppgaven vil vare rettet mot organiseringen av arbeidet (arbeidstid, kompetanse,
kommunikasjon), ledelse og organisasjonskultur/arbeidsmiljg (det psyko-sosiale

arbeidsmiljget). Hvordan pavirker de organisasjonsmessige rammene, ledelsen og



organisasjonskulturen sykefraveeret, og er noen av disse faktorene mer sentrale enn de

andre?

| et organisasjons- og samfunnsperspektiv vil det vaere vesentlig & kunne kartlegge om
en gjennom en bedre organisering av arbeidet vil kunne oppna mer effektiv ressursbruk
innen sektoren. Dette vil vaere avgjerende for a kunne mgte de skjerpede kravene til
denne sektoren gjennom gkt antall eldre, og forventninger om god kvalitet i
tjenestetilbudet. En bedre organisering vil ogsa veere viktig for  kunne forbygge og
redusere sykefraveeret blant de ansatte. Ikke minst vil det vaere avgjerende a bidra til at
arbeid innen helsesektoren, og spesielt arbeid ved sykehjem/helse - og velferdssentra

blir oppfattet som en attraktiv karrierevei for fremtidige ungdomskull.

Som student pa MPA-studiet ved Hagskolen i Innlandet har jeg vert opptatt av det
organisasjonsmessige rammeverket, og hvordan det pavirker den enkelte ansatte i
jobbutfarelsen. En dysfunksjonell organisering vil kunne skape konflikter og darligere
tjenester, og i verste fall fare til sykdom og sykefraveer, mens en vellykket

organisasjonsmodell vil kunne gi bade mer tilfredse medarbeidere, og bedre tjenester.

Pleie- og omsorgssektoren er en «vekst-sektor», da andelen eldre over 80 ar vil gke
betydelig i arene fremover. Mange av disse — ca. 20% - vil etter hvert ha behov for en
plass pa sykehjem/helse- og omsorgssenter, eller vil trenge ulike typer hjemmebaserte
tjenester (Bjgrnstad, 2006). For & mgte dette gkte behovet vil det ved siden av
utbygging av flere sykehjemsplasser og omsorgsboliger veere viktig & gke attraktiviteten
i forhold til & jobbe innenfor sektoren. Samtidig er ulike typer velferdsteknologi pa full
fart inn (roboter m.m.), noe som vil skape behov for & organisere arbeidet pa nye mater.
En vellykket organisering av arbeidet innen pleie- og omsorgssektoren er vesentlig da
en ogsa vil matte forvente en gkt konkurranse om arbeidstakerne i arene fremover. |
dette perspektivet vil en godt organisert sektor med gode arbeidsbetingelser og

arbeidsmuligheter veere et viktig konkurransefortrinn.

I et samfunnsperspektiv vil maten vi organiserer driften av sykehjemmene ogsa si noe
om hvordan vi som samfunn gnsker & ivareta vare eldre og pleietrengende. En god
organisering som muliggjer rasjonell drift og gode tjenester for brukerne, vil her sta

sentralt.

Det som slar en nar en ser statistikk over sykefraveeret i pleie- og omsorgssektoren er de

store forskjellene mellom enheter/virksomheter som utad fremstar som like med tanke
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pa organisering, ressurstilgang, personell og brukere. | et oppslag i Adresseavisen i april
2016 ble det satt fokus pa de store forskjellene i sykefravaeret mellom sykehjem/helse-
og velferdssenter i de starste bykommunene i Norge, og stilt spgrsmal ved arsakene til
dette (Myhr & Sundberg, 2016, s.10 -11)

I en organisasjonsfaglig/MPA- sammenheng er det nettopp betydningen av formelle
elementer/aspekter knyttet til organisering (struktur, regler), ledelse og de mer
uformelle elementene/aspektene knyttet til kultur og miljg, som fremstar som

interessante i en forskningssammenheng.

I denne forskningsstudien er det gjennomfart en komparativ studie mellom to sykehjem
i to storbykommuner i Norge, der siktemalet har veert a avdekke mulige
forklaringsfaktorer pa sykefraveer, og hva som fremmer neerveer/tilstedeverelse og
jobbtrivsel. Det har vaert en ambisjon & komme frem til resultater som kan ha

overfaringsverdi til tilsvarende virksomheter i andre norske kommuner.

1.1 Problemstilling og forskningsspgrsmal
Med utgangspunkt i problematikken som er presentert ovenfor har forskningsstudien

falgende problemstilling:

Hvilke faktorer bidrar til forskjeller i sykefraveer ved kommunale sykehjem i to

utvalgte storbykommuner?

Forskningsstudien bestar av en kvalitativ intervju-undersgkelse ved to sykehjem i to
storbykommuner i Norge, der man i ulik grad har lykkes med a holde sykefraveeret
nede. Hensikten er & prave a komme frem til arsaksfaktorer som kan danne grunnlag for
mer malrettede tiltak i arbeidet med a endre de organisasjonsmessige ramme-
betingelsene pa en mate som fremmer nerveer, i stedet for sykefraver. Et viktig mal
med undersgkelsen vil vaere a foreta en komparasjon mellom de to sykehjemmene der
en gjennom fokus pa faktorer som organisering, ledelse og organisasjonskultur kan si
noe om arsakene til forskjellene i sykefraver, og ikke det prosentvise sykefraveeret i seg

selv.
Ut fra den overordnede problemstillingen er det definert falgende forskningsspgrsmal:

Pa hvilken mate pavirker forskjeller i organisering, ledelse og organisasjonskultur

sykefraveeret?



Fysiske faktorer knyttet til forskjeller i sykefraveer vil ikke bli inngaende dreftet da det
faller utenfor rammen for denne oppgaven. Det er allerede er gjennomfart en rekke
undersgkelser som dokumenterer at fysiske forhold spiller en betydelig rolle med
hensyn til sykefraveeret innen pleie- og omsorgssektoren. Arbeidet i sektoren er
kjennetegnet av mange tunge fysiske oppgaver og statiske bevegelser som gir en gket
risiko for ulike typer ryggplager og muskel-skjelettplager (Ose, 2016, s.72). Ved
planleggingen av undersgkelsen har det derfor veert viktig 8 komme frem til enheter som

«like» med hensyn til de fysiske rammebetingelsene.

I denne studien er fokuset rettet mot faktorer av ikke — fysisk karakter; organisering-

/organisasjonsmodeller, ledelse og organisasjonskultur.

Kjennsperspektivet vil heller ikke bli draftet inngaende. Kvinner har et sykefraveer som
ligger 60 -70% hgyere enn for menn (Ose, 2016, s.66), men ettersom vi sammenligner
enheter som har samme prosentvise andel kvinner ansatt (om lag 90%), legges det til
grunn at den kjgnnsmessige faktoren i sammensetningen av sykefravaret ved de to
undersgkte enhetene veier like tungt i begge tilfeller. Den kjgnnsmessige faktoren vil
dermed kunne forklare omfanget av det totale sykefraveeret ved enhetene, men ikke
ngdvendigvis forskjellene dem imellom.

Det innebeerer at forklaringene pa ulikhetene i sykefraveer ikke vil sgkes i fysiske
forhold/fysiske slitasjeskader eller kjgnnsspesifikke arsaker, men i stedet fokusere pa
organisering, ledelse og organisasjonskultur. Gjennom forskningsspgrsmalene og
intervjumalen har hovedmalet vaert & fange opp forhold som skyldes sykefraveer av
ikke-fysisk art.

Samarbeidet med eksterne samarbeidspartnere som NAV og behandlere (leger,
fysioterapeuter mv.) vil heller ikke veere omfattet av denne undersgkelsen, da den har

hovedfokus pa intern organisering og interne prosesser.

1.2 Teoretisk tilnaerming og metode
Sykefravaersproblematikk er et mangesidig forskningsfelt som kan studeres ut fra ulike

synsvinkler. I denne masteroppgaven vil det bli benyttet et strukturelt-instrumentelt og
et institusjonelt perspektiv/tilneerming (Christensen, Egeberg, Leegreid, Roness &
Revik, 2015, s.22). Bakgrunnen for dette er at vi gnsker a se pa bade den regelbundne

og formelle organisasjonsstrukturen, men ogsa pa de mer institusjonelle/kulturelle
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trekkene knyttet til verdier og normer, som ogsa i stor grad pavirker hvordan

beslutninger tas, og innvirker pa organisasjonen.

Pa den ene siden vil vi se pa hvordan handlingslogikken i det instrumentelle/formelle
perspektivet innvirker pa sykefraveersutfordringene, men ogsa hvordan det
institusjonelle perspektivet (kulturperspektivet) og «logikken om det passende»
innvirker pa det samme omradet. Gjennom dette vil vi se etter formelle trekk knyttet til
organisering, arbeidstid, kompetanse, men ogsa de uformelle trekkene knyttet til

verdiene og normene i organisasjonen.

Det er valgt en kvalitativ undersgkelsesmetodikk der hovedmalet med undersgkelsen i
stor grad har vaert 8 komme «bak tallene», da vi gnsker a studere sosiale
systemer/organisasjoner der de enkelte informantenes opplevelse av sin egen

arbeidshverdag er det sentrale.

Undersgkelsen er gjennomfgrt som en kvalitativ, semi-strukturert intervjuundersgkelse
der hovedhensikten har vert a avdekke hva som innvirker pa forskijeller i
sykefraveaersprosent knyttet til to sykehjem i to norske storbykommuner. Totalt er 17
ledere og ansatte intervjuet om hvordan de ser pa organiseringen av arbeidsplassen,

ledelsen og organisasjonskulturen (det psyko-sosiale arbeidsmiljget).

Siktemalet med forskningsstudien er videre a foreta en komparasjon mellom de to
sykehjemmene som over tid har hatt ulik utvikling i sykefravaeret, og se pa i hvilke
forhold knyttet til organisering, ledelse og arbeidsmiljg som kan bidra til & forklare
dette. Metodisk vil dette gjgres gjennom bruk av mest like case — design, der malet er &

identifisere hva som er likt ved enhetene, for deretter & fokusere pa forskjellene.
Ved komparasjonen er fglgende faktorer/dimensjoner tatt inn:

1.1 Kommunens rolle (overordnede faringer, budsjettrammer, styringssignaler, grad av

oppfalging av enhetene i forbindelse med sykefraveer).

1.2 Organisasjonsdemografi — grad av homogenitet (kjgnn, stillinger, utdanning og
alder)

1.3 Enhetens organisasjonsmessige oppbygging og struktur (ledelsesstruktur,

delegasjon, kompetanse, ressurser og arbeidstid).
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1.4 Ledelse (ledelsestiler, fokus pa naerveers-/fravaersfaktorer, oppfalging av sykmeldte,

prioritering av sykefraveer mv.).
1.5 Organisasjonskultur og arbeidsmiljg.

Valget av disse dimensjonene er gjort for a strukturere den videre drgftingen og
analysen av funnene langs det valgte organisasjonsteoretiske perspektivet

(instrumentelt/strukturelt og institusjonelt/kulturelt).

Analysen vil legges opp i to trinn. | kapittel 4 ser vi pa hva som er felles ved de to

enhetene og identifiserer sentrale forskjeller.

Forskjellene vil deretter bli underlagt en nzermere analyse i kapittel 5 i trad med de
tidligere presenterte hovedperspektivene instrumentell og institusjonell/kulturell

tilnaerming.

Hovedfunnene vil deretter bli presentert i avslutningskapitlet (Kap. 6).

1.3 Casepresentasjon
Som det fremgar av kapitlet foran har vi valgt & foreta intervjuer ved to sykehjem i to

ulike storbykommuner. Vi har valgt & anonymisere bade de aktuelle kommunene og de
to sykehjemmene som er omfattet av undersgkelsen. Dette er gjort for a sikre at det ikke
skal vaere mulig & identifisere verken kommune, sykehjem eller den enkelte informant.
Det har ogsa veert viktig for oss at informasjon og synspunkter som er kommet frem

under intervjuene, ikke kan tilbakefgres til den enkelte informant.
Noen data om de aktuelle kommunene finner vi det allikevel nyttig & presentere:
Case 1:

Den ene storbykommunen ligger pa Vestlandet, og har over flere ar hatt en positiv
utvikling — reduksjon - i sykefraveersprosenten innen pleie- og omsorgssektoren,
deriblant sykehjemmene. Kommunen har et godt utbygd tjenestetilbud. Sykehjemmene
er underlagt oppvekst- og levekarsenheten som har ansvar for en betydelig del av det
brukerrettede tjenestetilbudet i kommunen. | denne kommunen har sykehjemmene
nedfelt egne visjoner og verdier, unike for hvert sykehjem. Sykehjemmet som er

omfattet av denne undersgkelsen er middels stort (50 — 65 beboere), kommunalt drevet,
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og har en linjeorganisering med leder og avdelingsledere, i tillegg til ulike
fagkoordinatorer.

Sykehjemmet har over flere ar arbeidet med a redusere sykefraveeret, og har i de siste
arene opplevd en betydelig reduksjon i registrert fraveer. Fraveeret ligger om lag pa

gjennomsnittet for sykehjemmene i kommunen.
Case 2:

Den andre kommunen er plassert i Midt-Norge, og har over tid hatt sterre utfordringer
med svert hgyt sykefraver. | kommunen er det ikke utarbeidet egne overordnede
visjoner/verdier for hvert enkelt sykehjem, men for kommunen som helhet.
Organisatorisk er sykehjemmene underlagt kommunaldirekter for Helse. De benevnes
helse- og velferdssenter (HVS) med store ulikheter i starrelse (antall beboere/ansatte) og

tjenestetilbud.

Sykehjemmet som er omfattet av denne undersgkelsen er kommunalt drevet, middels
stort (50 — 65 beboere), har en enhetsleder og to avdelingsledere, etter en nylig
gjennomfart organisasjonsendring. Det var tidligere tilsatt to fagkoordinatorer og ingen
avdelingsledere. Rollen som fagkoordinator er na blitt en integrert del av de nye
avdelingsledernes oppgaver.

| dreftings- og analysekapitlene vil de to sykehjemmene omtales som henholdsvis

Kommune Vest/Sykehjem Vest og Kommune Midt/Sykehjem Midt.

1.4 Sykefraveer — statistikk, begreper og utfordringsbilde
For a gi et bilde av utfordringene knyttet til sykefraveaer vil vi i dette kapitlet ga neermere

inn pa fenomenet sykefraveer, begreper og statistikk. I tillegg vil vi se pa noen sentrale
bidrag i den etter hvert omfattende forskningsinnsatsen som er gjort innen
sykefravarsfeltet i Norge. Avslutningsvis vil vi se pa trekk ved sykefraveeret innen
pleie- og omsorgssektoren spesielt.

Sykefraveret i Norge har veert et tema i norsk politikk over flere ti-ar. Sykefraver er
svert kostbart bade i konkrete gkonomiske uttellinger for arbeidsgiverne og Staten, men
0gsa i tapt produksjon av varer og tjenester, og redusert livskvalitet for den det gjelder.

Det ble i 2016 utbetalt 40,5 milliarder kroner i sykepenger gjennom NAV, i tillegg til

13



rundt 100 milliarder kroner dersom man ogsa inkluderer arbeidsavklaringspenger
(AAP) og utbetalinger til ufgretrygd (NAV, 2017).

Det ble utstedt 3,8 millioner sykmeldinger som var knyttet til 1,4 millioner
sykefraverstilfeller. Disse sykefraveerstilfellene fordelte seg pa om lag 950.000
personer/arbeidstakere. Utskriving av sykemeldinger og administrative oppgaver legger
beslag pa en stor del av legenes, spesielt allmennlegenes, tid. Selv om de aller fleste
sykefraveerstilfellene er kortvarige, utstedes det mellom 350.000 og 400.000
sykmeldinger med varighet over 4 uker hvert ar (NAV, 2017). Legene benyttes ofte som
samtalepartner i dialogmater med NAV — mgter som skal avholdes innen 26 uker fra
farste sykmeldingsdag - i de tilfellene det vurderes som hensiktsmessig. | 2016 tok

NAV initiativ til neermere 60.000 slike mgter. Dette krever ogsa mye av legenes tid.

Det ble stilt sveert store forventninger til IA-avtalen (avtalen om mer inkluderende
arbeidsliv) da den ble inngatt i 2001. | det politiske ordskiftet er det gjerne denne
avtalen det refereres til nar teamet sykefraveer og tiltak mot sykefraveer draftes. A
redusere sykefraveeret var et av hovedmalene i avtalen. Malet var at sykefravaeret skulle
reduseres med minimum 20% med utgangspunkt i fravaersnivaet i 2001 (Bogen & Lien,
2015, s. 22). Sykefraveeret har gatt noe ned, men samtidig har det de siste arene
stabilisert seg pa et niva pa 5.6 — 5.8 -prosent, et niva som det har vist seg vanskelig &

komme under.

Sykefraveer er en fglge av helseproblemer som gjar at den enkelte arbeidstaker ikke er i
stand til & utfare sitt daglige arbeid, og enten pa eget initiativ, eller etter legen
anbefaling velger a bli hjemme.

Holdningene til sykefraveer har gjennom érene endret seg betydelig. Fra & ha veert en
privatsak der den enkelte sykmeldte skulle vaere hjemme til han eller hun var «frisk», til
en situasjon der bade arbeidsgiver, arbeidstaker, behandler og NAV tidlig involveres i
en prosess for a fa den enkelte sykmeldte helt, eller delvis tilbake i jobb sa snart som
mulig. Til tross for et betydelig fokus og gjennomfaring av en rekke tiltak, er fraveeret i

Norge fortsatt sveert hgyt, dersom en sammenligner seg med andre land.

Sykefraveer deles i legemeldt og egenmeldt fraveer. Sykefraveersstatistikken som

produseres av NAV og SSB bestar av bade legemeldt og egenmeldt fraveer. Det
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legemeldte fravaeret omfatter alle arbeidstakere mellom 16 og 69 ar som er bosatt i
landet, og som er registrert i arbeidstakerregisteret med et aktivt arbeidsforhold.
Dersom vi ser alle bransjer under ett utgjer det egenmeldte fraveaeret 16% av
totalfravaeret. Fra 2001 til 2016 har det vert en gkning i det egenmeldte fravaeret pa 5
prosentpoeng — fra 11% til 16% (Ose, 2016, s.76). Innfgringen av IA-avtalen kan veere
en del av forklaringen pa denne gkningen, da den gkte mulighetene for & benytte
egenmeldinger ved fravaer. Menn ser i noe sterre grad enn kvinner ut til & benytte
egenmeldinger ved sykefraveer. En mulig arsak til dette er at det eksisterer ulik praksis
bransjer imellom rundt bruk av egenmeldinger (Ose, 2016, s.77).

Korttidsfraveeret er lavere enn langtidsfraveeret, og det er sannsynligvis sveert ulike
arsaker bak. Eksempler pa korttidsfraveer kan vaere influensalignende plager, diare o.1.,
mens langtidsfraveer ofte er knyttet til mer omfattende sykdommer og lidelser).
Sykefraversstatistikken er gjennomsnittstall, noe som gjer at bl.a. antallet ansatte pa
den enheten man regner pa vil kunne gi store utslag pa statistikken, det samme hvordan
fraveeret fordeler seg mellom de enkelte arbeidstakerne. Noen fa arbeidstakere star ofte
for en vesentlig del av fraveeret (NOU 2010:13, s.13).

Sykefraveaersprosenten kommer man frem til ved a se pa antall sykefraveaersdagsverk delt
pa antallet avtalte dagsverk. Sykefraveersdagsverk er med andre ord det antallet
dagsverk som ikke blir utfgrt pa grunn av sykdom, og avtalte dagsverk er det som er
avtalt ufert i en gitt periode (NOU 2010: s.13). Ved beregningen er det korrigert for
vanlige fridager og offentlige hgytidsdager, noe som kan gi feil i
sykefraveersstatistikken spesielt innen naeringer som har mye bruk av turnus. Bl.a.
trekkes sykefravar i helgene ut av sykefraveersstatistikken. Dette vil derfor kunne sla
negativt ut ved kortere fraveer, men veere av mindre betydning ved fraveer av lengre
varighet.

Arsakene til sykefraveer mé sgkes pé ulike nivaer. Ose (2016, s. 77) skiller mellom
arsaker pa samfunns-/systemniva, virksomhetsniva og individniva. Pa samfunns-
Isystemniva spiller forhold som konjunkturutvikling, sykelgnnsordninger, lover og
regler, behandlings- og utredningsutredningskapasitet i helsevesenet, og forventninger
fra omgivelsene inn. P& virksomhetsnivaet/arbeidsplassen er bl.a. organiseringen av
arbeidet, ledelse og arbeidsmiljg sentralt. P& individniva finner man faktorer som
helsesituasjonen til den enkelte, og i hvilken grad disse pavirker arbeidsevnen, sosiale
og familiaere forhold, og individuelle egenskaper (motivasjon, engasjement,

mestringskompetanse, personlighet m.m.) (Ose, 2016, s.77).
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| denne masteroppgaven vil hovedfokus veere pa virksomhetsniva og faktorene
organisering, ledelse og organisasjonskultur/arbeidsmiljg.

Sykefraveer er bade et resultat av helseproblemer og hvordan den enkelte sykmeldte
forholder seg til sine helseplager/sykdom. I NOU 2010:13 skilles det mellom
patologiske prosesser (engelsk: disease) som gir objektive malbare endringer i
kroppsfunksjoner og den enkelte sykes subjektive opplevelse av a veare syk (engelsk:
illness) (NOU 2010:13, s.12).

Hvordan vi forholder oss til det & vaere syk er et viktig moment. Dette kalles pa engelsk
for illness behavior, eller sykdomsadferd. I sveert mange tilfeller er de paviste
symptomene ikke forankret i objektive medisinske funn (patologiske prosesser).
Opplevde ryggsmerter eller andre smertetilstander vil oppleves som sveert reelle for den
sykmeldte, uten at behandler kan knytte plagene til noe objektivt funn. Det samme
gjelder for mange typer lettere psykiske plager. Behandler er derfor ofte henvist til &
vurdere den sykes opplevde smerter, uten & kunne knytte det til noe konkret. Hvorvidt
dette skal utlgse behov for en kortere eller lengre sykmelding vil avhenge av hvilke
oppgaver den sykmeldte utferer, og i hvilken grad arbeidsgiver kan legge forholdene til
rette. Det finnes arbeidstakere med betydelige helseplager som knapt er borte fra jobb,
samtidig som det finnes mange eksempler pa det motsatte. | en kunnskaps-
oppsummering fra noen ar tilbake (Kostgl, 2010) understrekes det at for a finne
effektive tiltak mot sykefraveer er det arbeidsfarheten og arbeidsevnen, mer enn
helseplagene, det bar rettes et fokus mot. Det er med andre ord hva man kan gjare pa
jobb «til tross for», som bgr veere det vesentlige.

Gjesund og Starkersen (2009, s.111-112) henviser til undersgkelser om sykefraveer som
viser at arbeidstakere med det starste fraveeret gjerne kjennetegnes av forhold som
subjektive helseplager, fysisk tungt arbeid, lav mestringsfelelse og jobbtilfredsstillelse.
De er ofte rgykere - i tillegg til at de driver mindre fysisk aktivitet. Andre undersgkelser
viser imidlertid at arbeidstakere med lavt fraveer ikke ngdvendigvis er kjennetegnet av
det motsatte. Det er med andre ord ikke et klart symmetrisk forhold mellom hva som gir
sykefraveer, eller ikke, men like gjerne miksen av belastningsfaktorer. Gjgsund og
Starkersen (2009, s.116) skiller mellom tre typer fraveer. Det hvite fraveeret er det klart
legitime fraveeret der sykdom eller skade umuliggjer arbeid, selv om man gjerne ville.

Det svarte fraveeret er det illegitime, det som pa godt norsk kalles skulk. Dette fravaret
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antas ikke a utgjgre noen stor andel av totalfravaeret. Den store sekken fraver ifglge
forskerne er imidlertid det gra fraveeret, der en som arbeidstaker ma gjgre en subjektiv
vurdering selv av om man er sa syk at det beste vil vere a vaere hjemme. Diffuse
kroppssmerter, lettere psykiske plager, slapphet/trgtthet, familizere-/sosiale forhold

havner gjerne i denne kategorien.

Det hvite fraveret er det med andre ord lite & gjere noe med, det svarte er forsvinnende
lite, og man star dermed igjen med det gra fravaeret som det fravaeret som det kan vare
mulig & gjere noe med gjennom ulike tiltak pa arbeidsplassen. Nar det gjelder det gra
fraveeret er det den enkelte arbeidstaker som gjar individuelle vurderinger av hva som

teller mest av naervaers- og fraveersfaktorer (Gjgsund & Starkersen, 2009, s.116).

Sykdom er ikke det samme som sykefraveer. Det er mange i arbeidsstyrken som knapt er
fraveerende til tross for store helseutfordringer. Det kan derfor i en del sammenhenger
vaere like hensiktsmessig & fokusere pa naerveersfaktorer i stedet for pa fravaersfaktorene
(Mykletun, 2010, s.850-852).

Saksvik og Finne (2009) innferer en del nye begreper som sykengarver, naervarspress

og mestringsfraveer. De definerer sykenarvar som en situasjon der arbeidsgiver legger
forholdene til rette for at du skal kunne vere pa jobb selv om du er syk, og at det at du

er pa jobb ikke forverrer helseplagene.

Sykenarveer er nar den enkelte ansatte gar pa jobb til tross for at de er syke. Valget om
a4 ga pa jobb pa tross av sykdom kan vere en falge av press fra arbeidsplassen, eller noe
som den enkelte arbeidstaker selv avgjar. Sykenarveer er tett knyttet opp mot
sykefraveersoppfelging og naervarsarbeid. | mange typer virksomheter vil det & vere
tilstede og gjere en jobb til tross for forbigdende helseutfordringer vaere uproblematisk.

I andre sammenhenger vil det veere mer utfordrende. En forkjglet medarbeider i et
kontormiljg er noe helt annet enn en forkjalet helsearbeider i en helseinstitusjon, da man
der ofte jobber med pasienter med nedsatt immunforsvar, der smitte kan utgjare en

helserisiko.

Nervarspress er et mer negativt ladet begrep som innebarer at du ma pa jobb selv om
du egentlig ikke er i stand til det. Her kan det vare en opplevelse av at man er
uunnverlig, et press fra kolleger om a stille pa jobb, man har ikke samvittighet til &
vaere hjemme, eller rett og slett at man er redd for & miste jobben om man uteblir.

Neerveerspresset blir dermed det motsatte av sykenarveer gjennom at det er knyttet til
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(negative) forhold pa arbeidsplassen. Mestringsfraveeret pa sin side er en type fraveer
som har som hensikt a forebygge at helseplager forverres, og der en «time-out» kan
veere et riktig virkemiddel. Graden av bevissthet rundt tilrettelegging pa arbeidsplassen
kan veere det som skiller mellom om det blir sykenarveer, eller mestringsfraveer
(Saksvik & Finne, 2009, s. 351).

Ose (2016, s.79) viser til at forklaringene pa sykefravaeret er a finne i private forhold,
forhold pa arbeidsplassen, eller en kombinasjon av de to. Eksempler pa private forhold
kan vere egen helsesituasjon, livsstil, men ogsa sosiale faktorer som omsorg for
narstaende familiemedlemmer, ekteskapsproblemer eller svangerskap.
Folketrygdlovens bestemmelser (1997, §8-4) gir ikke uten videre rett pa sykepenger i de

sistnevnte tilfellene. Paragraf 8-4 1.ledd i folketrygdloven sier at:

«Sykepenger ytes til den som er arbeidsufgr pa grunn av en funksjonsnedsettelse som klart skyldes
sykdom eller skade. Arbeidsufgrhet som skyldes sosiale eller gkonomiske problemer o.l. gir ikke rett

til sykepenger.»

Nar legene allikevel i noen grad velger & sykmelde i slike tilfeller kan det skyldes
mangel pa gode handlingsalternativer. Dersom man har et funksjonshemmet barn, eller
hjemmeboende eldre med stort hjelpebehov, faller mye av arbeidet pa
foreldrene/sgnn/datter. Sykemelding vil i slike tilfeller kunne fungere som en
sikkerhetsventil, for & unngd mer omfattende helseplager. | andre tilfeller vil det kunne
veere totalbelastningen som er blitt for stor, og som farer til sykdomstilstander som
krever behandling. | begge tilfeller er det familizere/sosiale forhold som har veert den
utlgsende faktoren.

Pa arbeidsplassen er det forhold som manglende tilrettelegging, darlig arbeidsmilja,
arbeidskonflikter, stort arbeidspress, lav grunnbemanning o.l. som kan veere
utslagsgivende for sykmeldinger. (Ose, 2016, s.91). Arbeidsmiljglovens bestemmelser
(884.1 — 4.4) setter klare krav til hvordan arbeidsplassen skal veere utformet. Nar det
avdekkes at sykefraveer skyldes arbeidsrelaterte forhold vil det kunne vere ngdvendig a
se pa om bestemmelsene i loven er tilstrekkelig hensyntatt. Her vil det ofte vare ulike
oppfatninger mellom arbeidstaker og arbeidsgiver.

I noen tilfeller vil det vaere en blanding av private og arbeidsmessige forhold som
utlgser fravaeret, og da vil det gjerne matte arbeides pa flere plan. | slike tilfeller vil

dialog mellom arbeidsgiver, lege og NAV vere hensiktsmessig.
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Ose (2016, s.110) gjer et skille mellom ngdvendig fraveer og ungdvendig fraveer. Hun
argumenterer for at arbeidsgivere bar ha fokus pa det ungdvendige fraveeret som er
fraveer som ikke skyldes sykdom, fraveer som varer lenger enn ngdvendig, og fraveer
som kan forebygges.

Det generelle sykefraveret hvis vi tar med alle naeringer har over tid ligget pa i
underkant av 6 prosent. Sykefraveeret innen kommunale helse- og omsorgstjenester
ligger imidlertid betydelig hgyere. Her var det legemeldte sykefraveeret i underkant av
10% i fjerde kvartal 2014, mens sykefraveeret i kommunal sektor var 8,1% i samme
kvartal (Bogen & Lien, 2015, s.8).

Hvorfor er sa sykefraveeret si mye hgyere innen kommunal pleie- og omsorg? Arbeidet
har veert betraktet som et bade fysisk og psykisk tungt arbeid. | mange ar hadde man
fokus pa de fysiske tilretteleggingene i arbeidet og mye ressurser ble brukt for a finne
hjelpemidler som skulle redusere de starste fysiske utfordringene. I de senere ar er
fokuset mer blitt dreid mot ledelse og arbeidsmiljgfaktorer, bl.a. psyko-sosiale faktorer.
Ose og andre forskere innen sykefravaersomradet (Ose, S.O., Haus-Reve S., Mandal, R.
& Pettersen, 1., 2011) har de senere arene vert opptatt av at man ikke ensidig bar
fokusere pa faktorer knyttet til at arbeidet er fysisk tungt, at det til tider er et hayt
tidspress og at det kan skorte pa ressurser. Dette er helt klart risikofaktorer i forhold til
sykefraver, men like viktig er det & trekke frem de positive sidene ved & jobbe pa
sykehjem, der en inkluderende og omsorgsfull arbeidskultur star sentralt, og vil kunne
veie opp for mange av de negative sidene ved arbeidet (Ose et al., 2011, s.12).

Arbeidet i denne sektoren er brukerrettet, og det kan oppleves som psykisk belastende
for mange arbeidstakere & matte forholde seg til at man ikke enhver tid kan levere
gnsket kvalitet pa tjenestene pa grunn av utilstrekkelige bemanningsressurser, utstyr
m.m. Denne folelsen av utilstrekkelighet vil i gitte tilfeller kunne fare til sykefraveer.
Arbeidet foregar i tillegg dggnet rundt gjennom hele aret. Arbeidet er organisert i ulike
typer turnus, - noe som innebarer at man ma jobbe bade pa dagtid og kveldstid, - og i
noen tilfeller ogsa natt. De stadige skiftningene kan over tid oppleves som slitsomme,

0g gi gkt risiko for sykdom (sgvnproblemer 0.a.)

Ose og Slettebak (2013) har fokusert pa at ogsa sykefraveer som relaterer seg til forhold

av mer sosial karakter kan spille en rolle. Pleie- og omsorgssektoren er en typisk
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kvinnearena. Tradisjonelt har det ogsa veert kvinnene som har tatt et betydelig ansvar
for omsorgen av barn og omsorgstrengende foreldre. Nar det gjelder omsorgen for barn
har det gjennom lovverket skjedd mye de siste arene som har styrket mulighetene for far
til & vaere hjemme med barna — spesielt i de ferste arene. Selv om omsorg for
narstaende er fraveersgrunner som etter Folketrygdlovens bestemmelser ikke utlgser rett
til sykemelding, fant Ose og Slettebak at dette ofte var den egentlige arsaken til det mer
uavklarte sykefraveeret (Ose & Slettebak, 2013).

| FAFO-rapport 2015-12 spekuleres det ogsa i om pleie- og omsorgssektoren er en
sektor som tiltrekker seg en stgrre andel arbeidstakere med forhgyet sykdomsrisiko.
Dette begrunnes i at statistikk fra Folkehelseinstituttet (2014 - 2015) viser at personer
med lavere utdanning er tilbgyelig til & ha darligere helse, enn grupper med hgyere
utdanning (Bogen & Lien, 2015). Organiseringen av arbeidet i denne sektoren kan ogsa
veere avgjgrende, da en opplevelse av & ha begrenset innflytelse pa de oppgaver som
skal utfgres, hgyt arbeidstempo og liten oppmerksomhet fra ledelse og arbeidskolleger,
samt en opplevelse av & komme til kort i forhold til brukernes behov, lett kan fare til
sykefraveer. Mye av arbeidet i denne sektoren beerer nettopp preg av slike faktorer
(Bogen & Lien, 2015, s.12).

Noen faktorer som kan gi forskjeller i sykefraveeret mellom sykehjem som ikke uten
videre er mulig & pavirke er alder og bygningsmessige forhold. Eldre arbeidstakere har
statistisk noe hgyere langtidsfraveer enn yngre, noe som kan gi utslag pa
sykefraveersprosenten i perioder. Bygningsmessige forhold (gamle uhensiktsmessige
lokaler) kan gjare at enkelte sykehjem er mer tungdrevne enn andre, og dermed gi gkt

risiko for muskel- og skjelettplager (Bogen & Lien, 2015, s.20).

Av faktorer som det er mulig & pavirke pa kort sikt er forhold knyttet til organisering.
Hvordan er arbeidet og arbeidstiden organisert? Har virksomheten en forsvarlig
kompetansemessig dekning? Andre pavirkbare forhold er av mer relasjonell karakter
som kommunikasjonen og relasjonene mellom lederne og de ansatte, og de ansatte seg
imellom. Malet med denne masteroppgaven er nettopp a kast lys over i hvilken grad

disse faktorene farer til variasjon i sykefravaeret mellom ellers «like» enheter.
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1.5 Oppgavens videre oppbygging
| dette innledningskapitlet er intensjonen med forskningsstudien presentert og gjort rede

for. Problemstillingen og forskningsspgrsmalene er gjort rede for, og det er gjort
ngdvendige avgrensninger. | tillegg er det ogsa gitt en kort beskrivelse av de to
kommunene og de to sykehjemmene/helse- og velferdssentrene som er omfattet av
undersgkelsen. Vi har i forskningsstudien valgt a anonymisere bade de involverte
kommunene og sykehjemmene (casene). For a skille de to kommunene og
sykehjemmene har vi valgt a kalle dem hhv. Kommune Vest/Sykehjem Vest og
Kommune Midt/Sykehjem Midt. | tillegg har vi introdusert begrepet sykefraveer, og gitt

en kort innfgring i begreper og utfordringsbilde.

Kapittel 2 tar for seg den teoretiske tilneermingen til forskningsfeltet og de sentrale
organisasjonsteoretiske perspektivene - instrumentelt og institusjonelt perspektiv - far vi
mer detaljert tar for oss organiseringen av pleie- og omsorgssektoren med fokus pa
arbeidstidsordninger, kommunikasjon/kommunikasjonskanaler og kompetanse. | slutten
av kapitlet presenteres ulike perspektiver pa ledelse, organisasjonskultur og
arbeidsmiljgfaktorer.

Kapittel 3 beskriver og begrunner valget av forskningsmetode. I tillegg gis det en
detaljert beskrivelse av forskningsprosessen, reliabilitet og validitet, for det
avslutningsvis reflekteres rundt de etiske vurderingene og metodebruken.

| kapittel 4 presenteres og dregftes funnene fra undersgkelsen i lys av teorien og
perspektivene presentert i teorikapitlet. Vi har valgt & behandle empirien i to steg. |
dette kapitlet presenteres empirien og vi foretar en komparasjon av de to sykehjemmene
(mest like casedesign), der vi farst kartlegger likheter og ulikheter, for vi gar videre og
ser hva som skiller de to casene pa omradene organisasjon, ledelse og
organisasjonskultur. Dette tar vi med over i kapittel 5 som er analysekapitlet (selv om
det ogsa ligger en drgftingsdel i kapittel 4). Her vil vi trekke inn de viktigste
forskjellene som ble avdekket etter komparasjonen i kapittel 4, og analysere dem i trad
med hovedperspektivene i denne undersgkelsen; instrumentelt og institusjonelt/kulturelt
perspektiv/tilnerming. Analysen vil gjgres med utgangspunkt i de 5 dimensjonene (jfr.
kapittel 1.2).

| Kapittel 6 vil vi presentere vare konklusjoner etter analysen, og knytte disse opp mot

problemstillingen og forskningssparsmalene.
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2. Organisasjonsteoretiske perspektiver
| denne masteroppgaven har vi som hovedintensjon a se pa hva som pavirker

sykefravaret ved kommunale sykehjem. Det er valgt & ha fokus pa organisering, ledelse
og organisasjonskultur/arbeidsmiljgfaktorer. Det er ikke omfanget - starrelsen pa
fraveeret/sykefraveersprosenten - men derimot a prgve a forsta hvilke mekanismer som
gjer at det er sa store forskjeller mellom virksomheter/enheter som sett utenfra fremstar
med samme organisasjonsmessige oppbygning, samme regelverk og gkonomiske
rammebetingelser, som er fokuset.

Studien har tre hovedfokusomrader: Det farste er organiseringen av virksomheten og
arbeidsprosessene, det andre er ledelse, og det tredje er organisasjonskulturen
(arbeidsmiljg/psyko-sosiale forhold).

Slik studien er lagt opp beveger man seg i skjeringspunktet mellom organisasjonsteori
og organisasjonskultur. Det innebeerer at forskningsoppgavene har et bredt fokus, der vi
ved a trekke inn ulike perspektiver og ulike forstaelsesmodeller haper & kunne gi mer
inngaende kunnskap om kompleksiteten i de organisasjonsmessige rammene i denne
typen organisasjoner, og hvordan dette pavirker sykefraveersmgnstret. Komparasjonen
mellom de to enhetene er her essensiell. For a forstd hvordan ulik organisering og
forskjellig type ledelse innvirker pa organiseringen av driften av de undersgkte
sykehjemmene vil Christensen (2015) sin modell basert pa en strukturell — instrumentell
tilnerming (instrumentelt perspektiv og forhandlingsperspektiv) og en institusjonell
tilneerming (kultur- — og myteperspektivet) benyttes (Christensen et al., 2015, s.13). |
denne oppgaven vil det legges hovedvekt pa det instrumentelle perspektivet og
kulturperspektivet. Dette er to perspektiver som etter var vurdering vil kunne gi god
innsikt i organiseringen av den enkelte virksomhet og hvordan ledelsen utgves i de
undersgkte sykehjemmene, og hvordan dette influerer pa sykefraveeret. En finner igjen
oppdelingen i instrumentelle og institusjonelle forhold ogsa hos andre
organisasjonsteoretikere, bl.a. Borman og Deal, Morgan m. flere.

Nar det gjelder organisasjonskulturen vil det ogsa suppleres med perspektiver fra
organisasjonspsykologien. Her er organisasjonsteoretikeren Edgar Schein (1987) sine
bidrag sentrale for a kunne sin noe om forholdet mellom den enkelte medarbeider og

den radende organisasjonskulturen.
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2.1 Organisatoriske forhold — organisasjonsstruktur og design
Gjennom spesielt de siste to tidrene har det vaert en utvikling i retning av a se pa alle

typer virksomheter som organisasjoner uavhengig av starrelse, bransje eller eierforhold.
Gjennom a introdusere en universell systemide eller identitet som organisasjoner males
gjennom, fremstar de som like (Ravik, 2009, s.67). Prosessen dette skjer gjennom er

abstrahering, komponentisering og rasjonalisering.

Gjennom tre abstraksjonsprosesser tammes det som fremstar som relativt ulike
virksomheter for sitt fysisk — materielle innhold, de avlokaliseres, dvs. fremstar med en
stedlgs identitet, far de av-historiseres, dvs. fremstar som relativt tidlgse (Rgvik, 2009,
s.70).

Gjennom komponentisering gis organisasjonene innhold, dvs.et bilde pa hvilke
delsystemer/komponenter en organisasjon bgr inneha knyttet til ledelse, formell
organisasjonsstruktur, personalenhet, organisasjonskultur m.m. Det utvikles et bilde av
at disse komponentene er noe «alle» organisasjoner bgr ha. Gjennom dette vil
organisasjoner som «mangler» enkelte komponenter prgve 4 tilpasse sin organisasjon,

slik at disse kommer pa plass (Revik, 2009, s.71).

Gjennom rasjonalisering utvikles forestillinger om at organisasjoner er gjennomsyret av
klare intensjoner og rasjonelle betraktninger. Organisasjoner betraktes & vere redskaper
for oppnaelse av mal, styrt av et profesjonelt lederskap med en klar forstaelse av

virksomhetens mal, og myndighet til & iverksette tiltak for & oppna disse.

Den rasjonelle logikken antas a veere felles for alle typer organisasjoner og selv om det
finnes en rekke eksempler pa at organisasjoner i varierende grad oppnar de ideelle
kravene til rasjonalitet og klare intensjoner, er dette idealet noe en bar strebe etter
(Ravik, 2009, s.72). Raviks tilnerming er a se organisasjoner pa et sveart hgyt

abstraksjonsniva, og fokusere pa det som er likt, mer enn det som skiller.

Denne retningen innen organisasjonsteorien avviser ogsa at offentlig og privat
virksomhet skiller seg fra hverandre pa noen vesentlige punkter. De understreker i
stedet at forhold som starrelse, oppgaver og teknologiske lgsninger er det som skiller
organisasjonene. New Public Management — tilneermingen til offentlig sektor fokuserer
nettopp pa a bygge ned forskjellene mellom offentlig og privat drift, og ikke minst
innfare organisasjonsmodeller og arbeidsmater fra det private naringslivet over pa

offentlige virksomheter (Christensen et al, 2015, s. 15).
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Christensen m.fl. er pa sin side er klar pa at offentlige organisasjoner pa mange
vesentlige punkter skiller seg fra private organisasjoner. De er politiske organisasjoner,

de har folkevalgt ledelse og de er multifunksjonelle (Christensen et al., 2015, s.18).

Organisatoriske forhold betegner de strukturelle og formelle forholdene i den enkelte
virksomheten. Det dreier seg om ansvarsforhold (hvem man rapporterer til), starrelsen
pa den enkelte enheten, avdelingen og team, arbeidstid og en arbeidsplass. Det er
ansvarsforhold (rapporteringsveier), starrelse pa enheter og grupper, team, kompetanse,

arbeidstid (turnus og skiftordninger) og kommunikasjonskanaler.

En klar forutsetning for & fa til bade god ressursutnyttelse og maloppnaelse er at maten
organisasjonen er organisert underbygger stabilitet og palitelighet. I alle organisasjoner
er grunnelementet at det er oppgaver som skal utfares. Det oppstar da et behov for
koordinering pa ulike nivaer. Enkeltpersoner i organisasjonen tillegges oppgaver og
ansvar/myndighet for oppgavekoordinering, noe som til sammen gir organisasjonen den

ngdvendige strukturen. (Andersen & Abrahamsson, 1996, s. 57)

Organisasjonsstrukturen ma vaere tilpasset den enkelte organisasjons behov og de
oppgaver og tjenester som skal utferes. Organisasjonsstrukturen nedfelles vanligvis i et
organisasjonskart, men ma ogsa suppleres med arbeids — og stillingsbeskrivelser, regler
og rutiner. (Christensen et al., 2015).

En sentral teoretiker innen organisasjonsteorien er Henry Mintzberg. Han introduserte
pa slutten av 1970-tallet ideen om strukturelle konfigurasjoner. Hans utgangspunkt var
en rekke empiriske observasjoner som viste at organisasjoner har ulike formelle
strukturer. Disse skiller seg systematisk fra hverandre nar det gjelder arbeidsdeling,
koordinering og styring (Mintzberg, 1980). Mintzberg utviklet og presenterte et sett av
ulike organisasjonsformer (konfigurasjoner) som han mente fanget opp hvordan de
fleste virksomheter var organisert. Mintzberg hevdet at alle organisasjoner bestar av 5
hoveddeler; operativ kjerne, mellomledelse, toppledelse, teknostruktur og stettestruktur,
der de tre farste delene ivaretar den direkte vare- og tjenesteproduksjonen, mens de to
siste tilhgrer stabsfunksjonene. Teknostrukturen ivaretar bl.a. oppgaver som
produksjonsplanlegging, opplering og personal, mens stgttefunksjonene innebaerer
oppgaver som f. eks. renhold (Mintzberg, 1980).
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Mintzberg introduserer 5 ulike typologier: entreprengrorganisasjonen,
maskinbyrakratiet, det profesjonelle byrakratiet, den innovative organisasjonen og den

divisjonaliserte organisasjonen.

Av disse fem konfigurasjonene er det maskinbyrakratiet og det profesjonelle byrakratiet
som er mest aktuelle med tanke pa organiseringen av kommunale sykehjem/helse- og

velferdssenter.

Maskinbyrakratiet har en klar horisontal arbeidsdeling og spesialisering som sitt fremste
kjennetegn. I tillegg er de fleste oppgaver underlagt klare, skriftlige regler for hvordan
de skal utfares. Et hierarki definerer hvem som har beslutningsmyndighet og ansvar
innenfor de enkelte omradene. Maskinbyrakratiet har en stor teknostruktur som etterser
at regler blir fulgt. Dette er Webers klassiske byrakratimodell (Weber, 1922/2000).
Fordelene med denne organiseringen er klare ansvarsforhold, forutsigbarhet og stabile
rammer. Ulempene er manglende fleksibilitet ved behov for raske endringer i
produksjon, eller oppgavelgsning. Selv om denne organisasjonsformen har fatt mye
kritikk, er det fortsatt svaert mange virksomheter som har maskinbyrakratiske trekk
(Mintzberg, 1980).

Det profesjonelle byrakratiet beskriver ogsa karakteristika som vil kunne gjenfinnes i
sykehjemsdrift. Her bestar den operative kjerne av hgyt kvalifiserte, profesjonelle
medarbeidere som gjennom utdanning og erfaring har skaffet seg den ngdvendige
kompetanse til & lgse virksomhetens oppgaver pa en god mate. Standardisering av
oppgaver lgses ved at medarbeiderne som rekrutteres har en felles fagbakgrunn, og
dermed en felles plattform for hvordan oppgaver skal lgses. Beslutninger tas i stor grad
mellom likeverdige, hayt kvalifiserte medarbeidere. P4 minussiden kommer at det kan
oppsta interessekonflikter mellom ulike fagmiljger, noe som kan skape darlig
samarbeidsklima og styringsproblemer. Knivingen i helsevesenet mellom leger og
sykepleiere og sykepleiere og annet pleiepersonell er et av mange eksempler. Det vil
ogsa kunne veere utfordringer knyttet til kostnadskontroll nar faglige vurderinger mater

budsjettmessige hensyn (Mintzberg, 1980).

2.2 Perspektiver pa organisasjonsutforming
Malet for alle offentlige organisasjoner er at de skal utfare oppgaver pa vegne av

fellesskapet. I dette ligger det at de fungerer som redskaper/instrumenter i utgvelsen av

25



ulke oppgaver i samfunnet. Organisasjonene handler formalsrasjonelt, dvs. de vurderer
de ulike alternativene som foreligger, og velger det alternativet som fremstar som mest
hensiktsmessig for & nd de oppsatte malene. Denne formalsrasjonaliteten gir virkninger
bade pa selve organisasjonsstrukturen og innvirker pa maten oppgavene blir utfert pa
(Christensen et al., 2015, s.34).

Det vesentlige i et instrumentelt perspektiv pa organisasjoner vil vaere a klarlegge mal —
middel-forstaelsen, og se pa om resultatene er i trad med malene for organisasjonen. En
formell organisasjonsstruktur sier noe om posisjoner og regler for hvem i
organisasjonen som skal gjgre hva og hvordan de enkelte oppgavene skal utfgres
(Christensen et al., 2015, s.35).

2.2.1 Det instrumentelle perspektivet
Den formelle organisasjonsstrukturen fastlegger hvilke formelle roller eller posisjoner

de enkelte medlemmene av organisasjonen har. Organisasjonsstrukturen fremkommer
vanligvis gjennom organisasjonskart og andre skriftlige rutiner og regelverk knyttet til
organisasjonen. Organisasjonsstrukturen er upersonlig, dvs. at den ikke knyttet opp mot
enkeltpersoner, men har fokus pa posisjon. Den formelle organisasjonsstrukturen
utformes ved at oppgavene knyttet til organisasjonen er satt ssmmen pa en bestemt mate

(samordnet) og med ulik grad av spesialisering. (Christensen et al., 2015, s.38).

Den byrakratiske modellen innebzrer hgy grad av hierarkisk oppbygning, arbeidsdeling
og rutinisering av oppgaver. Videre vil en slik modell kjennetegnes av béade vertikal og
horisontal spesialisering. Den vertikale spesialiseringen innebarer at oppgaver blir
fordelt pa ulike nivaer i organisasjonen, mens den horisontale fordeler oppgaver pa
samme niva. Christensen (2015) viser til at den horisontale spesialiseringen ofte deles
inn etter fire ulike prinsipper. Det farste prinsippet innebarer at man deler inn etter
formal, eller sektor. Det andre prinsippet vil vere a dele inn oppgavene etter
fremgangsmaten, det sakalte prosessprinsippet. Det neste prinsippet er klientprinsippet,
der man samler oppgaver som bergrer bestemt grupper i samfunnet. Dette er et prinsipp
som kommunene i stor grad benytter gjennom en organisering av f. eks. oppvekstetat
eller helseetat. Det siste prinsippet er en inndeling basert pa geografiske prinsipper.
Kommunal forvaltning og tjenesteyting skjer innenfor et definert geografisk omrade

(vanligvis kommunegrensene) (Christensen et al., 2015, s.39-40).
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Motstykket til hierarki er en helt flat struktur, der alle deler av virksomheten ivaretas pa
samme niva. Etter 1993 har de fleste kommuner arbeidet for a redusere antallet
lederniva — spesielt gjennom & fjerne mellomledernivaet - for & kanalisere flere ressurser
ut i direkte tjenesteproduksjon. To-niva — organiseringen i kommunene, der leddene
mellom kommunens gverste administrative ledelse og enhetslederne ble tatt bort, er et

eksempel pa dette.

Den formelle organiseringen — organisasjonskartet — er med pa a strukturere maten
arbeidet i organisasjonen blir utfgrt pa, og graden og typen spesialisering i tillegg til
beslutningsadferden, pavirker utfallet av sakene, noe som kan innebzre at ulike

oppgaver kan bli mer eller mindre godt ivaretatt.

Den instrumentelle tilneermingen til organisasjoner forutsetter at ledelsen har et klart
bilde av hva som skal utfares, og at dette fglges opp av alle i organisasjonen. Dette
behgver ikke a vere tilfelle, og man vil da oppleve at enkeltgrupper eller interessenter
skaper inngdr interessefellesskap som apent eller skjult, systematisk arbeider for & endre

maten oppgavene lgses pa (Christensen et al., 2015, s. 50).

2.2.2 Det institusjonelle perspektivet
Organisasjonsforskeren Philip Selznick (1997) skiller klart mellom de formelle og de

uformelle normene i en virksomhet. De formelle normene er de faste rammene,
organisasjonskartet, rutiner og retningslinjer, mens de uformelle normene ikke er faste
starrelser, men vokser gradvis frem. Man far institusjonaliserte organisasjoner
Organisasjonen blir gjennom dette mer sammensatt, noe som pavirker bade
arbeidsformer og veivalg. Fordi de fleste offentlige organisasjoner har mange ulike
oppgaver vil ogsa den interne kulturen — organisasjonskulturen - kunne vaere forskjellig
fra avdeling til avdeling. Gjennom fysiske symboler vil en fra ledelsens side kunne
signalisere hva man gnsker at skal gjennomsyre organisasjonen. Dette samme gjelder
utvikling av visjoner og verdier for virksomheten. Normalt skjer disse prosessene i tett
samhandling med de ansatte, og der man gnsker a komme frem til et felles sett av
normer som man gnsker skal gjennomsyre virksomheten, og som de fleste har et

eierforhold til.

Mens en handlingslogikk innenfor det instrumentelle perspektivet vil vare a felge ngye
opptrukne skriftlige retningslinjer og rutiner, ligger fokuset innen organisasjonskulturen
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og kulturperspektivet pa logikken om «passende adferd» (Christensen et al., 2015, s.54).
Mens den instrumentelle logikken har fokus pa avveininger av for — og motargumenter,
vil det kulturelle perspektivet ifglge Christensen knyttes opp mot gjenkjennelse,
identitet og handlingsregler. Logikken om «passende adferd» vil i sin natur veere
retrospektiv gjennom at man velger handlingsalternativer basert pa hva som har fungert
bra tidligere.

Gjennom denne typen laering gjennom erfaring vil det ofte veere de som har veert lengst i
organisasjonen som vil ha en fordel. En annen mate a benytte logikken om passende
adferd vil vaere a se pa hvordan en aktuell oppgave ble lgst siste gang. Man vektlegger

med andre ord erfaring av ny dato (Christensen et al., 2015, s.55).

Man kan ogsa hente erfaring fra hvordan andre organisasjoner har lgst tilsvarende
oppgaver. Det er det som Ravik (2007, s.22) kaller dekontekstualisering, dvs. at andres
erfaringer overfares til egen virksomhet uten at man det skjer store endringer, mens
kontekstualisering innebzrer at man henter erfaringer fra tilsvarende virksomheter og

overfarer praksisen til egen virksomhet med ngdvendige tilpasninger (Regvik 2007).

Kategorisering er ogsa en mulig mate a lgse oppgavene pa. Her vil det vere sterke
kulturelle normer og verdier som vil vare retningsgivende for hvordan en aktuell

problemstilling vil kunne Igses.

Fordelen med & handle ut fra det som er passende adferd vil vaere at det gir et stort
handlingsrom i utgvelsen av arbeidet, safremt man er kjent med de radende kulturelle
normene og verdiene. | noen sammenhenger vil man ogsa ha mgtt normene for
passende adferd allerede far man begynner i jobb. I pleie- og omsorgssektoren vil dette
kunne gjelde helsearbeidere og sykepleiere som gjennom flerarige skolelgp er skolert i
hva som anses for passende adferd. Utfordringen vil vaere nar man introduserer nye
yrkesgrupper, eller yrkesutgvere som har tatt profesjonsutdanningen der andre normer

og verdier er mer fremtredende.

2.3 Viktige trekk ved organiseringen av pleie- og omsorgssektoren i kommunene
| dette kapitlet vi vi se n&ermere pa spesifikke trekk ved organiseringen av pleie- og

omsorgssektoren som hver for seg, eller sammen vil kunne ha en pavirkning pa

sykefraveeret i sektoren. Vi har valgt a se naermere pa arbeidstidsordningene, pa
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kommunikasjon og kommunikasjonskanaler og kompetanse. Disse faktorene vil sta

sentralt i den senere drgftingen og analysen av organiseringen av virksomhetene.

2.3.1 Arbeidstidsordninger
Pleie- og omsorgsektoren, sammen med andre offentlige tjenester som politi,

brannvesen og forsvaret er sammen med ulike typer industriproduksjon eksempler pa
virksomheter som drives helkontinuerlig, dvs. 24 timer i dggnet - alle arets dager.
Ansatte innenfor denne typen virksomheter gar inn i ulike typer turnus- eller skiftarbeid,
som i vesentlig grad avviker fra normalt dagtidsarbeid.

Nar det gjelder arbeidstidsordninger innen helsesektoren har det i de siste arene kommet
flere ulike modeller. Pleiesektoren er en sektor som skal bemannes 24/7. Dette har
tradisjonelt blitt last gjennom en tre-delt turnus («rundturnus»), der vaktene fordeles pa
pleiepersonalet etter et avtalt mgnster (noen dagvakter, noen ettermiddagsvakter/
aftenvakter og noen nattevakter). | de senere arene har lgsninger der nattskiftene er skilt

ut og bemannet med egne, dedikerte medarbeidere blitt mest vanlig.

Andre lgsninger er sakalt nordsjgturnus (et visst antall 12 timers-vakter avlgst av en
lengre friperiode). Den todelte turnusen med dag/kveldsvakter og helgearbeid hver
tredje uke har veart dominerende, men utfordres na av «gnsketurnus», som innebarer at
den enkelte medarbeider selv kan sette opp @nsker om arbeid, og det vanligvis for et
kalenderar av gangen. Bakgrunnen for gnsketurnusen er a gi den enkelte medarbeider
starre innflytelse over sin egen arbeidstid. Ulemper med denne lgsningen er at det i
mange tilfeller overlates til de ansatte a bli enige om turnusen, noe som kan fare til at
deler av personalgruppen kan bli skadelidende fordi deres behov ikke blir tilstrekkelig
vektlagt. Klare avtaler om hva turnus ma inneholde av dagvakter, ettermiddagsvakter og
helgearbeid, samt organiseringen av helligdagsjobbing er her avgjerende. @nsketurnus
kan ellers lett bli «den sterkestes rett». Arbeidet med turnusen bgr derfor skje i et tett
samarbeid med ledelsen som har et hovedansvar for a sikre at arbeidstidsordningen er
forsvarlig, bade i forhold til driften og i forhold til den enkelte ansatte. (Lie, J.-A. S.
et.al, 2014).

Begrepet skiftarbeid benyttes om arbeidstidsordninger der det etter bestemte
arbeidsplaner arbeides pa dagtid, pa ettermiddag/kveld eller om natta. Skiftarbeid er
karakterisert ved at arbeidstakeren arbeider pa et skiftlag og at det arbeides like mange
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timer pa hvert skift i lgpet av den avtalte skift-perioden. Dette er en mye benyttet
ordning innen industri- og produksjonsrettet virksomhet.

Begrepet turnusarbeid pa sin side benyttes derimot der behovet for arbeidskraft varierer
gjennom dggnet, med starst behov for personell pa dag/ettermiddag, og mindre pa natta.
Rytmen i arbeidsbelastningen blir dermed en annen. Dette er den arbeidstidsordningen
som er mest dominerende i helsevesenet. Det finnes mange ulike turnusordninger (2-
skift, 3 -skift, «gnske»-turnus m.m.). 2-skiftsordning innebeerer arbeid pa dag/kveld med
egne ansatte pa natt, 3-skift innebzrer at man jobber bade dag, kveld og natt.
@nsketurnus innebarer at som arbeidstaker i starre grad kan pavirke hvor mye og nar

man vil arbeide, sa lenge man holder seg innenfor avtaleverket.

Alle mennesker har en biologisk klokke som styrer vakenhet og sgvn, kroppstemperatur
og hormoner som styrer mange av kroppens funksjoner. Disse hormonene, bl.a.
kortison, er gjennom maten det utskilles pa med pa a lage dagnrytmer (circadiane

rytmer) - en type dggnrytmeklokke.

Dersom vi har en jobb med normalarbeidstid, dvs. eks. fra 0800 — 1600, star vi gjerne
opp til samme tid hver morgen. Nar vi star opp og utsettes for lys, resettes
dagnrytmeklokken. Nar vi jobber til ulike tider gjennom dagnet (skiftarbeid og
nattarbeid), stemmer ikke lenger degnrytmeklokken, og kan vere innstilt pa lav aktivitet
i en periode der jobben krever hgy arvakenhet (f.eks. ved arbeid i sykehus og pleie- og
omsorgssektoren) Mange arbeidstakere sliter med omstillingen av degnrytme (Sterud,
T., Knardahl, S., Labriola, M. & Lund, T., 2010).

Arbeidstidsordninger kan ha betydning for en rekke forhold som er viktige for bade
ansatte og arbeidsgiver. Eksempler pa dette kan vare sikkerhet og prestasjonsevne,
feilhandlinger, unnlatelser, effektivitet og problemlgsning. Det vil ogsa kunne ha store
konsekvenser for helse gjennom gkt risiko for helseplager og sykdom. Av mer
personlige/sosiale faktorer er familie og venner, fritidsaktiviteter, trening og kosthold.

Alle disse faktorene blir pa en eller annen mate pavirket av en avvikende deggnrytme.

Det er i hovedsak tre forhold som bestemmer vakenhet eller sgvnighet. Den farste
faktoren er hvor man befinner seg i sin egen dggnrytme (tidlig eller sent pa dagen), hvor
lenge det er siden man sov sist, og hvor lenge og hvor godt man sov da man sov sist
(Sterud et al., 2010).
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Arbeidstidsordninger omfatter derfor mange faktorer:

v" Hvor lenge varer arbeidsperioden?

\

Nar pa dggnet arbeider man?

v Hvor raskt ma man endre dggnrytme (rotasjonshastighet)og hvilken vei ma man resette dagnrytmen
(rotasjonsretningen)?

v" Hvor lang hviletid har man mellom skiftene?

v Hvor mange maltider spiser man under hvert skift?

Mange virksomheter som er avhengig av a ha medarbeidere pa plass degnet rundt,
helsesektoren, politiet 0.a. reduserer planlagte aktiviteter pa natt til et minimum. Dette
for & ivareta sikkerhetshensyn og faren for feilhandlinger. En opplever imidlertid at
noen virksomheter ogsa reduserer antall medarbeidere til et minimum, noe som gjar at
arbeidspresset likevel kan oppleves like intenst som pa dagtid i mange tilfeller (Sterud
et al., 2010). Dermed kan man raskt komme i en situasjon der man «nuller ut» effekten
av lavere aktivitetsniva. Innen pleie - og omsorgssektoren ser en eksempler pa at det
tidvis bare er en til to ansatte pa jobb pa natta, og som forventes a skulle ivareta

sikkerhet og trygghet for et stort antall sykehjemsbeboere.

De to enhetene som er med i denne undersgkelsen har valgt & holde pa en to-delt turnus
med egen nattevakt-turnus. Den ene enheten har ingen planer om snarlige endringer,

mens den andre er apen for & se pa alternative mater a organisere arbeidstiden pa.

2.3.2 Kommunikasjon og kommunikasjonskanaler
| arbeidslivet er kommunikative ferdigheter blitt stadig viktigere. Effektiv

kommunikasjon er vere vesentlig for a kunne na malene som er som er satt opp for
virksomheten. Ved utformingen av gode organisasjonsformer innen pleie- og
omsorgssektoren er effektive kommunikasjonsstrukturer helt avgjgrende. Gjennom
beslutninger i folkevalgte organer som kommunestyre/bystyre pavirkes rammevilkarene
for de enkelte sektorene i kommunen. Ledelsen ved den enkelte enhet har ansvar for &
bringe styringssignalene videre ut i organisasjonen, og til den enkelte ansatte. Dette
krever en god kommunikative kompetanse som innebzrer evne til & bade forsta og
videreformidle informasjon pa en effektiv og god mate. (Kaufmann &Kaufmann, 2015,
s. 393). Kommunikasjon er en av de viktigste samordningsprosessene i organisasjoner,
der ny teknologi, nye arbeidsmater og utfordringer knyttet til ressurser og ressursbruk,

er sentralt. Dette merkes ogsa innenfor pleie- og omsorgssektoren og sykehjemmene,
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der de politiske signalene i forhold til gnsket standard pa tjenestene ikke ngdvendigvis
samsvarer med de ressursene som stilles til radighet. God kommunikasjon begge veier

er derfor essensielt.

Kommunikasjonsformene kan vere bade gjennom spraket (muntlig/skriftlig), men ogsa
non-verbal gjennom gyekontakt, kroppsbevegelser etc. Som arbeidstaker vil det fra tid
til annen oppsta situasjoner der man ikke kan eller vil gi spraklig uttrykk for

misngye/utilfredshet, men i stedet viser det gjennom vaeremate og kroppssprak.

Dette kjennetegner pleie- og omsorgssektoren der en ofte vil kunne mgte brukere som i
mindre grad klarer a gjgre seg forstatt gjennom spraket, og der pleierens evne til 3 lese

kroppsspraket er helt avgjgrende.

Kommunikasjonsretningen i organisasjoner er ofte et direkte resultat av
organisasjonsplanen. | offentlig sektor er det & ga tjenestevei vesentlig — og inviterer
dermed bade til nedover-kommunikasjon og oppover-kommunikasjon. Fra politisk niva,
via enhetsleder og avdelingsledere til den enkelte ansatte, og samme vei tilbake. | tillegg
vil det ogsa veere mye kommunikasjon som foregar pa samme niva (lateral

kommunikasjon) (Kaufmann og Kaufmann, 2012, s. 407 - 409).

2.3.3 Kompetanse
Kunnskap og kompetanse er et begrep som i dagligtale brukes i mange sammenhenger,

og ofte med vidt forskjellig betydningsinnhold. Kvalshaugen og Wennes (2012, s.202)
definerer kompetanse som en samlebetegnelse pa kunnskaper, ferdigheter, evner og
holdninger. Kunnskap i denne sammenheng er den teoretiske kunnskapen som den
enkelte medarbeider innehar. | hvilken grad du klarer & omsette denne kunnskapen til
praktisk handling avspeiles i ferdighetene. Evner sier noe om den enkeltes potensiale for
a kunne tilegne seg bade teoretiske og praktiske ferdigheter. Holdninger inkluderer vare
oppfatninger, fglelser og handlingsintensjoner. De er relativt stabile og forandres

vanligvis sveert sakte.

Kompetanse kan ogsa deles inn i formal — og realkompetanse. Formalkompetansen vil
ofte vektlegges tungt i starten av en yrkeskarriere, mens realkompetansen (dvs. bade
teoretisk utdanning og praktisk erfaring fra arbeidslivet, organisasjonsdeltakelse og
familieliv), teller mer senere i karrierelgpet. | pleie- og omsorgssektoren er det et sterkt

fokus pa faglighet, noe som gjgr at man i starst mulig grad gnsker faglerte inn i ledige
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stillinger. Om lag en av tre ansatte i sektoren har enten hggskoleutdanning eller fagbrev
innen relevant helsefag (Almlid et al, 2010). Samtidig ser man at ufagleerte med lang

erfaring innen helsesektoren utgjer en betydelig ressurs for virksomhetene.

Ytterligere en mate a dele inn kompetanse pa vil veere a gjare et skille mellom faglig

kompetanse, lederkompetanse, personlig kompetanse og sosial kompetanse.

De ulike typene kompetanse vil vare sentrale i drgftingen av funnene fra undersgkelsen
ved de to sykehjemmene, da dette omfatter bade organisasjonsmessige forhold (faglig
kompetanse), ledelse (lederkompetansen), personlig og sosial kompetanse (bade ledelse

0g organisasjonskulturen).

2.4 Ledelse
Christensen (2015, s.124) beskriver ledelse som organisasjonsatferd. Ledere arbeider

innenfor et rammeverk der de bade pavirkes av og nyttiggjer seg den formelle
strukturen som omgir dem, samtidig som de ogsa er pavirket av de verdiene og normene
som kjennetegner organisasjonen. | en instrumentell kontekst inneberer dette styring
av, mens styring i innebeerer fokus pa institusjonelle forhold gjennom et tydeligere

medarbeider- og kulturperspektiv.

Ledelse innebarer & koordinere organisasjonens oppgaver og medarbeiderne. Yukl
(2013, s. 26) har beskrevet ledelse som en prosess som har som formal & pavirke andre
til a trekke i samme retning, slik at man oppnar organisasjonens mal. Mintzberg (1980)
har en tredelt definisjon pa lederrollen i organisasjoner — en informasjonsrolle, en
beslutningsrolle og en relasjonsrolle. Informasjonsrollen innebarer at lederen malbarer
informasjon bade internt og eksternt som bergrer driften av organisasjonen.
Beslutningsrollen innebeerer et ansvar for beslutninger knyttet til oppgavelgsning,
organisasjonsendring, konflikthandtering og ressursallokering. I relasjonsrollen ligger
bade det a veere talergr utad, motivere ansatte til & gjere sitt ytterste for a oppna
organisasjonens mal, men ogsa fungere som «lim» i organisasjonen og serge for at de

ulike delene av staben jobber sammen pa best mulig mate.

| organisasjonsvitenskapen har det vert et fokus pa styring som inneberer a gjare de
ngdvendige beslutninger og pavirke adferden i organisasjonen gjennom bruk av
formelle styringsinstrumenter (Christensen, 2015, s.123). Ledelse vil i denne konteksten

veere sammenfallende med styring, der det er de formelle funksjonene/rollene til den
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enkelte ansatte som star sentralt, mer enn den enkelte ansatte. | et instrumentelt
perspektiv vil organisasjonskulturen vare noe som er der, og som ledelsen kan pavirke i
gnsket retning, mer enn noe som vokser frem, og er et speilbilde av de ansattes verdier
og holdninger (Christensen, 2015, s.125).

Byrkjeflot (1997) beskriver en gradvis utvikling fra styring til ledelse gjennom 1990-
tallet, noe han forklarer med starre grad av konkurranseutsetting, ogsa av offentlige
tjenester, autoritetsforvitring, avhierarkisering, mer indirekte normativ styring og endret
forstaelse av demokratibegrepet. Han trekker ogsa frem den gkte profesjonaliseringen
og ledelse som et eget fagfelt. Definert slik er ledelse forankret innenfor det
institusjonelle perspektivet med sitt fokus pa verdier og normer og medarbeiderne i
organisasjonen. Innenfor offentlig sektor kan det oppsta et spenningsforhold mellom
styring pa den ene siden og ledelse pa den andre gjennom at det forventes styring i trad
med politiske og administrative signaler, samtidig som virksomheten skal ledes pa en
god mate i forhold til de ansatte. | de senere arene har man igjen sett en dreining mot

mer styring.

I den videre drgftingen av styring og ledelse ved de to sykehjemmene som er omfattet
av undersgkelsen, vil vi se pa hvilke virkemidler ledelsen bruker for & pavirke og

relasjonen mellom ledelsen og de ansatte (Christensen, 2015, 5.129).

Tabell 2.4.1 Pavirkning av atferd gjennom ledelse, styring, kontroll og

fjernledelse

Virkemiddel
Trekk ved relasjonen pavirker/de Formell Uformell
som pavirkes Direkte 1. kontroll 2. ledelse
Indirekte 3. styring 4. (Fjern)
ledelse

(Christensen, 2015, s.129)

Rute to og tre indikerer ideal - formene av styring og ledelse. Styring er her definert
som den indirekte pavirkningen som er et resultat av det formelle rammeverket i
virksomheten: organisasjonskart, prosedyrer og rutiner. Styringen kan veere basert pa
tillit, men ogsa pa tilsyn og kontroll. Ledelse er den direkte pavirkningen som skjer i
kommunikasjonen mellom leder og ansatt. Rute 1 og 4 er hybridformer. Kontroll kan
innebare at styringen av den enkeltes adferd pa arbeidsplassen ogsa kan forega direkte
gjennom bl.a. kontroll og tilsyn. Rute 4 er knyttet til lederskap der leder er i stand til &

pavirke de ansattes verdier og holdninger indirekte, dvs. uten & veere tilstede geografisk.
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2.5 Organisasjonskultur og arbeidsmiljg
Interessen for organisasjonskultur vokste frem pa 1970- og 1980- tallet blant

organisasjonsteoretikere og organisasjonsforskere som fattet interesse for hva som
gjorde at enkelte virksomheter lyktes bedre enn andre selv om de hadde noenlunde de

samme gkonomiske rammebetingelsene.

Schein (1987) beskriver organisasjonskultur som bade enkeltmenneskers adferd i
organisasjoner men ogsa som maten organisasjonene strukturerer sin egen virksomhet
pa, der det er viktig a se pa samspillet mellom de disse faktorene. (Schein 1987:7).
Gjennom maten bedriften organiserer sin virksomhet pa (regler, rutiner, fysisk
utforming, grunnleggende verdier) og de enkeltes medarbeideres forstaelse av og

oppslutning rundt disse elementene, skapes organisasjonskulturen.

Organisasjonskultur er siden da blitt definert pa mange ulike mater, men det er
organisasjonsteoretikeren Edgar Scheins definisjon som er blitt stdende som den mest
toneangivende. | boka «Organisasjonskultur — og ledelse (1987) definerer han

organisasjonskultur som:

«Et mgnster av grunnleggende antagelser skapt, oppdaget eller utviklet av en gitt gruppe etter hvert som
den lzerer seg & mestre sine problemer med ekstern tilpasning og integrasjon — som har fungert
tilstrekkelig bra til at det blir betraktet som sant og til at det lzeres bort til nye medlemmer som den rette

maten & oppfatte, tenke og fale pa i forhold til disse problemene. (s.7)

Schein var opptatt av at det a forsta den underliggende kulturen i organisasjoner var helt
avgjerende for ledere for & kunne oppna de gnskede malene for virksomheten.

Schein hevdet at de grunnleggende antakelsene utgjorde et mgnster - en sammensatt og
kompleks helhet med en rekke underliggende forstillinger som henger sammen. Til
sammen skaper disse en identitet — en kjerne - som er karakteristisk for den enkelte
virksomheten og menneskene som arbeider der — og som gjensidig pavirker hverandre.
Bevissthet rundt denne komplekse helheten er avgjerende dersom man gnsker a endre

kulturen.

Denne identiteten er tett knyttet til det overordnede formalet for virksomheten, som

gjerne er nedfelt i en visjon.

Schein fokuserer videre i sin definisjon pa at kultur dannes som fglge av ekstern
tilpasning og intern integrasjon. Laser man utfordringer skaper man kultur. Samtidig er

man pavirket av kulturen som omgir virksomheten. Kulturen er med andre ord i stadig
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endring. De verdiene og normene som kjennetegner samfunnet omkring dominerer ogsa
gjerne virksomhetene, samtidig som det ogsa vil vare noe som searpreger virksomheten.
Schein (1987) utviklet en modell som delte kulturen inn i tre lag eller nivaer: artifakter,

verdier og grunnleggende antagelser (assumptions).

Artifaktene er knyttet til det som er synlig; organisasjonskart, arsmeldinger, klesdrakt,
fysisk utforming av lokaler m.m. Det er ogsa hvordan de ansatte oppfarer seg, utaver

oppgaver sine, kommuniserer og samarbeider.

Verdiene er knyttet til hvordan man velger a ufgre en bestemt oppgave. Dersom et nytt
problem skal lgses markerer det farste lgsningsforslaget en verdi. Forslagsstilleren kan
veere overbevist om at dette er den riktige maten a angripe problemet pa, men vil ikke
akseptere verdien far etter en grundig diskusjon. Schein beskriver at det da skjer en
transformasjon der verdien gar fra & vaere en verdi til oppfatning far den ender som en
antagelse. Deretter gar den inn som en ubevisst del av maten man agerer pa i forhold til
denne typen problemer i organisasjonen. Disse ikke-eksplisitte antagelsene og falelsene
fungerer som motivasjonsfaktorer og driver bade de ansatte og virksomheten fremover.

Til sammen utgjer de et verdisett som preger virksomheten.

I helse- og sosialsektoren kan nettopp ulikheter i verdisett mellom ledere og de som
arbeider «pa golvet» kunne skape utfordringer. Helsearbeiderne har gjerne et verdisett

knyttet til & ivareta enkeltpersoner, mens ledere har fokus pa gkonomi og rasjonell drift.

Det er i tillegg mange verdier som ikke gjennomgar denne transformasjonen, men
forblir bevisste. Dersom de formuleres eksplisitt vil de kunne fungere som et
normgivende og moralsk kompass i organisasjonen. Utarbeidede visjoner og verdier vil
falle inn i denne kategorien, og fungere som retningslinjer for hva som er akseptable

veeremate og adferd. Denne adferden er ofte synlig pa artifakt-niva.

Schein er imidlertid opptatt av at man skiller mellom de verdiene som sammenfaller
med de underliggende antagelsene, og de som er mer et bilde pa en gnsket situasjon.
Visjoner og verdier utarbeidet i virksomheten vil ofte havne i den siste kategorien,

safremt de ikke er kommet som resultat av en transformasjonsprosess.

Schein (1987) har fokus pa de positive sidene ved en sterk organisasjonskultur, men ser
ogsa at det i noen sammenhenger kan vere utfordringer. | mgte med andre kulturer kan

det vaere vanskelig & «lese» kulturen riktig, ettersom de grunnleggende antagelsene er sa
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grunnfestet. Slike utfordringer kan oppsta i mgte med fremmede kulturer, men ogsa
dersom man skifter arbeidsgiver, eller arbeidsplass. Pa den enkelte arbeidsplass kan det

i tillegg finnes ulike subkulturer som avviker fra den radende kulturen i virksomheten.

Psyko - sosialt arbeidsmiljg er ikke entydig definert i teorien. Man snakker gjerne om
den delen av arbeidsmiljget som ikke er av fysisk karakter, og der psykiske, sosiale og
organisatoriske forhold er fremtredende og pa ulikt vis pavirker menneskene som jobber
der. Maten vi forholder oss til jobben pa — vare jobbholdninger - er et omrade innen
psykologien som det er blitt forsket mye pa blant organisasjonspsykologene. Judge,
Hulin og Dalal (2014) fremhever at jobbholdning er de mange holdningene av
vurderende og falelsesmessig art vi har til jobben. Noe mer presist kan man si at
jobbholdning er de mer gjennomtenkte tankene, falelsene og handlingene som er knyttet
til arbeidet.

Jobbtilfredshet sier pa den annen side noe om hvordan vi opplever jobben var i
dimensjonen negativ — positiv. En hgy grad av jobbtilfredshet tilsier at de fleste behov,

krav og forventninger til jobben er oppfylt.

Et annet sentralt begrep er jobbforpliktelse (organizational commitment). | dette ligger
det at man identifiserer seg med jobben og arbeidsoppgavene og viser et positivt
engasjement overfor jobben. Bade jobbtilfredshet og jobbforpliktelse er holdninger som
har vert sentrale nar man gnsker a se pa fraveer, turn-over, trivsel og produktivitet
(Judge, 2012).

| arbeidsmiljgloven er intensjonen a bidra til at alle har et arbeidsmiljg som hindrer
sykdom og som tar vare pa de enkelte arbeidstakernes fysiske, psykiske og sosiale
helse. Dette er nedfelt i 884.1 - 4.4. og som populeart kalles «trivselsparagrafen».
Paragrafen vektlegger mulighet for faglig og personlig utvikling, starst mulig grad av
selvbestemmelse og pavirkning pa arbeidshverdagen for a unnga ensformighet og
fremme meningsfylte oppgaver. Den fremhever ogsa at arbeidsgiver i sin planlegging
skal ta hensyn til behovet for informasjon, opplaring og medbestemmelse, og ikke

minst ivaretakelse av sikkerhet og beredskap (Arbeidsmiljagloven, 1997, 884.1 - 4.4).

Kjennetegnet ved et godt psykososialt arbeidsmiljg preges gjerne av at man gir
hverandre gjensidig anerkjennelse, konstruktiv kritikk og at den enkelte far utnyttet sin
kompetanse. Malene for arbeidet er klare, og man vet hvilke oppgaver som skal

prioriteres. Kommunikasjonen innad i organisasjonen er god bade mellom
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arbeidstakerne og mellom arbeidstakerne og ledelsen med preg av neerhet, apenhet og
trygghet. Den enkelte arbeidstaker har mulighet til & bruke sine evner, og utvikle seg i
jobben. Darlige arbeidsmiljger kjennetegnes pa sin side av hayt fraveer, stor
gjennomtrekk av personale og kommunikasjons- og samarbeidsproblemer bade mellom
den enkelte arbeidstaker, og i forhold til ledelsen. Dette er noe som i sin tur gar utover
servicegraden og produktiviteten.

2.6 Oppsummering av teorigrunnlaget og empiriske forventninger
Gjennom dette teorikapitlet har vi presentert relevant teori knyttet til de tre

hovedomradene: organisering, ledelse og organisasjonskultur. Det overordnede
teoretiske rammeverket er de to hovedperspektivene til Christensen (2015):
instrumentell og institusjonell tilneerming/kulturperspektivet. | kapittel 2.3 har vi belyst
tre hovedomrader innenfor organiseringen av pleie- og omsorgssektoren
(arbeidstidsordninger, kommunikasjon og kompetanse) som vil bli trukket inn i
drgftingen og analysen av organiseringen ved sykehjemmene. 1 tillegg har vi sett
narmere pa noen lederteorier og ulike teorier knyttet til organisasjonskultur og
arbeidsmiljg. Lederteoriene og Scheins beskrivelse av organisasjonskultur er tatt med
for & vise bredden i teoritilfanget, og for & kunne supplere vart valgte hovedperspektiv
pa enkelte omrader (bl.a. nar det gjelder psyko-sosialt arbeidsmiljg).

| dette forskningsprosjektet skal vi se neermere pa hvordan sykefraveer kan pavirkes av
organisering/organisasjonsstruktur, ledelse og organisasjonskultur/arbeidsmiljg. Vi
gnsker gjennom de 17 intervjuene a bruke de to hovedperspektivene som det er
redegjort for i teoridelen til & fa et klarere bilde av hva som kan veere utlgsende for
sykefraveer ved kommunale sykehjem. Vi har ingen klare hypoteser vi gnsker a teste,
men vil i stedet bruke de to hovedperspektivene som «briller». Pa denne maten bruker
vi perspektivene til & se etter formelle og uformelle trekk ved organiseringen, ledelsen

0g organisasjonskulturen.

Gjennom a bruke det instrumentelle perspektivet har vi en forventning om a finne ut
mer om hvordan formelle elementer/aspekter knyttet til organisering, ledelse,
visjoner/verdier, regler og prosedyrer innvirker pa sykefravearet. Hvordan pavirker

f.eks. de formelle rutinene rundt sykefravear og sykefravaersoppfelging pa enhetene
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sykefraveeret? Hvordan pavirker ledelse sykefravaeret? Har det noen betydning om
leder er tett pa, eller mer tilbaketrukket?

Samtidig vil vi gjennom det institusjonelle perspektivet/kulturperspektivet kunne
avdekke mer uformelle elementer/aspekter knyttet til kultur, vaner, uformell struktur,
uformell ledelse etc.) Hva har et godt og inkluderende arbeidsmiljg a si for
sykefravaeret? Hva har tette personlige relasjoner i avdelinger og team a si for
sykefraveeret? Har kulturelle aspekter som: «Slik har vi alltid gjort det hos 0ss» noen

betydning?

Gjennom & bruke de to hovedperspektivene i komparasjonen og i analysen av funnene
fra empirien, haper vi dermed & kunne bidra til at det er mulig & gi gode svar pa
oppgavens hovedproblemstilling og forskningssparsmal.
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3. Metode

3.1 Valg av forskningsmetode
De fleste av oss har som privatpersoner, som medarbeidere i ulike virksomheter, eller

som deltakere i ulike aktiviteter stilt sparsmal ved hvordan ulike forhold eller
fenomener henger sammen. Av dette faglger gjerne lgse antagelser basert pa
enkeltstaende opplevelser og/eller erfaringer. Sykefravaer og arsakene til det er noe de
fleste har en formening om, - mer eller mindre godt fundert. Skal vi oppna sikker
kunnskap vil det veere avgjgrende a fremskaffe relevante data. Det kan skje ved a
gjennomfare en undersgkelse av det fenomenet en gnsker a vite mer om. Pa denne
maten kan en avdekke hvordan forholdene faktisk er, og samtidig fa svar pa hvilke
forklaringer og oppfatninger som er best. Malet er & ga fra mer eller mindre vage
antagelser om hvordan forhold henger sammen, til konkret kunnskap (empiri), m.a.o.

data om hvordan virkeligheten egentlig ser ut (Jacobsen, 2005, s.14).

James G. March (1991) opererer med to typer av ny kunnskap. Den ene typen er
fullstendig ny kunnskap — revolusjonerende nytt — som utfordrer annen kunnskap pa
feltet. Darwin evolusjonsteori fra siste halvdel av 1800-tallet er et eksempel pa det. Den
andre typen kunnskap er den som bygger pa kunnskaper og erfaringer som allerede er
gjort. Nar undersgkelser gjares tas det utgangspunkt i et spesielt fenomen og en konkret
gruppe, eller organisasjon. Funnene som gjares er lokalt forankret, men vil kunne ha
overfgringsverdi til andre tilsvarende organisasjoner.

Ved gjennomfaring av empiriske undersgkelser er det viktig a tilfredsstille to krav;
undersgkelsen ma vare valid (gyldig og relevant), og den ma vare reliabel (pélitelig og
troverdig) (Jacobsen, 2005, s.19). Validiteten gar pa at vi ma forsikre oss om at vi
faktisk maler det vi gnsker & male, og at det er mulig & generalisere funnene.
Reliabiliteten gar pa at undersgkelsen ma vaere gjennomfart pa en mate som gjar at en
kan stole pa de funnene som er gjort. Dersom andre gjar en tilsvarende undersgkelse, vil
de da komme frem til (noenlunde) samme resultat?

I samfunnsvitenskapene er det det to ulike vitenskapsteoretiske retninger/metoder.
Positivismen har som grunnleggende antagelse at du finner generelle lovmessigheter i
sosiale systemer pa samme maten som du finner det i naturvitenskapen. | motsetning til
dette synet star konstruktivismen som forfekter at det finnes ingen objektiv sosial

virkelighet, bare ulike forstaelser av virkeligheten, og at denne best kan kartlegges ved
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at forskere avdekker hvordan mennesker fortolker sin virkelighet (Jacobsen, 2005,
s.27). Dette innebarer en hermeneutisk tilnaerming (gresk: forstaelse/fortolkning).

Ved planleggingen av en samfunnsvitenskapelig undersgkelse ma det gjeres en rekke
metodiske valg. Hvordan skal datainnsamlingen foregd? Skal man ha en individualistisk
tilnzerming, eller skal man se pa hvordan mennesker fungerer i ulike sosiale
sammenhenger? Gjennom deduktiv datainnsamling danner man seg en
hypotese/forventning om hvordan verden ser ut, og sjekker deretter gjennom innsamling
av empiri om dette stemmer med virkeligheten. Kritikken mot denne maten a gjare det
pa er at man lett fokuserer pa det som understatter hypotesen, og at annen viktig
informasjon overses. (Jacobsen, 2005, s.28).

Den induktive tilneermingen gar motsatt vei, der forskeren samler inn relevante
opplysninger og informasjon, og ut fra en systematisering av funnene, sa danner seg
teorier.

| undersgkelsen om arsaker til sykefraveer var utgangspunktet antagelser knyttet til ulike
forhold ved sykehjemmene; organisering, ledelse og arbeidsmiljg. Dette innebeerer at
det var naturlig & ha et induktivt utgangspunkt. Induktive metode apner i stgrre grad for
ny informasjon underveis i forskningsprosessen, og fremstar dermed som mest egnet
nar man skal studere et fenomen som sykefraveer, der hovedmalet vil veere & fa frem
ulike forstaelser og fortolkninger (Jacobsen, 2005, s.37).

Som ledd planleggingen av forskningsstudien ble det utarbeidet et semi-strukturert
intervjuskjema for a kunne ha en apen tilnerming til andre innspill og forhold som
matte komme opp under undersgkelsen, og dermed apne for et rikere tilfang av empiri.
Spersmalene ble derfor mer & se pa som en ramme for samtalen/intervjuet, og svarene
som ble gitt kunne variere en god del ut fra hvilke kunnskaper den enkelte informant
satt med.

Spennende innspill farte til oppfalgingsspgrsmal som i mange tilfeller ga ny kunnskap.
Hvilke analyseenheter skulle det fokuseres pa? Den individualistiske tilnsermingen
innebeerer at det er det enkelte mennesket gjennom det som sies eller gjgr som er viktig.
En holistisk (helhetlig) tilneerming fokuserer mer pa samspillet mellom enkeltindivider
og den sammenhengen de inngar i. (Jacobsen, 2005, s.29). | forskningsstudien var det et
gnske om & se hvordan ulike faktorer ved sykehjemmene spilte inn pa sykefraveer — ikke

sykefraveer.
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For pa best mulig mate & kunne naerme seg spgrsmalet om hvordan man kan forklare
forskjeller i sykefraveer ble det vurdert som avgjagrende a fa klarlagt de sosiale
fenomener som pavirker dette. Det ble konkludert med at dette best kunne skje gjennom
a studere et fatall studieobjekter/caser, - i dette tilfellet to.

Alternativt kunne en ogsa trekke trukket inn caser fra flere storbykommuner, noe
tidsrammen og ressursene i denne undersgkelsen dessverre ikke ga rom for. | stedet ble
det valgt & fokusere pa de to kommunene som pa undersgkelsestidspunktet hadde den
sterste prosentvise forskjellen i sykefraveersprosent blant sine ansatte pa
sykehjem/helse- og velferdssenter.

Gjennom a velge en kvalitativ tilneerming var gnsket ogsa a oppna en nzrhet til det som
ble studert, tett pa deres arbeidshverdag (naturlige omgivelser) og med mulighet til en
fleksibel tilnserming til intervjuobjektene gjennom uformelle analyseteknikker (Ringdal,
2001, s104).

Forskningsstrategier deles gjerne inn i fem ulike fremgangsmater; eksperimentell,
tverrsnitt, langsgaende, casestudier og komparativ tilneerming (Ringdal 2001, s.106).
Denne undersgkelsen ble gjennomfart med elementer bade fra to siste tilnsrmingene -
casestudie og komparativ tilneerming. Malet ble & sammenligne de to sykehjemmene pa
tvers av caser for a finne ut hva som var fellesnevnere, og hva som skilte dem med
hensyn til organisering, ledelse og arbeidsmiljgfaktorer.

Hovedskillet mellom denne typen flercase-design gar gjerne pa om man gnsker a
sammenligne caser som fremstar som mest homogene (like), i dette tilfellet samme
prosentvise sykefraveer, eller mest heterogene (ulike) case, dvs. starst prosentvise
forskjell i sykefraveer. | forskningslitteraturen gjerne omtalt som «most similar system
design» (MSSD) eller «<most different system design» (MDSD) (Denk 2002).
Begrunnelsen for a bruke mest like casedesign er at forskjeller kan forklares med
forskjeller. Forskijellene blir med andre ord potensielle forklaringer pa hva som pavirker
den avhengige faktoren (sykefraveeret). | det andre tilfellet med mest ulike casedesign,
er det derimot likhetene som forklarer likheter. Gjennom a finne likheter mellom ellers
ulike case, vil det vare likhetene som er potensielle forklaringer til hva som pavirker

den avhengige faktoren (sykefraveeret) (Denk 2002).
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3.2 Utvalgskriterier, intervjuer og datainnsamling
I denne forskningsstudien har jeg valgt & se pa to storbykommuner som i ulik grad har

lykkes med sykefraveer- og naerversarbeidet pa sykehjemmene i sine kommuner.
Kommune Midt hadde i 2015 et fraveer i snitt pa 13,9%, mens kommune Vest 1a pa en

fjerde plass med et fraveer pa 9,4%.

Det ble derfor tidlig klart at det ville vere interessant & foreta en kvalitativ intervju-
undersgkelse ved sykehjem i disse kommunene for a avdekke om det var systematiske
forskjeller i hvordan virksomhetene var organisert og drevet, og pa hvilken mate man

handterte sykefravaersproblematikken ved sykehjemmene.

Av tids- og ressursmessige arsaker matte en konsentrere seg om kun to av de fire starste
bykommunene. | en starre undersgkelse ville det veert aktuelt & ogsa se pa sykehjem i
flere starre byer i Norge, som ligger mellom Kommune Midt og Kommune Vest nar det
gjelder sykefraveersprosent. Av samme arsak ble det valgt a gjere a konsentrere

intervjuene ved ett sykehjem i hver kommune.

Forskningsstudien med prosjektbeskrivelse ble meldt inn til Norsk Senter for
forskningsdata 30.11.16, og senere godkjent (09.01.17).

Ved valg av aktuelle sykehjem i Kommune Vest og Kommune Midt ble det i
planleggingen av undersgkelsen bestemt at de skulle veere kommunalt eid og drevet, da
en la til grunn at kommunale sykehjem alle var underlagt det samme regelverket fra
kommunens gverste ledelse og helsemyndighetene, mens det antas a veere en del flere
frihetsgrader i hvordan private og ideelle sykehjem kan drives.

Andre forhold som ble opplevd som viktige var at sykehjemmene i de to kommunene
matte vaere om lag like store, og organisert pa samme mate. For a unnga tilfeldige utslag
i sykefraveersprosenten, dvs. at enkeltansattes fraveaer ville gi store utslag pa statistikken,
ble det valgt mellomstore enheter med mellom 50 og 60 beboere, og med minst 80 —
100 ansatte (bade heltids- og deltidsansatte).

Ved valget av sapass store enheter ville det ogsa vere lettere a ivareta anonymiteten

knyttet til den enkelte respondent.

For a finne aktuelle sykehjem ble det gjort nettsgk pa de to kommunenes hjemmesider,
der alle sykehjem var godt beskrevet. Ut fra dette sgket ble det identifisert 2-3 sykehjem

i hver kommune som det ville vaere aktuelt a foreta intervjuer ved.
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For & finne frem til enheter som representerte gjennomsnittet i hver kommune ble
hovedtillitsvalgt i Norsk Sykepleierforbund i de to kommunene forespurt om & komme
med forslag til enheter. Enhetene som ble valgt burde ha et noksa stabilt niva pa
sykefraveeret (hgyt/lavt), og der det nylig ikke var gjennomfart store
organisasjonsmessige endringer. Malet var a finne enheter der sykefraveeret avspeilet
nivaet under «stabil drift». Hovedtillitsvalgte for sykepleierforbundet i begge
kommuner stilte velvillig opp og identifiserte hver sine enheter som det kunne vare
aktuelt & rette en formell henvendelse til. Grunnen til at vi valgte 4 ga via de
hovedtillitsvalgte, i stedet for a rette en henvendelse direkte til helseadministrasjonen i
kommunene, var for a unnga at det ble foreslatt enheter som kunne mistenkes a fremsta

som «flaggskip» i hver kommune.

Et kommunalt sykehjem i hver kommune ble valgt ut. Det ble deretter sendt
henvendelser pa epost/mail til de aktuelle enhetene, ferst til Kommune Vest, og noe
senere til Kommune Midt med informasjon om forskningsstudien. | mailen ble
bakgrunnen for studien presentert, og gnsket om a foreta en kvalitativ
intervjuundersgkelse. Etter oppfalging pa telefon med lederne for enhetene, gnsket

begge virksomheter a stille opp.

Enhetslederne ble anmodet om & bistd med & finne aktuelle informanter. For & preve &
minimalisere risikoen for et skeivt utvalg (gjennom a overlate utvalgsprosessen til
ledelsen ved virksomheten), ble det skissert hvem det var gnskelig & intervjue; ledelsen,
verneombud, fagforeningsrepresentanter, «vanlige» sykepleiere, helsefagarbeidere,
omsorgsarbeidere, hjelpepleiere og assistenter/ufaglarte. Dette var en strategi som sa ut
til & fungere. Informantene ble opplevd a svare oppriktig pa de stilte sparsmalene, og
var apne om bade positive og negative forhold ved virksomheten - sett fra deres stasted.
Lederne ga uttrykk for at de hadde sendt ut forespgarsler til alle i organisasjonen, og ut
over a fglge opp henvendelsen, ikke hadde lagt press pa den enkelte om & delta. Dette
ble ogsa sjekket ut i forkant av det enkelte intervjuet, der alle bekreftet at de deltok pa

frivillig basis.
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Fordelingen av informanter fremgar av tabellen under:

Tabell 3.2.1 Informantoversikt

Kvinner | Menn | Ledere | Verneombud Sykepleiere Helsefagarbeidere Assistenter

Sykehjem Vest 7 1 2 3 2 1

Sykehjem Midt 9 0 3 1 2 2 1

Selve intervjuene ble gjennomfart over fire dager — to dager ved hver virksomhet - i
perioden desember 2016 — januar 2017. Intervjuene fant sted pa et ngytralt
kontor/mgterom pa hvert sykehjem, og i ordinaer arbeidstid. Alternativt kunne
intervjuene veert lagt utenfor virksomheten, men det ble valgt a legge vekt pa &
«alminneliggjare» intervjusituasjonen i starst mulig grad, noe som dermed talte for

denne lgsningen. Hvert intervju ble gjennomfart innenfor en ramme pa 1 — 1 % time.

Under intervjuene ble det benyttet en semi-strukturert intervjumal. Bakgrunnen for dette
var at man gnsket a kunne undersgke sykefraveersarsakene i dybden gjennom a fa tak i
informantenes opplevelser, holdninger og forklaringer. Gjennom denne apne
tilnsermingen var hapet a fa et bredest mulig bilde av hvordan lederne og arbeidstakerne
opplevde sin arbeidshverdag. Dette ville ikke veert mulig ved a bruke et spgrreskjema
med ferdig utarbeidede sparsmal og svarkategorier. Samtidig var det viktig a sikre en
best mulig struktur i samtalene/intervjuene, slik at man fikk dekket de omradene som

var utgangspunktet for denne undersgkelsen.

Intervjumalen/spgrreskjemaet ble utarbeidet i to varianter. Et skjema beregnet pa
ledelsen (enhetsleder og avdelingsledere) og et for de gvrige ansatte. Begge skjemaene
hadde innledningsvis noen kartleggingssparsmal knyttet til funksjon, utdanning,
arbeidserfaring og ansettelsestid ved enheten. Dette ble gjort for & kunne danne seg et

bilde av hvor representativt utvalget av informanter ved den enkelte enheten var.

Lederne ble stilt spgrsmal rundt organiseringen pa virksomhetsniva, og pa hvilken mate
denne organiseringen pavirket sykefraveeret ved enheten. De ble videre spurt hvordan
de vurderte seg selv som ledere, om organisasjonskulturen,
sykefraveeret/sykefravaersoppfalgingen, og om hvordan de opplevde at disse forholdene

pavirket sykefraveret ved deres enhet.
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Pa denne maten fikk informantene muligheter til selv & trekke frem det som de ansa som
viktig innenfor de enkelte hovedtemaene, noe som gjorde at det var lett a kunne stille
oppfelgingsspersmal nar de dukket opp utsagn og beskrivelser av spesiell interesse.
Gjennom dette var det ogsa mulig & unnga at intervjuers forforstaelse og antagelser ble

styrende for intervjuet.

Intervjumalen for de gvrige ansatte hadde de samme hovedtemaene som malen beregnet
for ledelsen, men sparsmalsstillingene var noe annerledes. Her var hovedhensikten a fa
de enkelte informantene til a reflektere over sin egen arbeidshverdag i relasjon til
sykefraveer, og der spgrsmal om handlingsrom, rammevilkar og ledelse var sentrale
under punktet organisering/verdigrunnlag. De ansatte ble ogsa bedt om & si noe om
hvordan de opplevde organisasjonskulturen/de psyko-sosiale forholdene. Her var
oppfelgingsspersmalene generelle i formen, for ikke a presse den enkelte ansatte,
dersom teamet ble opplevd som gmtélig. De ansatte fikk som ledelsen ogsa anledning til
a reflektere over sykefravaeret ved enheten, sykefravaersopplegget, og mulige faktorer

som kunne vere utslagsgivende for sykefraveeret.

Gangen i intervjuprosessen var at ledelsen ble intervjuet fgrst. Dette var gjort helt
bevisst, da dette ga et godt overblikk over virksomheten, og det dermed ville veere
lettere & kunne komme med relevante oppfglgingsspersmal i intervjuene med de gvrige

ansatte.

3.3 Databehandling — transkribering og kategorisering
Etter & ha gjennomfgrt de 17 intervjuene pa de to enhetene var det et omfattende

datamateriale som matte klargjeres for videre analyse. For & fa en oversikt var det derfor
ngdvendig a sammenfatte og strukturere materialet. Det semi-strukturerte
sparreskjemaet hadde en del hovedtema som dannet naturlige hovedkategorier;
organisering, ledelse og verdigrunnlag/organisasjonskultur. Samtidig ga den apne
strukturen et vell av informasjon som ikke uten videre falt inn under hovedkategoriene,
og der en matte vurdere om informasjonen var av sa stor betydning at den skulle trekkes

med videre, eller utelates.

Den kvalitative analysen innebarer at man hele tiden veksler mellom enkeltdetaljer og
helheten. I Jacobsen (2005, s.186) beskrives den hermeneutiske spiral som viser

hvordan denne stadige skiftningen mellom detaljer og helhet kan skje.
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Alle intervjuene ble transkribert i perioden desember 2016 — februar 2017. Det ble
nedlagt et betydelig arbeid i & fa en sa ngyaktig transkribering av intervjuene som
mulig, slik at det skriftlige materialet i stgrst mulig grad avspeilet intervjusituasjonen.
Under transkriberingen ble det i enkelte tilfeller lagt inn intervjuers opplevelse av

informantens reaksjoner under intervjuet (ngling, omgaelser av temaer osv.)

Selve kategoriseringen startet med de ulike hovedtemaene i intervjumalen. Disse var
organisering, verdigrunnlag, organisasjonskultur, sykefraveer. | intervjumalen for

lederne var det i tillegg temaet leders rolle.

Det ble ogsa opprettet to kategorier som omfattet kommunens rolle og organisasjons-
demografiske data. Disse kom i tillegg til de tre hovedtemaene organisering, ledelse og

organisasjonskultur.

3.4 Analyse av datamaterialet
Analysen av det omfattende datamaterialet, 18 timer med opptak fra samtaler med

informanter og om lag 170 sider med tekst, ble lagt opp som en to-trinns analysemodell.
Farste trinn innebar en komparasjon av empirien fra de to sykehjemmene, knyttet til

fglgende fem dimensjoner:

1.1 Kommunens rolle (overordnede faringer, budsjettrammer, styringssignaler, grad av oppfglging av
enhetene i forbindelse med sykefraveer).

1.2 Organisasjonsdemografi — grad av homogenitet (kjgnn, alder, stillinger, utdanning, alder).

1.3 Enhetens organisasjonsmessige oppbygging og struktur (ledelsesstruktur, delegasjon, kompetanse,
ressurser og arbeidstid).

1.4 Ledelse (ledelsestiler, fokus pa naervars-/fraveersfaktorer, oppfalging av sykmeldte, prioritering av
sykefravaer mv.).

1.5 Organisasjonskultur og arbeidsmiljg.

Hensikten var a pa en oversiktlig mate lage en oversikt over likheter og ulikheter ved
virksomhetene som grunnlag for en komparasjon av enhetene langs disse dimensjonene.
| empirikapitlet (kapittel 4) vil komparasjonen fglge denne strukturen, far det i kapittel
fem blir gjort en analyse av funnene i lys av de to hovedperspektivene; instrumentelt
perspektiv og institusjonelt perspektiv/kulturperspektivet, der betydningen av
formelle/uformelle trekk ved organisering, ledelse og organisasjonskultur vil sta sentralt
(Christensen 2015).
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3.4 Reliabilitet og validitet
Reliabiliteten sier noe om i hvilken grad undersgkelsen er gjennomfgrt pa en palitelig

og tillitsvekkende mate (Silverman, 2014, s.83). En viktig premiss er om undersgkelsen
er gjort pa en mate som gjgr at andre kan feste tillit til de resultatene som fremkommer.
Det er ogsa et viktig poeng om andre forskere vil kunne komme frem til de samme
resultatene om undersgkelsen gjentas. Jacobsen (2005, s.227) skiller mellom
konteksteffekter og undersgkelseseffekter. For a styrke reliabiliteten i undersgkelsen har
det veert viktig a falge en bestemt metodikk ved gjennomfgaringen av undersgkelsen -

bade ved den enkelte enhet, og enhetene sett under ett.

Alle intervjuene bade ved sykehjemmene ble gjennomfart pa samme mate. Ved
Sykehjem Vest fant alle intervjuene med de ansatte - bortsett fra de to lederne - sted pa
et mgterom som ble stilt til radighet ved sykehjemmet. Ved Sykehjem Midt fant alle
intervjuene, bortsett fra intervjuet med enhetsleder - sted pa et ledig kontor pa
sykehjemmet, som ble stilt til rddighet. Det ble lagt stor vekt pa a skape en sa naturlig

ramme som mulig. Arbeidsplassen er for de fleste en arena der de er kjent, og feler seg

trygg.

Nar det gjelder undersgkelseseffekter ble det tilstrebet a gi alle informantene den
samme informasjonen, de samme hovedtemaene ble presentert som informantene fikk
anledning til & reflektere over. Intervjuet ble gjennomfart pa en ngytral mate fra
intervjuers side for & unnga at intervjuers synspunkter/vaeremate farget informantenes

svar og tilbakemeldinger.

Et annet forhold ved reliabiliteten er i hvilken grad innsamlingen og analyseringen av
dataene er foretatt pa en tillitsvekkende mate. Ungyaktigheter under transkribering og
analyse vil kunne gi resultater som ikke avspeiler realiteten i de innsamlede dataene
(Jacobsen, 2005, s.228). Som det fremgar av kapitlet foran ble det lagt ned et stort

arbeid i & foreta en sa ngyaktig transkribering som mulig som grunnlag for analysen.

Validiteten av undersgkelsen sier pa sin side noe om i hvilken grad de resultatene som
fremkommer gir et riktig bilde av situasjonen pa de to sykehjemmene, og at vi faktisk

har malt det vi gnsker & male.

Det skilles vanligvis mellom tre typer validitet (Jacobsen, 2005, s.214) Det er intern
gyldighet som sier noe om i hvilken grad man har dekning for resultatene i den

innsamlede empirien. En mate a sjekke dette pa - respondentvalidering - ville veert a
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presentere analysen og resultatene for informantene, og se om de kjenner seg igjen i
beskrivelsen. Et annet alternativ vil kunne veere a legge undersgkelsen frem for andre

som kjenner feltet godt.

Den eksterne gyldigheten sier noe om i hvilken grad resultatene er mulige a
generalisere. | denne undersgkelsen er det gjort en kvalitativ intervjuundersgkelse blant
et lite utvalg informanter. En mate a preve a gke den eksterne gyldigheten pa er a

tilstrebe et mest mulig representativt utvalg.

| kvalitative undersgkelser som denne er det ny kunnskap om begreper og fenomener
som er essensielt, noe som tilsier en generalisering fra empiri til teori (Jacobsen, 2005,
5.222).

Begrepsgyldigheten sier noe om i hvilken grad rammene og maten undersgkelsen er
gjort pa har gitt de aktuelle resultatene. Ved presentasjonen og gjennomfgringen av
undersgkelsen har man veert bevisst pa a ikke flagge noen form for ferforstaelse, men
veert dpen pa at man gnsker a se etter svar pa sykefravearsproblematikken innenfor

hovedtemaene organisering, ledelse og organisasjonskultur.

3.5 Etiske vurderinger og refleksjon over metodebruken
Gjennom a apne for en intervjuundersgkelse knyttet sykefraveer - et tema som i mange

sammenhenger kan oppleves som et gmtalig, har sykehjemmene og de enkelte
informantene vist en &penhet og tillit til at synspunkter og refleksjoner som er

fremkommet, blir behandlet pa en etisk og forskningsmessig forsvarlig mate.

Utgangspunktet for denne forskningsstudien var at det var registrert til dels betydelige
forskjeller mellom sykehjem i de fem stgrste bykommunene i Norge. Av ressursmessige
arsaker ble det valgt a ta utgangspunkt i de to kommunene som avvek mest fra
hverandre med hensyn til sykefraveersprosent. Det ville kunnet styrke undersgkelsen om
en ogsa hadde gjort intervjuer med de gvrige kommunene, da dette kunne fatt frem
ytterligere aspekter og nyanser som kunne underbygd hovedkonklusjonene i
undersgkelsen. | denne undersgkelsen har man valgt & vaere anonymisere bade de
involverte kommunene og sykehjemmene som er omfattet av undersgkelsen. Dette er
gjort for & bevare anonymiteten til den enkelte informant. For & unnga at enkeltutsagn
referert i studien ikke kan knyttes direkte til informantene, er det ikke gitt annen
referanse enn at en eller flere av informantene har uttalt dette. Nar det gjelder lederne av
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virksomhetene - totalt 5 av de 17 informantene - har vi valgt a skille mellom hvem i
ledergruppa som har uttalt hva, uten at prinsippet om anonymitet brytes. Utsagnene er
da valgt med omhu, og er tatt med fordi de pa en god mate tydeliggjer fenomener og
funn. Det er videre vektlagt at alle informanter har deltatt pa frivillig basis, og nar som
helst har kunnet trekke seg. Ingen av informantene har gitt uttrykk for at de opplevde
intervjusituasjonen som vanskelig. | et tilfelle ba en av informantene om at et bestemt

utsagn gitt i intervjuet skulle strykes.

Den grundige informasjonen i forkant og tydeliggjgringen av at informantene er sikret
full anonymitet, ser ut til & ha skapt engasjement rundt undersgkelsen pa hvert av
sykehjemmene, med den falge at de som fikk anledning til & delta i undersgkelsen
oppleves & ha gjort sitt ytterste for a gi et sa selvopplevd og «riktig» bilde av

arbeidsplassen, og sine egne opplevelser i arbeidssituasjonen som mulig.
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4. Presentasjon av empiri og komparativ drgfting av funn ved de to
sykehjemmene

Siktemalet med forskningsstudien er a foreta en komparasjon mellom to sykehjem i to
ulike kommuner som over tid har hatt ulik utvikling i sykefraveeret, og se pa i hvilke
forhold knyttet til organisering, ledelse og organisasjonskultur/arbeidsmiljg som kan
bidra til & forklare dette. Forskjellene som avdekkes vil deretter bli underlagt en

nermere analyse i kapittel 5.

Innledningsvis i dette kapitlet vil empirien fra de 17 gjennomfarte intervjuene og den
innhentede bakgrunnsinformasjonen fra kommunene og sykehjemmene bli
systematisert/kategorisert, og deretter presentert. Statistikk og bakgrunnsinformasjon fra
det enkelte sykehjemmet og informantenes subjektive opplevelse/forstaelse av sin egen

arbeidshverdag, vil deretter danne grunnlaget for en komparativ drefting.

Som vi tidligere har vert inne pa vil de overordnede tilnermingene veere knyttet til
instrumentelle og institusjonelle forhold/kulturperspektivet slik de er beskrevet i

teorikapitlet foran (Christensen et al., 2015).
Ved komparasjonen vil falgende faktorer/dimensjoner tas med i drgftingen:

1. Kommunens rolle (overordnede fgringer, budsjettrammer, styringssignaler, grad av oppfglging av
enhetene i forbindelse med sykefraver).

2. Organisasjonsdemografi — grad av homogenitet (kjgnn, stillinger, utdanning, alder).

3. Enhetens organisasjonsmessige oppbygging og struktur (ledelsesstruktur, delegasjon, kompetanse,
ressurser og arbeidstid)

4. Ledelse (ledelsestiler, fokus pa narveers-/fravarsfaktorer, oppfalging av sykmeldte,
prioritering av sykefravaer mv.)

5. Organisasjonskultur og arbeidsmiljg.

Som det fremgar av metodekapitlet vil analysen baseres pa komparasjon der vi
innledningsvis ser pa hvilke fellestrekk/likheter det er mellom de to
casene/sykehjemmene. Gjennom dette forventes det a finne en del ulikheter/forhold som
skiller knyttet til organisering, ledelse og arbeidsmiljgfaktorer. Disse vil sa bli underlagt

en nermere analyse.
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4.1 Kommunens rolle

4.1.1 Sentrale fgringer. Kommune Vest — Sykehjem Vest
Driftsansvaret for enheten er delegert fra radmannen via direktaren for

oppvekstsektoren i kommunen, noe som innebarer at enhetsleder har resultatansvar for
bade enhetens budsjett og personalet. Totalbudsjettet er pa ca. 44 millioner kr. i 2017.
Enhetsleder opplyser at de har opplevd en reell nedgang i ressurstilgangen de siste
arene. For 5-6 ar siden var det en nedskjeering i bemanningen pa 10 arsverk som bergrte
18 ansatte. En gkning i budsjettet for 2017 pa kr. 100.000 innebeerer i praksis uendret
ressursbase fra aret far. Enhetsleder ga uttrykk for at rammene er stramme, men

forsvarlige.

Nar det gjelder utfgrelsen av de pleiefaglige oppgavene falger man en sentral
kvalitetshandbok, - i tillegg til at man har utarbeidet sin egen ved sykehjemmet.
Ledelsen gir uttrykk for at det arbeides systematisk for a ivareta kvaliteten i tjenesten
gjennom blant annet arlige sertifiseringer og stor velvilje knyttet til a sende ansatte pa
kurs innen relevante emner. Disse kvalitetshandbgkene utfyller hverandre og danner
rammen rundt det pleiefaglige arbeidet. Enhetslederne falges opp fra sentral-
administrasjonen gjennom manedlige direktermgter der det informeres begge veier, og
fgringer blir lagt for driften innen sektoren. Det finnes en egen stabsenhet som
enhetslederne kan sgke bistand hos ved behov. Enhetsleder beskriver en hverdag med
stor lokal frihet der de overordnede fgringene ikke er til hinder for & finne gode
Igsninger tett pa brukerne og de ansatte. Enhetsleder har normalt to avdelingsledere med
ansvar for hver sin avdeling/etasje. Pa grunn av permisjon var kun den ene
avdelingslederstillingen besatt da intervjuene ble gjennomfart. Dette var et bevisst valg
fra enhetsleders side som ble begrunnet i at den aktuelle permisjonen ville bli relativt
kortvarig, og at det ville skape utrygghet i staben a for en kort periode bringe inn en

vikar for avdelingsleder.

Begge avdelingene ville derfor bli ivaretatt av den andre avdelingslederen en tid
fremover. Enhetsleder opplevde at lederteamet — enhetsleder og begge de to
avdelingslederne — kompletterte hverandre pa en god mate bade i lederstil og i faglige

spgrsmal.

Organiseringen av tjenesten synes a ha klare instrumentelle trekk gjennom den tydelige

ansvarsdelingen fra administrativ ledelse/radmannen, via leder i Oppvekstenheten og
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ned til enhetsleder og avdelingsleder. De ulike nivaene har gjennom ulikt ansvar og
ulike oppgaver en vertikal spesialisering, der formalet er a realisere tjenestetilbudet;
nemlig & tilby heldggnsplasser for pleietrengende brukere som ikke kan nyttiggjere seg
andre tjenester. Arbeidet er styrt gjennom ulike retningslinjer og rutiner som bl.a.
fremgar av kvalitetshandbgkene. Kvalitetshandbgkene ivaretar de kjente
problemstillingene knyttet til sykehjemsdriften, og hvilke handlingsalternativer som blir
vurdert som aktuelle i hvert tilfelle, og konsekvensene av de ulike valgene. Selv om
organiseringen legger klare feringer for hvordan oppgavene skal utfgres og av hvem
ved sykehjemmet, apner dette for en rasjonell og effektiv drift. Det bade setter rammer
for, men ogsa muliggjer formalsrasjonell handling i trad med det instrumentelle
perspektivet. Utfordringen med en sapass stramt instrumentelt organisert tjeneste og
hierarkiske oppbygging, vil veaere nar nye behov eller utfordringer oppstar som en ikke
uten videre vil kunne ivareta gjennom det aktuelle regelverket. Dette kan f.eks. veere
oppfalging av brukere med sammensatte behov, der samhandling med eksterne aktagrer

vil veere bade ngdvendig og avgjerende for & komme frem til gode lgsninger.

4.1.2 Sentrale fgringer. Kommune Midt - Sykehjem Midt
Sykehjemmet har 64 pasienter som er tilknyttet 4 avdelinger fordelt pa to etasjer.

Totalbudsjettet i 2017 er pa kr. 37.000.000.-. Det er nylig ansatt to avdelingsledere som
har ansvar for hver sin etasje (to avdelinger).

Ordningen med avdelingsledere er ny. Tidligere ble disse oppgavene, bortsett fra
personalansvaret - ivaretatt av gruppesykepleiere. Endringen er innfart som ledd i en
sentral avtale — enhetsplanen - som omfatter alle sykehjem i kommunen, og som gjelder
for 4 ar av gangen. Enhetsplanen skisserer opp en del virksomhetskritiske omrader, bl.a.
sykefraveer, som skal veere fokusomrader. 1 tillegg til at det er ansatt en egen
kommunalsjef for sykehjemmene er det ogsa etablert en faglig matearena for dialog
mellom de enkelte enhetslederne ved sykehjemmene i bydelen. Enhetsleder omtaler
dette som det «lille» enhetsmatet. I tillegg gjennomfares det «store» enhetsmegter der
man ofte har innledere utenfra, og der overordnede retningslinjer blir gitt, og planer

diskutert. Her er ogsa kommunaldirektgren jevnlig til stede.

Organisasjonsendringene er kommet som et resultat av et internt utviklingsprosjekt kalt

Helhetlig Ledelse. Enhetsleder opplever a ha stor frihet i utgvelsen av det operative
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lederansvaret der man fokuserer pa fasthet om mal — frihet i tilneerming. Enhetsleder
beskriver stort handlingsrom i maten det daglige arbeidet kan organiseres og utgves, sa

lenge man oppnar de fastlagte malene.

Pa samme mate som ved Sykehjem Vest fremstar organiseringen rundt dette
sykehjemmet som klart hierarkisk med tydelig oppgavefordeling fra administrativ
ledelse i kommunen og ned til lokal ledelse. Kommunen har dessuten lagt inn et
lederniva til - noe som er med pa & understreke/tydeliggjere organisasjonshierarkiet.
Innfaringen av et nytt mellomliggende lederniva er kommet som et resultat av et gnske
fra kommuneledelsen om a oppna bedre resultater gkonomisk og driftsmessig, og gket
brukertilfredshet pa enhetsniva. Det nye ledernivaet ser ikke ut til & ha fort til
«overstyring» av enhetsleder ved sykehjemmet, men heller fungert som et effektivt
virkemiddel for gkt lederstatte. Sa lenge driften skjer innenfor gitte rammer, og
tjenestene oppleves a ha en «god nok» kvalitet, kan det se ut som det nye ledernivaet
mer fungerer som et faglig forum, med kommunalsjefen som inspirator og
samtalepartner. Det ligger imidlertid ogsa et betydelig element av kontroll og
oppfalging av den enkelte enhet i en slik organisering, noe som inneberer at den
handlingsfriheten som enhetsleder betoner vil kunne vare innenfor relativt stramme

rammer.

4.1.3 Komparativ drgfting
Begge enheter beskriver et overordnet rammeverk fra bade statlig hold, fra den

administrative ledelsen i kommunen, og egne rutiner utarbeidet for enheten. |
rammeverket ligger bade de ressursene som er avsatt til den enkelte enheten, og
faringene knyttet til organiseringen av arbeidet. De sentrale fgringene oppfattes som
godt innarbeidet, og ingen av de intervjuede lederne ga uttrykk for at de opplevde disse
som spesielt problematiske a forholde seg til i det daglige arbeidet. Fra den
administrative ledelsen i kommunen, som omfatter bade radmannsteamet og de
underliggende helseenhetene, ble samarbeidet vurdert som godt og stattende. Det
samme gjelder de administrative fellestjenestene (personaltjenesten, lgnnsenheten etc.).
I intervjuene med ledelsen ved Sykehjem Vest ble forholdet til sentral ledelse
kommunen i liten grad bergrt. De manedlige direktermgtene ble trukket frem som det
viktigste forumet, men da mer som et erfaringsforum/tilbakemeldingsforum, enn som et

styringsorgan. Sa lenge enheten holdt seg innenfor gitte budsjettrammer, og det ikke
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foreld store avvik i driften forgvrig, viser intervjuene en stor grad av opplevd frihet i
organiseringen av virksomheten. Noe av arsaken til dette kan forklares med at det pa
intervjutidspunktet verken ble meldt om spesielt hgyt sykefraveer, eller andre forhold
(organisasjonsendringer, personal- eller arbeidsmiljeproblematikk) som krevde spesielle
tiltak. I motsetning til Sykehjem Midt kom det ikke frem opplysninger under
intervjuene om at det var etablert felles faglige og driftsmessige mgtearenaer for
sykehjemmene i kommunen, eller et utvalg av disse. Ved Sykehjem Midt var
situasjonen noe mer nyansert. Det har nylig blitt etablert et nytt lederniva i kommunen
som skal ha et spesielt ansvar for oppfalgingen av det enkelte sykehjemmet, og den
enkelte enhetsleder. Etableringen av det nye ledernivaet er kommet som et resultat av et
pagaende ledelsesprogram kalt Helhetlig Ledelse, som omfatter alle sykehjemmene i
kommunen. Det aktuelle sykehjemmet har det siste aret ogsa veert underlagt en spesiell
oppfelging fra sentralt hold i kommunen pa grunn av et sveert hayt sykefraveer. Dette
gjelder alle sykehjemmene i kommunen med et fravar pa over 12 prosent. Det er
etablert to drifts- og fagmater. Det ene er kalt det «lille» fagmgtet beregnet pa lederne
for sykehjemmene i samme geografiske del av kommunen, der faglige spgrsmal, drifts-
og personalutfordringer blir tatt opp. I tillegg kommer det «store» fagmatet, med starre
fokus pa mer overordnede faglige spersmal innen feltet. Organisasjonsmessig kan det se
ut til at det enhetsleder beskrev som: (sitat) «Fasthet om mal — frihet i tilnserming» gir
handlingsrom for ledelsen, men samtidig er et handlingsrom innen relativt stramme
rammer. Det kan synes som Sykehjem Midt har en noe sterkere oppfelging fra
overordnet niva i kommunen, enn det som var mulig a registrere i intervjuene med
ledelsen ved Sykehjem Vest. Selv om lederne ved begge sykehjem gir uttrykk for bade
handlingsrom og frihet i utevelsen av driften, er det ut fra intervjuene med ledelsen
grunn til & konkludere med at graden av involvering fra kommunal administrativ ledelse

— kommunalsjefen - er betydelig starre ved Sykehjem Midt.

4.2 Organisasjonsdemografi

4.2.1 Kommune Vest — Sykehjem Vest
Kommune Vest har valgt a legge det totale ansvaret for gkonomi og personal til den

enkelte enhetsleder. Stabsfunksjonene i sentraladministrasjonen gir bistand pa

enkeltomrader som lgnn og pensjon, og ellers pa anmodning fra den enkelte enhet. Den
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enkelte enhetsleder falges opp i forhold til pa forhand oppsatte indikatorer knyttet til
bla. budsjett, fraveer, brukertilfredshet m.m.) Sykehjemmet er blant de mellomstore i
kommunen med 54 brukere og med totalt 74 ansatte i ulike stillingsstarrelser. Av dette
er kvinneandelen ca. 95%, noe som er litt hgyere enn for den kommunale pleie- og
omsorgssektoren i Norge som helhet. Antall arsverk er 50. Aldersmessig er det en
overvekt av ansatte i gruppen 18 — 40 ar. De utgjer 77% av de ansatte, og er alle

kvinner.

Tabell 4.2.1 Kjgnn og alder Sykehjem Vest
Sykehjem Vest Kjgnn Alder > 40 Alder < 40
Kvinner 70 - -
Menn 4 - -
Antall ansatte 74 57 17

Nar det gjelder utdanningsbakgrunn er det valgt a gjare en tredeling av tabellen. De som
har hgyere utdanning fra hgyskole/universitet (sykepleiere og andre med hgyere
profesjonsutdanning), videregaende skole (helsearbeidere, hjelpepleiere og
omsorgsarbeidere) og ufagleerte (dvs. de uten fullfgrt fagutdanning innen pleie- og
omsorg, eller annen relevant utdanning). Gjennom dette far vi et klarere bilde av

kompetansespekteret ved sykehjemmet.

Tabell 4.2.2 Utdanning Sykehjem Vest
Sykehjem Vest | Kjgnn Hggskole/ universitet | Videregaende skole | Ufagleerte
Kvinner 70 16 19 35
Menn 4 2 1 1
Antall ansatte 74 18 20 36

Nar det gjelder utdanning er det flest ansatte — 19 medarbeidere - med lavere pleie- og
omsorgsutdanning (27%). Gruppen med hgyere profesjonsutdanninger - 18
medarbeidere — utgjorde 24% av staben. Her var det i hovedsak sykepleiere med
bachelorutdanning i sykepleie, men ogsa personer med masterutdanning/etterutdanning

i tillegg til grunnutdanningen.
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I gruppen ufagleerte finner vi 49 % av staben. En av avdelingslederne ved sykehjemmet
understreket at selv om denne gruppen manglet formell pleiekompetanse, var dette
gjerne medarbeidere med sveert lang fartstid ved sykehjemmet og omfattende praktisk
erfaring fra pleie, og som kjente rutinene og brukerne sveert godt. De ble opplevd & ha
en bred realkompetanse som i stor grad kompenserte for manglende formelle
kvalifikasjoner.

Avdelingsleder og enhetsleder fremhevet at kompetansen var god og at man dekket alt
fra de klassiske pleieoppgavene knyttet til vask, stell og mat til spesialkompetanse innen
«avansert» medisinsk oppfglging, og kunnskap om medisinsk — teknisk utstyr.

4.2.2. Kommune Midt — Sykehjem Midt
Kommune Midt har over mange ar hatt en tilsvarende organisering som Kommune Vest

med utstrakt delegasjon av ansvar for bade budsjett/skonomi og personal. Erfaringer
gjort de siste arene med vedvarende hgyt sykefraver innen deler av pleie- og
omsorgssektoren, gjorde at kommunestyret i 2016 vedtok at det skulle innfares et nytt
administrativt ledd mellom sentral administrativ ledelse/radmannsteamet, og den
enkelte enhetsleder innen virksomhetsomradet Helse. Det er na ansatt kommunalsjefer
med et spesielt ansvar for a bista den enkelte enhet i spgrsmal knyttet til driften,
samtidig som en fast gruppe enhetsledere og kommunalsjefen mgtes for & ta opp felles
utfordringer knyttet til drift, personal og sykefraver pa de enkelte enhetene.
Resultatansvaret for den enkelte enhet ligger imidlertid fortsatt hos den enkelte

enhetsleder.

Sykehjemmet er et mellomstort sykehjem med totalt 73 ansatte pa
undersgkelsestidspunktet. Av disse utgjer kvinnene 87,6%, dvs. at 7 av 8 ansatte er
kvinner. Dette samsvarer godt med det som er tilfelle for sektoren som helhet, mens

kvinneandelen er noe lavere enn ved Sykehjem Midt.

Tabell 4.2.3 Kjenn og alder Sykehjem Midt
Sykehjem Midt Kjgnn Alder > 40 Alder <40
Kvinner 64 - -
Menn 9 - -
Antall ansatte 73 52 21
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Aldersmessig er betydelig flere ansatte under 40 ar, enn over. Hele 71% av staben er
oppgitt & veere under 40 ar. Dette kan ha flere arsaker. Sykehjemmet ble opprettet for fa
ar siden gjennom at et tidligere sykehjem geografisk plassert et annet sted i kommunen,
ble omorganisert og fikk ansvar for andre tjenester innen pleie- og omsorgssektoren,

mens sykehjemsdelen ble flyttet.

I denne prosessen valgte en del av de ansatte a sgke seg bort, noe som medfarte et
behov for nyrekruttering. Utfordringer knyttet til flytteprosessen og reorganiseringen et

annet sted i kommunen, har gjort at det har vaert en starre utskifting/turn-over enn

normalt.
Tabell 4.2.4 Utdanning Sykehjem Midt
Sykehjem Midt Kjgnn Hegskole/ universitet | Videregaende skole | Ufaglarte
Kvinner 64
Menn 9
Antall ansatte 73 25 28 20

Ved sykehjem Midt har 34,2% hgyskole/universitet, mens 38,4% har videregaende
skole/fagutdanning (helsearbeider, hjelpepleier, omsorgsarbeider), dvs.at 72,6% av

staben har formell helsefaglig utdanning.

Den resterende gruppen - som utgjer 27,4% - er assistenter med enten annen
utdanningsbakgrunn, eller ingen utdanning utover videregaende skoles niva. Pa grunn
av den relativt store utskiftningen i staben, og den relativt hgye andelen medarbeidere
under 40 ar ved dette sykehjemmet, er det grunn til & anta at det i motsetning til det
andre sykehjemmet, vil veere en stgrre andel ufagleerte med relativt kort fartstid innen

pleie- og omsorgssektoren.

4.2.3 Komparativ drgfting
Kjgnnsforskjellene i sykefravaer er som tidligere omtalt store, der kvinner har et

sykefraveer som er om lag 70% hgyere enn for menn. Dette gjelder for alle
aldersgrupper, utdanningsgrupper, neringer og sektorer (Ose 2016: 66). Forskjellen kan
forklares bade med biologiske forskijeller, starre andel som oppgir smerteplager og

muskel-skjelettplager, hodepine og asteni. I tillegg jobber kvinner i stor grad innen
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omsorgsyrker, noe som gir bade fysiske og psykiske belastninger. | sum farer dette til at
sykefraveeret hos kvinner er betydelig hgyere enn hos menn.

Ved Sykehjem Vest utgjer andelen kvinner 95% av staben, mens det for Sykehjem Midt
er en andel pa drgyt 87 prosent. Mer enn sju av atte fast ansatte pa begge enheter er med
andre ord kvinner. Kjgnn kan derfor i liten grad forklare arsakene til variasjonen i

sykefravaeret mellom de to enhetene.

Ved en gjennomgang av SSBs sykefraveersstatistikk for de siste arene ser en imidlertid
at alder kan ha betydning for sykefravaeret. Ose (2016) viser til at mens aldersgruppen
55 — 64 ar har et legemeldt sykefraveer pd 7 % - alle neeringer sett under ett - i 4. kvartal
2014, har ansatte i aldersgruppen 30 — 39 ar et legemeldt sykefravear pa 5.5%. (Ose,
2016, s.70). Hvorvidt den samme tendensen gjelder egenmeldt fraveer er uklart, da det

ikke er funnet tilgjengelig statistikk for dette.

En hgy andel ansatte i aldersgruppen 40 + vil derfor kunne veere en forklaringsfaktor
med hensyn til sykefravaeret ved de undersgkte enhetene. Ved Sykehjem Vest utgjer
aldersgruppen 40+ 23 prosent av staben, mens den for Sykehjem Midt utgjer 29 prosent.
Pleie- og omsorgsoppgaver er av natur fysisk krevende, og over tid vil dette kunne fare
til ulike typer muskel-skjelettplager og slitasjeskader. Det er allikevel ikke sikkert at
pavirkningen pa sykefravaersprosenten vil veare svert utslagsgivende, da kun om lag en
av fire ved de undersgkte sykehjemmene tilhgrer denne gruppen. Ulike typer
seleksjonsmekanismer kan ogsa fare til at de som ikke er fysisk skikket til yrket, faller
ut pa et tidligere tidspunkt (gar over i andre yrker, innvilges ufaretrygd), slik at det kun
er de med best helse som blir vaerende i yrket. Ettersom forskjellen mellom
aldersgruppene ved de to sykehjemmene utgjer 4 prosentpoeng, er det allikevel grunn til
a anta at dette vil kunne ha en noe starre negativ innvirkning pa sykefraveeret ved
Sykehjem Midt.

Nar det gjelder formell utdanning skiller de to sykehjemmene seg klart. Mens gruppen
fagleerte utgjorde 51% av de de ansatte ved Sykehjem Vest, utgjer de drayt 72% ved
Sykehjem Midt. En forskjell pa over 20 prosentpoeng er betydelig, og innvirker i stor
grad pa sammensetningen av den totale kunnskapsbasen (formal-/realkompetansen).
Gjennom intervjuene med leder ved Sykehjem Midt kom det frem at policyen med
hensyn til rekruttering var a fa flest mulig ansatte med bachelorutdanning (fortrinnsvis

sykepleierkompetanse). Ved Sykehjem Vest beskrev leder en situasjon med en stor
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gruppe ansatte som har vert med over mange ar. Ettersom det dermed har vert mindre
turn-over, og mindre behov for nyrekruttering, er variasjonshredden i bade formal- og
realkompetansen stgrre. Det kan synes som mange ble rekruttert inn i en periode da
realkompetansen — livets skole - ble vektet hgyere. Ufagleerte kvinner rekruttert inn i
deltidsstillinger, en jobb de ofte kombinerte med husmorrollen. Det kan synes som om
ledelsen i Sykehjem Vest i stor grad verdsetter denne bredden i kompetansen, og at de i
stgrre grad enn Sykehjem Midt sarger for intern skolering/kurs for a holde oppe den

pleiefaglige kompetansen.

4.3 Enhetens organisasjonsmessige oppbygging og struktur

4.3.1 Kommune Vest — Sykehjem Vest
Under ledergruppa er det to fagsykepleiere —en i hver etasje — med en del av stillingen

sin definert til ulike typer faglig oppfalging og opplaring.

Det er videre knyttet en primeer- og en sekundaerkontakt til hver bruker. I de fleste
tilfellene er primaerkontakten sykepleier, men det er ogsa eksempler pa at ansatte med
fagutdanning har denne rollen. Avdelingsleder var opptatt av at personlig egnethet ogsa

matte tillegges vekt ved valg av brukerkontakter.

Hver avdeling er ogsa inndelt i team. Avdelingsleder er opptatt av at medarbeiderne
skal ha tilknytning til en avdeling, men ikke ngdvendigvis samme team hver dag.

Arbeidsoppgaver og teamorganisering blir avgjort hver morgen.

Sykehjemmet har en vanlig todelt turnus med dag/kveld og en egen nattvaktturnus. Det
har ikke veert gjort forsgk med andre mater & organisere arbeidet pa. Lederteamet har
vurdert dette, men har kommet til at den forutsigbarheten og fleksibiliteten som ligger i
den navarende turnusen er viktig a ta vare pa. Det ble i intervjuet gitt uttrykk for at de

ansatte verdsatte tryggheten knyttet til en stabil turnus.

Enhetsleder fortalte at de tar opp turnusspgrsmal ved ansettelse, og den enkeltes
holdning til dette, da turnusarbeid er noe som kjennetegner det a arbeide i pleie- og
omsorgssektoren. A jobbe i turnus (inkl. helgearbeid) er noe man ma akseptere som en
del av ansettelsesvilkarene. Enhetsleder opplever at navarende turnus gir stor
fleksibilitet til & imgtekomme enkelt-ansattes gnsker, samtidig som man er opptatt av
rettferdighet.
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Pa dagvakter er i turnusen satt opp med 8 ansatte. En ansatt kommer kl. 0700 og tar
rapporten fra nattevaktene, - de gvrige 7 kommer kl. 0730. Arbeidet avsluttes pa tre
tidspunkter pa ettermiddagen (kl. 14.30 — 15.00 — 15.30). Det er na bestemt a innfare
middag pa ettermiddagen. Dette skal skje uten at man gker ressursen, noe som har veert
omdiskutert blant de ansatte. | og med at sykehjemmet var i startgropa i forhold til dette,
ville erfaringene ifglge enhetsleder etter hvert kunne innebeere justeringer/endringer i
ressurstilgangen. Pa aftenvaktene er de +- 6 stykker pa jobb. Det jobber tre

medarbeidere pa natt.

Gjennom intervjuene kommer det frem at sykehjemmet oppleves a ha gode rutiner og

retningslinjer for arbeidet — rutiner som lett kan oppdateres ved behov for endringer.

Sykehjemmet har ikke hatt problemer med a rekruttere fagpersonell som f.eks.
sykepleiere. Ledelsen beskriver kompetansen i ansattegruppa som god, bade nar det
gjelder formal- og realkompetanse. En av fagsykepleierne trekker frem at god tilgang pa
fagkompetanse gir trygghet i det daglige arbeidet. Det understrekes imidlertid at
formalkompetansen kun gir den ngdvendige grunnmuren, og at jobben i vel sa stor grad
leeres i praksissituasjoner. Realkompetansen til den enkelte, og viljen til & oppdatere seg

og leere nye metoder trekkes frem som vesentlig.

Utsagn fra en av informantene (sitat): «Vi har valgt et yrke der du aldri er ferdig utleert».

«Ma regne med endringer. Endringer kan vere veldig bra!»

Det oppleves som avgjerende for a sikre en forsvarlig drift at alle ansatte resertifiseres
hvert ar. Resertifiseringen innebeerer at alle skal vare kjent med medisinsk-tekniske
prosedyrer, rapportskriving og avviksrapportering, - ogsa synergiavvik. Ansatte gir et
bilde av resertifiseringen som litt «<skummel», da det kan ha preg av prgve/eksamen,
selv om fagsykepleierne som star ansvarlig forteller at de gjar sitt ytterste for &

ufarliggjere situasjonen.

Flere av informantene trekker frem at det er mange tilbud om relevante kurs, og noe
som prioriteres av ledelsen. Det stilles imidlertid spgrsmal ved om man far optimalt ut
av ressursene som brukes, da det i mindre grad settes av tid slik at de som drar pa
kursene kan videreformidle kunnskapen til resten av de ansatte pa sykehjemmet. Det
samme gjelder mye av det tekniske utstyret som er anskaffet. Uten tilstrekkelig

opplaring blir det ikke brukt sa mye som gnskelig.
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Flere av informantene trekker frem styrken av & ha stabile team der mange har veert
ansatt lenge, og kjenner hverandre ut og inn. En av informantene forteller at man er
flinke til & legge til rette dersom noen har behov for spesiell helsemessig tilrettelegging.
Dette skjer uten a involvere ledelsen, men gjerne uformelt medarbeiderne i mellom.
Praksisen har nedfelt seg som et uformelt trekk ved organiseringen, og har blitt en
integrert del av samhandlingen i teamene. Praksisen er forankret i en erfaring av at
dersom jeg hjelper deg i dag, kan jeg forvente a fa hjelp om jeg trenger det i neste
omgang. Denne uformelle organiseringen av arbeidet, i en organisasjon som ellers har
et sveert instrumentelt preg, med klar arbeidsfordeling og ansvar, er interessant med
tanke pa hvordan dette innvirker pa sykefravaret.

Nar det gjelder teamorganiseringen trekker en av informantene frem utfordringer i
samhandlingen mellom sykepleiere og det gvrige pleiepersonalet. Dette er en velkjent
problemstilling ved mange sykehjem. Teamene bestar gjerne av en sykepleier, en
hjelpepleier og en assistent. Sykepleieren har ogsa ansvar for & gi medisin, noe som av
de gvrige pleierne i teamet periodevis oppleves kan ga utover pleieoppgavene. Det er
aksept for at sykepleier kan trekke seg ut, men informanten ga uttrykk for at det ofte
hadde det veert bedre om sykepleieren kunne veert erstattet av en hjelpepleier, og i stedet
gatt «<oppa».

Et annet forhold som trekkes frem som en kritisk faktor, er at man ikke bgr har
primzaransvar for flere enn man klarer a ivareta pa en god mate. Primarkontaktansvaret
inneberer bade oppfelging rundt den enkelte brukeren, rapportskriving og

dialog/samhandling med de pargrende, noe som krever mye tid.

Informantene betoner at stor ansvarsfalelse for brukerne og forholdet til kollegene gjar

at de fleste kvier seg for a bli sykemeldt.

Et gjennomgaende trekk i tilbakemeldingene fra informantene er at man er mer opptatt
av a gjare det beste ut av de ressursene som er stilt til radighet, enn a understreke behov
for flere ansatte/mer ressurser. Flere av informantene trekker frem bedre organisering av
driften som et mer virksomt tiltak. Allikevel gir flere av informantene bade direkte og
indirekte et bilde av en drift med lite rom for det «lille ekstra». Med mer ressurser vil en
kunne gitt enda bedre tjenester. Tempoet er hgyt, og driften er avhengig av at alle er pa

plass.
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Det oppleves likevel ikke at manglende ressurser eller tempoet pa avdelingen er det som
potensielt utleser sykefraveer. God organisering trekkes frem som viktigere enn antallet
pa jobb til enhver tid. En av informantene uttrykte det slik (sitat): «Kan veere seks pa
jobb og dagen gar som bare det. Sa kan du ha sju pa jobb, - og det er mye stress.

Avhenger veldig av hvem som er pa jobb».

Nar det gjelder ressursbruken er det imidlertid flere av informantene som trekker frem
en tidligere organisasjonsendring som ble opplevd som klart negativ, der pleiepersonalet
fikk et utvidet ansvar for oppgaver som ikke var direkte knyttet til pleie. Eksempler pa
dette er forberedelse av maltider, vasking av brukernes tay, dokumentasjon,
pargrendeinformasjon og mgter. En av informantene falte sterkt pa dette dilemmaet;
opplever vanskelige prioriteringer mellom vareleveranser og brukerkontakt (sitat):
«Skal jeg gi pasienten medisin, eller skal jeg sette varer pa kjgla?» Begge typer
oppgaver har konsekvenser dersom de ikke blir utfart som forutsatt. Mat som blir
staende i varmen, kan innebzre en gkt helserisiko i forhold til brukere med nedsatt
immunforsvar. Medisin bgr/skal gis til bestemte tidspunkter. Savnet av noen til 3 ivareta
ikke direkte pasientrettet arbeid papekes av flere av informantene. Sykehjemmet hadde
dette tidligere, men denne ressursen er tatt bort.

En av informantene sa det slik (sitat): «Du ma vente litt. Du er nr. 3 i keen». «Skulle

gnske vi hadde mer tid».

Ved sykefraveer skal innleie av vikarer godkjennes av ledergruppa. En av informantene
trekker frem at man fra ledelsen har fatt beskjed om a vere tilbakeholden med a ringe
etter vikar, og ferst vurdere hvorvidt man kan klare seg uten. Det er i tillegg en klar
faring pa at man skal leie inn pa lavest mulig niva dersom mulig, noe som kan innebere
at en fravaerende sykepleier erstattes av en assistent. Dette oppleves a skape en
utrygghet i teamene, som ved gjentatte fravarstilfeller kan fare til en slitasje som vil

kunne gi sykefraveer.

Emosjonelt stress trekkes ogsa frem som utfordrende i forhold til sykefravaer. Man
utfagrer en forsvarlig tjeneste ved sykehjemmet, men ser at det er mye mer man i en
ideell situasjon kunne gjort. Eksempler pa dette er blant annet knyttet til den enkelte
brukers sosiale behov. Selv om mange pargrende er flinke til & fglge opp sine, og det er
fellesaktiviteter for brukerne fra tid til annen, er det a sette seg ned med den enkelte, noe

man sjelden klarer a finne tid til. En av informantene uttalte at (sitat): «Ikke en jobb du

63



lett legger fra deg. Det gar mye pa samvittigheten». Flere informanter ga uttrykk for at
spriket mellom ideelle malsettinger og hva som er mulig a fa til innenfor de gitte

rammene, kan vere store.

432 Kommune Midt — Sykehjem Midt
Enhetsleder er opptatt av at alle ansatte skal oppleve tilhgrighet til «sin» avdeling. Innen

hver avdeling er de ansatte delt inn i grupper, og her fordeles de ansatte noe mer etter
behovet den enkelte dag. 3 — 4 medarbeidere er tilknyttet hvert team pa dagtid, av disse
er 1-2 sykepleiere/ vernepleiere. Dette opplyser enhetsleder er gjort for a fordele den

pleiefaglige kompetansen best mulig.

Kommunen har definert vernepleiere som «tilneermet» likestilt med sykepleiere. En av
avdelingslederne fortalte at dette er gjort for a styrke miljgarbeidet ved sykehjemmet.
Det ble presisert at kompetansemessig har ikke vernepleieren like mye anatomi og
medisinhandtering i sin utdanning, men kan ellers gjgre mye av det samme som
sykepleierne. Avdelingsleder gir uttrykk for at de gnsker flest mulig sykepleiere, men
ser 0gsa positivt pa at andre yrkesgrupper som vernepleiere og ergoterapeuter kommer
inn. Helsearbeidere (fagleerte pa videregaende skoles niva) er ogsa viktige a ha pa plass,
men sykepleiere blir prioritert. Andelen ufagleerte pragver man & holde pa et lavest mulig
niva.

Enhetsleder opplever at ved fraveer blant sykepleierne er det vanskelig a fa tak i
kompetent personell til & steppe inn. Dette sees pa som en potensiell risiko for
sykefraveer blant gvrige ansatte, da tryggheten i at teamene er oppsatt med tilstrekkelig
kompetanse svekkes. Enhetsleder opplyser at de har jobbet systematisk for & gke

andelen sykepleiere.

Nar det gjelder sykepleiere/vernepleiere ble det vektlagt at alle hadde fatt innfridd sine
gnsker med hensyn til stillingsstarrelse, - mange i full stilling. Blant det gvrige
pleiepersonalet er det mange som fortsatt gnsker stgrre stillinger enn det som pr. i dag er
mulig & imgtekomme. Enhetsleder ser at det i en del sammenhenger kunne veert bedre a
«samle» smaprosent stillinger/deltidsstillinger, og heller kunnet tilby en 50% eller 100%
- stilling, men retten til gkning i stillingsprosent for de som gar i sma-stillinger, kan

oppleves som et hinder for dette.
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De enkelte teamene er satt opp med ulike ansvarsomrader. Hvem som skal ha ansvar for
hva avgjares av avdelingsleder, og skrives inn i vaktboka som den enkelte medarbeider
sjekker nar han/hun kommer pa jobb. Den sakalte ansvarsvakta med bla. ansvar for
medisinutdeling ivaretas normalt av en sykepleier, eller en helsearbeider med rett til &
dele ut medisin. Ettersom hver avdeling har 16 pasienter kan denne oppgaven ta mye
tid. Dette skaper fra tid til annen gnisninger mellom sykepleierne og de avrige pleierne,
da helsearbeiderne og assistentene opplever at mer av det ordinare pleiearbeidet faller

pa dem. Dette er en klassisk problemstilling ved de fleste sykehjem.

Andre ansvarsoppgaver er knyttet til kjgkken, skyllerom og post/aktivisering. Den siste
oppgaven ivaretas sammen med aktiviter i full stilling. Disse ekstraoppgavene oppleves

av flere av informantene a ta fokuset bort fra de «egentlige» oppgavene.

En praveordning med ansettelse av 2 «service-verter» i 60% stilling — en i hver etasje er
nylig iverksatt. Serviceverten skal ivareta en del av ekstraoppgavene beskrevet ovenfor,

og det stilles store forventninger til ordningen.

Arbeidet foregar helkontinuerlig. Arbeidstiden er imidlertid organisert gjennom en

todelt turnus som innebarer arbeid fra kl. 07.30 — 14.45 pa dagtid og fra kl. 14.30 —
22.00 pa ettermiddagstid, i tillegg til en egen nattvaktturnus. En vanlig turnus for en
ansatt i full stilling bestar gjerne av tre dagvakter og to ettermiddagsvakter i uka, og

arbeid hver tredje helg. | tillegg er det egne medarbeidere som gar i nattvaktturnus.

Det er en regel om a ikke leie inn farste dag. Dette medfarer ifglge flere av
informantene mange dager med underbemanning, noe som gker risikoen for at andre
blir sykemeldt. Som en av informantene uttrykte det: «Ofte uklart hvor mange vi skal

veere pa jobb pa kveld; 5 eller 6. 5 er beinhardt!»

Enhetsleder ser utfordringer knyttet til at det er lite samarbeid mellom de som jobber pa
dag og de som jobber pa natt, og gir uttrykk for at man her har et forbedringspotensial.
Alle lederne ved enheten er opptatt av at turnusen skal vaere mest mulig lik for alle.
Hensikten er at turnusen skal oppleves som rettferdig og forutsigbar. Samtidig er man
med denne turnusordningen avhengig av & ha hjelpeplaner i forbindelse med blant annet
hgytider og sommerferieavvikling. Da vil det fra tid til annen veere ngdvendig a beordre
medarbeidere for a fa turnusplanen til & ga opp, gjerne pa kort varsel, noe som naturlig

nok er lite populert.
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Det har veert draftet om en skal prgve kalenderplan/gnsketurnus som et alternativ til
dagen arbeidstidsordning. Kalenderplanen vil i sa fall gjelde for et helt ar av gangen.
Enhetsleder opplever at dette er noe som ma «selges inn», og at medarbeiderne
forelgpig ikke er klar for det. En slik plan ville imidlertid ha gitt et ars forutsigbarhet, og
man hadde sluppet hjelpeplanene.

Enhetsleder har her valgt en handlingslogikk som innebarer at ledelsen velger a ta tida
til hjelp for & endre den kulturelle motstanden mot endringen, i stedet for & innfare den
umiddelbart - med de spenningene i arbeidsmiljget det fort vil kunne gi. Strategien er

sannsynligvis et resultat av at sykehjemmets ansatte i en tidligere fase har opplevd a ha

liten innflytelse over egen arbeidshverdag.

433 Komparativ drgfting
Ved begge de to undersgkte enhetene har det veert et stort fokus pa kompetente

medarbeidere. Sykehjemmene var opptatt av & ha faglerte ansatt bade pa videregaende
skoles niva, og pa bachelorniva. Tilgangen pa arbeidstakere med fagbrev som
helsearbeidere ble opplevd som god ved begge sykehjem.

Nar det gjelder hgyere utdannet personell var situasjonen noe forskjellig mellom
sykehjemmene. Sykehjem har tradisjonelt ikke veert fgrstevalget for nyansatte
sykepleiere, og det er derfor gjort mye for a gke attraktiviteten gjennom bla. lgnn. |
studentundersgkelser svarer kun 1 av 10 sykepleierstudenter at de kan tenke seg a
begynne & arbeide pa sykehjem. Dette begrunnes i bade lgnn, arbeidsoppgaver og

karrieremuligheter. Arbeid ved sykehus har derfor veert farstevalget for de fleste.

Ved sykehjem Vest ble det ikke opplevd problemer med a skaffe riktig kompetanse
(sykepleiere) til sykehjemmet, eller vansker med a holde pa arbeidskraften, selv om det
ogsa her er noe avgang til det lokale sykehuset. Dette kan skyldes at det over mange ar
har veert gode lgnnsmessige betingelser for nyansatte sykepleiere i kommunen, og at

gode lgnnshetingelser har vert en viktig faktor i rekrutteringsarbeidet.

Ved sykehjemmet ble det ogsa lagt vekt pa faglig utvikling og oppdatering, og
mulighetene for a fa delta pa relevante kompetansehevende kurs var gode. Man var ogsa
sveert bevisst pa at kunnskapen matte dokumenteres jevnlig gjennom praktiske
prgver/autorisering. Noe av dette er sentralt initiert, men sykehjemmet ser ogsa ut til &

ha et eget fokus pa dette. Fokuset pa kompetanse — bade teoretisk og praktisk — er
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sannsynligvis medvirkende til & trygge den enkelte ansatte i arbeidssituasjonen,
gjennom en opplevelse av a til enhver tid ha tilgang til riktig kompetanse.

Sykehjemmets betydelige andel av ufaglerte tilsier ogsa at sykehjemmet i sterre grad
har mattet veere bevisst pa intern skolering og «on-the-job-training». Fordelene med
dette er at man har fatt en betydelig bredde i bade formal- og realkompetansen, noe som
gjer det lettere for avdelingsleder a finne den rette personen med riktige kompetanse til
aktuelle arbeidsoppgaver. Et annet forhold er at man gjennom dette ogsa har mattet
samarbeide pa tvers av profesjonsgrenser, og leert a sette pris pa hverandres
kompetanse.

Ved Sykehjem Midt har det veert fokus pa a tiltrekke seg flere sykepleiere. Kommunen
konkurrerer om arbeidskraften med et neerliggende sykehus, og tilgangen pa sykepleiere
har veert lav, noe som har gjort at man periodevis har vert avhengig av vikarbyraer for a
dekke behovet.

Sykehjemmet har flere sykepleiere med utenlandsk fagbakgrunn. | mangel av ansatte
med sykepleierfaglig bakgrunn har en ogsa valgt & apne for andre med helsefaglig

bakgrunn som vernepleiere/ergoterapeuter.

Utfordringene knyttet til den ustabile tilgangen pa fagleert personell er at det skapes en
utrygghet rundt om man til enhver tid har ngdvendig kompetanse pa plass. Flere av
informantene trakk frem dette som en potensiell faktor som kunne veere utlgsende for
sykefravear. Gjentatte vakter der man ikke har ngdvendig kompetanse pa plass, sliter pa
de gvrige i teamet og avdelingen. Flere informanter trakk frem praksisen med at det ved
sykefraver hos sykepleiere eller helsearbeidere leies inn vikarer pa assistentniva for a
spare penger. Vikarkostnader er hgye, men resultatet vil fort kunne bli at man ikke far
utfart medisinsk oppfalging og andre oppgaver som krever fagkompetanse, - noe som
gir ringvirkninger videre gjennom at planlagte oppgaver/aktiviteter ma avlyses/utsettes.

Felles for begge sykehjem var understrekingen av at riktig kompetanse var viktigere enn
antall ansatte pa jobb til enhver tid. Flere ansatte pa hver vakt/team ville ikke
ngdvendigvis vere det mest aktuelle tiltaket. Flere av informantene understreket at en
god organisering og en sammensetning av teamene der de ansatte i starre grad kunne
pavirke hvem de ville arbeide sammen med, sa ut til a telle mer. Dette tilsier at det

fortsatt vil vaere mye a hente pa en bedre organisering.
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Et viktig unntak fra dette var bemanning pa natt og i helger. Her kom det frem fra flere
informanter en opplevelse av at bemanningen fra tid til annen kunne veere pa grensen til
det uforsvarlige (1 — 2 ansatte med ansvar for hele sykehjemmet). Da skal det ikke mye

til for det oppstar ugnskede hendelser.

Det sterke fokuset pa kompetanse og systematiske oppdatering av de ansatte har klare
instrumentelle trekk. Sykehjem Midt har imidlertid apnet for at ogsa andre faggrupper
som det ikke har veert tradisjon for i sykehjemmene. Dette utfordrer de etablerte
faggruppene og skaper spenning rundt de vedtatte verdiene og normene for hvordan
sykehjem skal drives. Dette vil etter hvert kunne endre organisasjonskulturen, og kunne

skape nye samarbeidsrelasjoner og arbeidsmetoder.

Begge sykehjem har valgt a holde fast pa en todelt turnus med egen nattvakts-turnus.
Turnusspgrsmalet var noe som opptok begge sykehjemmene, men ledelsen tok ulike
standpunkt forhold til gnsket om endringer. Ledelsen ved Sykehjem Vest trakk frem
forutsigbarhet, stabilitet og rettferdighet som viktige arsaker til & beholde turnusen som
den var, mens ledelsen ved Sykehjem Midt i starre grad fokuserte pa ulempene med
denne maten a organisere arbeidet pa, og sa flere fordeler ved ulike typer gnsketurnus.

De gvrige informantene var noe delte i forhold til mulige endringer. Enkelte fryktet at
en endring til gnsketurnus ville kunne bli «den sterkestes rett», og at det dermed ville
kunne bli store forskjeller i den enkeltes arbeidsbelastning. Enkelte trakk frem at en slik
turnus ville medfare at man mistet den fleksibiliteten som man opplevde i forhold til &
kunne bytte vakter. Andre var opptatt av at en endring av turnus til «gnsketurnus» ville
kunne styrke ledelsens pavirkning pa arbeidstiden pa bekostning av fagforeningene.
Flere trakk imidlertid frem fordelene og mulighetene som I i & kunne jobbe mer

konsentrert, - arbeide pa tidspunkter som passet bedre med familienes behov.

4.4 Ledelse i sykehjemmene

4.4.1 Kommune Vest - Sykehjem Vest
Ved dette sykehjemmet har man ordinzrt en ledergruppe bestaende av en enhetsleder

og to avdelingsledere. Pa intervjutidspunktet var en av avdelingslederne ut i permisjon,
og man hadde valgt a ikke erstatte vedkommende, men overfare oppgavene til den

gjenveerende avdelingslederen.

68



Ledergruppa ga uttrykk for at apenhet, rettferdighet og tydelighet i ledelsen av
sykehjemmet var viktig. Enhetsleder betonte at man som team (alle tre) representerte
ulike lederstiler og at dette var med pa & skape en god dynamikk, og ble opplevd som et
pluss. Arbeidsfordelingen i ledergruppa gjer at enhetsleder ivaretar overordnede
oppgaver og strategiske beslutninger, mens det operative daglige ansvaret er lagt til

avdelingsleder(ne).

Informanter trekker frem som positivt ledelsens evne til & ivareta de arbeidsmessige
betingelsene nar det gjelder fysisk tilrettelegging, gjennom a skaffe mye nytt utstyr, og
oppgradere den bygningsmessige standarden. Fra flere av informantene som tilherte
avdelingen der avdelingsleder var ute i permisjon, ble det navaerende lederspennet, der
en avdelingsleder skulle favne begge avdelinger/etasjer, og ha ansvaret for oppfalging
av alle ansatte, sett pa som problematisk. Informantene beskriver at de tidligere har hatt
en tett dialog med sin nermeste leder, men at dette na ikke var mulig a opprettholde.
Det lange lederspennet oppleves & skape frustrasjon og mistrivsel. I hvilken grad
ledelsen oppfattes & vaere systemorientert, eller medarbeiderorientert, ser ut til &

avhenge av den enkelte medarbeiders relasjon til ledelsen.

En apen og direkte tilbakemelding fra avdelingsleder med klare forventninger og krav
trekkes frem bade som et pluss, men ogsa som kilde til frustrasjon. Denne dualiteten ble
synliggjort pa falgende mate blant informantene (sitat): «Avdelingen er litt <hjemme
alene» akkurat nd.», mens en av de andre informantene beskrev ledelsen pa denne
maten (sitat): «Direkte og @rlig ledelse. Ser avdelingsleder at vi har det vanskelig -

setter NN seg ned».

Det lange lederspennet ser likevel ut til & gi utfordringer i forhold til kommunikasjonen
med ledelsen gjennom at det er vanskelig a fa avklart saksforhold og henvendelser
innen rimelig tid, noe som skaper usikkerhet og uforutsigbarhet. Dette beskrives som en

risikofaktor i forhold til sykefraveer.

Hovedansvaret for sykefraveeret og sykefravaersoppfelgingen er lagt til avdelingsleder.
Avdelingsleder betonte det a veere til stede i hverdagen, og falge med i det daglige
arbeidet som sveert viktig. Samtidig har man en policy pa at alt fraveer skal meldes enten
til enhetsleder, eller avdelingsleder forste fraveersdag. Dette for & ga i dialog med den
syke for a se om ulike tiltak, eller tilrettelegging fra sykehjemmets side kan gjare

sykefravearet overfladig, eller medvirke til 4 forkorte det.
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Ut fra enkelte av informantenes tilbakemeldinger kan det virke som at ledelsens uttalte
gnske om & vaere tett pa i sykefravarsarbeidet, ngdvendig ikke oppleves pa samme mate
av alle ansatte. En av informantene uttalte: «Veert vant med leder som var tidlig pa
banen i forhold til sykefraveer. lkke det samme na. Opplever ikke samme «narheten»
som tidligere». Andre beskriver ledelsen som tett pa i sykefraveersarbeidet, men i
mindre grad lyttende, og heller mer instruerende. Det lange lederspennet oppgis som en
forklaring pa dette.

Avdelingsleder var klar pa at man strekker seg langt i a finne muligheter for
tilrettelegging for den enkelte, dersom dette ma til for a fa den ansatte raskt tilbake.
Avdelingsleder papekte at kravet om a melde sykefraveer farste fravaersdag har veert en

medvirkende faktor til & redusere omfanget av sykefravaeret ved sykehjemmet.

Avdelingsleder viste til at man hadde hatt et sykefraveer ved sykehjemmet pa ca. 13%
for noen ar siden. Det var na nede i ca. 8,5 % pa arsbasis, og helt nede i 5%
prosentpoeng i enkeltmaneder. Malet var komme ytterligere ned, noe avdelingsleder

ansa som realistisk ved a ha et fortsatt fokus pa sykefravaersarbeidet.

Pa spgrsmal om i hvilken grad ledelsen medvirker til & trekke frem gode hendelser og
historier i hverdagen, og trekke frem enkeltansattes innsats, er det overveiende
inntrykket at dette ikke var tilfelle. Dersom man trekker frem positive forhold, er dette
knyttet til den enkelte avdeling som sddan, og ikke i forhold til enkeltpersoner. A vise at
man ser den enkelte ansatte gjennom a gi konkret anerkjennelse under avdelingsmgter
eller lignende fora, blir trukket frem som noe som kunne medvirket positivt til & styrke
arbeidsmiljget.

4.4.2 Kommune Midt - Sykehjem Midt
Enhetsleder er relativt ny i jobben, med mindre enn et ars erfaring fra dette

sykehjemmet. Etter en omorganisering i 2016 er det fgrst na at enhetsleder har fatt et
komplett lederteam pa plass — det vil si med to avdelingsledere. Tidligere har
gruppesykepleier/fagsykepleier fylt deler av denne rollen.

I intervjuene med ledergruppa gis det uttrykk for at ledelse ikke er en en-mannsjobb,
men at det er viktig & fremelske en «vi»- tenkning i tilneermingen til arbeidsoppgavene

og gjere-malene ved sykehjemmet. Det jobbes mye med tillitsskapende arbeid, og fokus
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pa a gi de ansatte faglige utfordringer nar de viser at de er kompetente til & gjennomfare

dem.

Ledergruppa forteller at de gnsker a skape en kultur rundt ledelse der den enkelte skal
oppleve a bli sett og hart, og at alle viktige endringer blir drgftet med de bergrte parter
for beslutninger tas. Enhetsleder er tydelig pa at det endelige ansvaret ligger hos seg,
men at det ogsa er viktig a innse at man fra tid til annen kan ta feil, og vere villig til &
innrgmme det. Ledergruppa forteller at det er jobbet mye med forutsigbarhet og

trygghet rundt ledelsen ved sykehjemmet.

Et viktig omrade det legges vekt pa er tilgjengelighet. Ledelsen skal oppleves som
naerverende begge veier, ikke bare gjennom formelle mgter, men ogsa gjennom at de
ansatte skal kunne stikke innom, og drgfte saker. Enhetsleder forteller at vedkommende
praver a signalisere dette gjennom & ha kontordgra apen i stgrst mulig grad, samt sin
kalender tilgjengelig pa kontordgra, slik at de som gnsker en samtale lett kan se nar

vedkommende er ledig.

Synlighet/tilgjengelighet er noe som fremheves ogsa av avdelingslederne. Det a veere
tilstede pa avdelingen, men ogsa tilgjengelig pa telefon. P4 denne maten klarer man som
oftest & fa avdekket om det er forhold som krever inngripen fra ledelsens side.
Ledergruppa gir uttrykk for at de har tillit til at den enkelte ansatte tar opp forhold som
de opplever som vanskelige i jobbsituasjonen. A vere synlig og tilstede - uten & virke
instruerende, er viktig. Som lederteam gnsker man & styre i stort, og la den enkelte
medarbeider selv, og i samarbeid med andre kolleger, finne de riktige lgsningene i
hverdagen.

Enhetsleder er imidlertid klar pa at det er viktig med tilbakemeldinger - bade positive og

negative. Ros gis gjerne i fellesskap, mens kritikkverdige forhold blir tatt opp i enerom.

| forhold til sykefraveer fremhever enhetsleder det grepet man har tatt i forhold til &
innfare en egen «fraveerstelefon», et bestemt mobilnummer som alle ansatte ma ringe
dersom de er syke. Fravearstelefonen gar pa rundgang i ledergruppa. Tidligere var det
nok at den syke varslet pa avdelingen, noe som gjorde at det var vanskeligere a fa
oversikt over sykefraveeret til enhver tid. Fraverstelefonen fremstilles som viktig for
raskt & kunne avklare om det er tiltak/alternative oppgaver/tilrettelegging arbeidsgiver
kan gjere umiddelbart, og som kanskije gjar det mulig for den ansatte & komme pa jobb

allikevel. Andre fordeler med fraveerstelefonen er ifglge ledergruppa at man raskt far
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avklart om det er snakk om korttidsfraveer, eller eventuelt et sykefraveer av lengre
varighet. Dette er viktig i forhold til mulig innleie av vikarer/omrokkeringer ved

avdelingen.

En av avdelingslederne fremhever sin lederrolle som en stgttende funksjon. Ansatte kan
komme og spgrre, men avdelingsleder oppfordrer til at medarbeiderne praver a finne
lgsninger selv. Det jobbes en del med samarbeidet mellom enkeltmedarbeidere og
avdelinger — gnskelig at det hentes hjelp pa andre avdelinger ved behov. Det gjelder

bade faglig kompetanse og praktisk stette.

Avdelingsleder gnsker ikke & veaere den som gir ordre om hva som skal gjeres — jobber
for at avdelingen skal bli mest mulig selvhjulpen. Avdelingsleder beskriver sin lederstil
som (sitat): «Tilstedevarelse. Vere synlig. Tenker at dette er viktig. Vaere naer dem».
Gjennom dette forsgkes det aktivt & redusere skranken for & ta opp ting, samtidig som
en kan fgle pa stemningen pa avdelingen. Er det travelt? Hvordan er konfliktnivaet?
Avdelingsleder oppfatter seg som en demokratisk leder, men samtidig ogsa som tydelig

0g bestemt.

Nar deg gjelder sykefravaer beskrives et fokus pa forebygging, der medarbeidere som
sliter med helseproblemer/andre utfordringer oppfordres til &8 komme & snakke med
ledelsen far en eventuell sykmelding. Avdelingsleder uttrykker det slik (sitat):

«Det er viktig 4 holde dem pa jobb. De kan gjare det de klarer. Det er ikke noe problem
a tilrettelegge!».

Avdelingsleder trekker ogsa frem bruken av en egen fravaerstelefon. Malet er & raskt
kunne ta opp fraveeret med den enkelte. Kan noe gjeres slik at de allikevel kan komme

pa jobb?

Det er et spesielt sterkt fokus pa a ta opp hayt korttidsfraveer, eller spesielt
fraveersmenster (samme dager etc.) med den enkelte. Gjennom dette har man avdekket
transportutfordringer (spesielt sendag morgen med darlig offentlig kommunikasjon),
eller familizere arsaker som utfordringer knyttet til fraveer begrunnet i sykdom. Da

prgver man a finne lgsninger slik at den enkelte allikevel kan ivareta arbeidet.

Den andre avdelingslederen beskriver sin mate a lede pa som en laid-back lederstil.

Andre stikkord i forhold til lederstilen er strukturert, medarbeiderfokusert og direkte.
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Avdelingsleder har fatt tilbakemelding pa at hun er flink til & sette seg ned og lytte til
det den enkelte medarbeider, og bidrar til a finne lgsninger.

A vaere mye ute i avdelingene ses pa som viktig, ikke bare for & lede, men ogsa for & ta i
et tak om ngdvendig. Ogsa denne avdelingslederen trekker frem fraveerstelefonen som
viktig. Det ble understreket at gnsket ikke er a presse noen til & opplyse om selve
bakgrunnen for fravaret (diagnose m.m.), men avdekke om det er noe som kan gjeres
for at den syke allikevel skal kunne komme pa jobb, helt eller delvis. Avdelingsleder

formulerte seg slik (sitat): «A g& gradert praver vi & fa til & bli en slags hovedregel».

Avdelingsleder opplever at det finnes et tilstrekkelig handlingsrom til & finne gode
lasninger ved sykefraveer. Tilbakemeldingene fra de gvrige informantene er at ledelsen
oppleves som trygge faglig, og opptatt av a skape best mulig rammebetingelser for

sykehjemmet, og de ansatte.

Det ble gjennomfart en arbeidsmiljgundersgkelse for en tid tilbake initiert fra sentral
ledelse i kommunen. Her ble det bl.a. avdekket utfordringer knyttet til kommunikasjon.

Ansattegruppa er sammensatt av personer med ulik etnisk bakgrunn. Noen er utdannet
innen pleie- og omsorgsfeltet fra hjemlandet, og har fatt norsk autorisasjon. Andre er
ufagleerte. | begge grupper er norsk-kunnskapene varierende, noe som kan gi en del
utfordringer i kommunikasjonen, bade de ansatte imellom og mellom den ansatte og
brukerne/de pargrende. En av informantene uttaler (sitat): «Vi kan fa beskjed om at
beskjeden er mottatt, og sa viser det seg at den ikke er mottatt, eller ikke forstatt. Maten
vi snakker til hverandre pa»

Samtidig er kulturelle ulikheter i maten ansatte omgas pa en utfordring som flere av
informantene trekker frem. Den skandinaviske modellen med lite fokus pa hierarki og
stor grad av samarbeidsorientering, kolliderer av og til med en arbeidskultur basert pa
ulike typer over - og underordning. Det er laget en handlingsplan og satt inn tiltak for a

bedre kommunikasjonen.

Forholdet til ledergruppa fra de gvrige informantene er noe preget av at de alle er nye i
sine roller, og at man enna er i en fase der man laerer hverandre a kjenne. Fremdeles
sitter det mange erfaringer fra tidligere i veggene, - en periode som beskrives som
turbulent nar det gjelder organisering og ledelse. Denne erfaringen har fart til en skepsis

til ledelsen, der informantene gir uttrykk for at man ikke helt tror pa at ledelsen vil man
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vel. Allikevel oppleves ledelsen gjennomgaende som positiv, og svart
medarbeiderorientert.

Pa spgrsmal om informantene har fatt personlig anerkjennelse fra ledelsen for spesielt
god innsats er tilbakemeldingen klar pa at det er man ikke vant med. Flere uttrykker et
savn i forhold til at det ikke blir fokusert pa det positive som skjer, men ofte blir et
fokus pa det negative. En av informantene sa det slik (sitat): «Viktig & rose farst! —

deretter forbedringsomrader». «Hovedrad til ledergruppa: «Fa oss litt haye pa oss selv!»

Et annet forhold som trekkes frem av informantene er at ledelsen bestreber seg pa a
skape et eierforhold til beslutningene. Viktig at stgrre beslutninger begrunnes, og ikke

innfares over hodet pa de ansatte.

4.4.3 Komparativ drgfting
I den komparative drgftingen vil vi farst se pa hvordan ledelsen ved de to

sykehjemmene plasserer seg i forhold til styring og ledelse og dernest relasjonen

mellom ledelsen og de ansatte.

Ved Sykehjem Vest kan en se konturene av en todelt tilneerming, der enhetsleder i liten
grad involverer seg i det daglige arbeidet, og ivaretar de overordnede trekkene ved
virksomheten. Enhetsleder ivaretar kontakten med sentral ledelse i kommunen, falger
opp budsjett- og skonomispgrsmal, men deltar i liten grad i personalsparsmal. Dette

bekreftes av informantenes tilbakemeldinger.

Maten enhetsleder har valgt & utgve sine oppgaver berer preg av en betydelig grad av
formell, indirekte styring, og en instrumentell tilnserming, selv om vedkommende er

opptatt av a se den enkelte medarbeider, og vare nervearende i arbeidsmiljget.

Avdelingsleder har en utgvende funksjon, der det a veere tett pa i hverdagen, og falge
opp alle sider ved den praktiske sykehjemsdriften, er det vesentlige. Relasjonen er
uformell, og tett pa den enkelte ansatte. Samtidig er det mange av informantene som
trekker frem trekk som passer mer med instrumentell styring. Totalt sett vil en derfor
matte beskrive maten kommunikasjonen mellom ledelsen og de ansatte skjer pa som
mer instrumentell/strukturell, selv om en ogsa ser trekk fra det institusjonelle

perspektivet.
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Ved Sykehjem Midt ser man sterke institusjonelle trekk ved ledelsen, der tillit og
apenhet trekkes frem som viktige elementer. Enhetsleder involverer seg ikke bare i den
overordnede styringen av sykehjemmet, men er ogsa sterkt til stede i den daglige
driften. Gjennom en rekke tydelige symboler understrekes den tillitsbyggende og apne
kulturen. Eksempler pa dette er «apen — dar - politikk» og at leders kalender er
tilgjengelig for alle ansatte. Ledelsen er ogsa sveert apen i forhold til & innhente

synspunkter i viktige saker for beslutning tas.

Leders arbeidsform ser ut til & veere godt kommunisert ut i organisasjonen, og har
vunnet tilslutning. Avdelingslederne har en mer operativ funksjon, der tillit og betydelig
delegering av ansvar til den enkelte, kjennetegner arbeidsformen. Ogsa her er
tilgjengelighet og dpenhet begreper som brukes bade av lederne selv, men ogsa av de

gvrige informantene.

Det som er pafallende ved gjennomgangen av ledelsen ved de to enhetene, er at det er
sykehjem Vest som har det laveste sykefravaeret, mens sykehjem Midt sliter med et hgyt
sykefraveer, selv om det er pa vei ned. Dette kan skyldes at situasjonen med en
avdelingsleder i permisjon er av ny dato, og at ulemper med det betydelig lengre
lederspennet ikke har slatt ut i gket sykefravaer. Det er imidlertid grunn til & anta at den
frustrasjonen som enkelte informanter faler pa, etter hvert vil kunne ha en negativ effekt
pa bade forholdet til ledelsen, og pa sykefraveeret. Ved Sykehjem Midt er lederteamet
nylig etablert, og det er derfor rimelig & anta at ledergruppas innflytelse pa sykefravaret

farst vil vises om noen maneder.

4.5 Organisasjonskultur og arbeidsmiljg

451 Kommune Vest - Sykehjem Vest
Enhetsleder beskriver en kultur ved sykehjemmet som kjennetegnes av dedikerte

medarbeidere som trives pa jobb, noe som ogsa smitter over pa beboerne. En kjerne er
veldig «pro — sykehjemmet», noe som gjer at de drar med seg andre. Enhetsleder
forteller at det har veert arbeidet mye med kulturen og det at alle skal fgle seg inkludert,

ogsa de som ikke er like synlige i arbeidsmiljget.

Mange er sveert dedikerte i jobben sin, noe ledelsen praver a belgnne gjennom a gi mer
ansvar. Dette bekrefter ogsa avdelingsleder, og trekker frem den entusiasmen som
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oppleves i arbeidsmiljget. Avdelingsleder er ogsa opptatt av at arbeidsmiljget skal vare
«romslig», gjennom 4 ikke fremdyrke en spesiell arbeidskultur, men skape en «bredde»
i kultur-uttrykkene. Det viktige er en underliggende positiv holdning — hvordan dette

slar ut i arbeidsmiljget er ifglge avdelingsleder underordnet. Fokuset er pa hva man kan
bidra med i arbeidshverdagen, mer enn i sosiale sammenhenger utenfor jobben, selv om

begge deler er viktige.

Avdelingsleder uttaler at (sitat): «Trekke frem de gode traverne - de som ikke

ngdvendigvis lyser sa hgyt. De som lyser best er ofte de som ogsa slukner farst!»

Avdelingsleder er opptatt av & ha fokus pa bade stort og smatt av det som det er positivt
i arbeidsmiljeet. Enhetsleder opplever at den enkelte er stolt over & jobbe ved
sykehjemmet. Det er etablert en egen velferdsgruppe blant ansatte som fra tid til annen

tar initiativ til aktiviteter utenfor arbeidsplassen.

Et forbedringsomrade som trekkes frem er samarbeidet mellom avdelingene og
teamene. Det er lett & bli for fokusert pa kun sitt eget team og sine egne
arbeidsoppgaver. Malet ma veere at jobben ikke er gjort far alle teamene har avsluttet
pleieoppgavene/stellet. En av informantene uttalte at (sitat): «Ingen er ferdig, for alle er
ferdig» - er ikke like selvsagt hos alle». Allikevel er det ifglge informantene den
positive samarbeidsholdningen som i starst grad kjennetegner arbeidsmiljget. Det er lite
surmuling, og lett & fa hjelp. Det er ogsa allment akseptert at man kan si fra om man har
hatt en darlig dag. Det skal vare ok kollegialt. Informantene er klare pa at dette ikke
hadde veert mulig hvis man ikke hadde hatt team som var godt sammensveiset, og
trygge pa hverandre. En stabil stab der mange har vert ansatt lenge, og kjenner
hverandre ut og inn. En av informantene forteller at man er flinke til & legge til rette
dersom noen har begynner a fgle pa vondt i ryggen eller lignende. Da er det greit &
kunne ga to sammen, og bytte pa oppgaver (slippe de tyngste takene). Dette gjares
medarbeiderne i mellom, og er i liten grad styrt fra toppen. Informantene gir ogsa et
bilde av at det er lett & ta opp vanskelige ting med kollegene pa alle plan, bade
jobbmessig og familizert. Informantene mener at det er en gjennomgaende praksis
mellom medarbeiderne at uoverensstemmelser tas opp direkte med dem det gjelder.

Negativ omtale blir i liten grad tolerert.

Ingen av informantene gir uttrykk for at det a trekke frem enkeltpersoner som har gjort

en spesiell innsats, eller gode historier, er noe som er vanlig i miljget. Nar de gode
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historiene trekkes frem er de som oftest knyttet til brukerne, og ikke kollegene. Dersom
man far positive tilbakemeldinger fra de pararende, blir dette informert om til ledelsen,
men de blir sjelden trukket frem under avdelingsmeter o.1. Flere informanter viser til at
det er mer ris, enn ros fra ledelsen i hverdagen. En av informantene formulerte seg slik

(sitat): «Nar alt er stabilt, er det ok. Det er ros i seg selv».

I de enkelte teamene er det derimot mye rom for positive tilbakemeldinger og trivsel.
Informantene opplever at kollegene er flinke til a fortelle om de gode opplevelsene, rose
og oppmuntre hverandre. Arbeidsmiljget beskrives som sveert inkluderende. En av
informantene fortalte at (sitat): «Nar du har veert sykemeldt gnskes du velkommen
tilbake!».

Andre forteller at selv om du er sliten, er det godt & komme pa jobb. Informantene
betoner miljget i teamene og avdelingene som viktigere i forhold til sykefraveeret, enn
tiltak fra ledelsens side. Rammeverket fra ledelsen er viktig, men miljget i teamet er det

som ofte avgjer om det blir sykefraveer eller ikke.

452 Kommune Midt - Sykehjem Midt
Enhetsleder opplever at det internt ved sykehjemmet er betydelig forskjell mellom

avdelingene. De ansatte ved den ene av de to avdelingene ved sykehjemmet oppleves
som svart omsorgsfulle og inkluderende i forhold til hverandre, og det er et sterkt fokus
pa samarbeid i utfarelsen av arbeidsoppgavene. Det er ogsa lite konflikter mellom de
ansatte ved denne avdelingen. Avdelingsleder beskriver miljget slik (sitat): «I farste

etasje snakker vi med hverandre i stedet for om hverandre».

De ansatte her oppleves som sveert engasjerte i alt som foregar ved sykehjemmet, og har
behov for a til enhver tid vaere oppdatert pa smatt og stort av det som skjer.
Avdelingsleder/fagleder er opptatt av a bringe informasjon raskt videre til de ansatte.
Uten at det er sagt i klartekst antydes det at den apne informasjonsflyten mellom de
enkelte medarbeiderne, og mellom medarbeiderne og ledelsen ogsa lett kan fare til en

«rykteflom» som kan ta fokuset bort fra de mer langsiktige strategiene og prosessene.

Enhetsleder beskriver den andre avdelingen som betydelig mer konfliktfylt. De er flere
sterke personer som vil bestemme, og som ikke uten videre innretter seg etter de
beslutningene som blir tatt. Det oppleves ogsa eksempler pa at ansatte legger feller for

hverandre. Avdelingsleder beskriver en situasjon der nye medarbeidere blir «testet ut»,
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og at feil som gjares papekes pa en mate som gjar det vanskelig a veere ny i miljget.
Samarbeidsorienteringen og den inkluderende stilen som kjennetegner den andre
avdelingen er ikke s& godt utviklet. Innslaget av pleiere med utenlandsk
profesjonsutdanning er stgrre ved denne avdelingen, og noen av disse — men slett ikke
alle - oppleves & ha med seg en kultur som er sveert ulik den norske samarbeidskulturen.
Arbeidsformen mellom medarbeiderne har preg av en «kkommando — kultur» med
sykepleierne pa toppen av hierarkiet. Enkelte av informantene beskriver mye bruk av
kroppssprak og «hgylytt» kommunikasjon. Ledelsen understreker at det har veert
arbeidet systematisk med kulturendring, samtidig som man pragver a ordne opp i
konflikter mellom medarbeidere sa raskt som mulig. Det antydes at det er et mer

negativt fokus i denne avdelingen, noe som klart pavirker arbeidsmiljget.

En av informantene trekker frem at arbeidsmiljget derfor er noe varierende over tid og

mellom ansatte, slik at det skal lite til far man «detter ned».

En annen informant trekker frem et annet forhold som vedkommende mener & se ved
begge avdelinger, nemlig at utdanningsbakgrunn og antallet studiepoeng den enkelte
kan skilte med, i en viss grad styrer i hvilken grad innspill og synspunkter blir hart, og
verdsatt. Det beskrives ogsa et arbeidsklima der enkelte ikke gnsker a utfgre
arbeidsoppgaver fordi de mener at det skal gjeres av «underordnet» personale

(hjelpepleiere/helsearbeidere/assistenter).

Flere av informantene trekker frem at de i liten grad ser at spesiell innsats fra
enkeltpersoner blir sett av ledelsen. Samtidig er det bestandig noen pa jobb som man
kan ha det «greit» med. En av informantene forteller om en del klikkdannelser pa jobb.

Disse klikkene er sapass sterkt sammensveiset at det er vanskelig & komme inn som ny.

Informantene fra begge avdelinger er usikre pa om de kan si at det er en kultur for &
«framsnakke» hverandre. Dersom skryt skal gis ma den vaere sveart konkret. En av
informantene uttalte at (sitat): «Men — det er mye fliring pa avdelingen sa det balanserer
seg litt ut. Gode historier - ja, men da kan det det fort bli oppfattet som selvskryt. Lite
ros generelt — ser det som oftest i takkeannonser i forbindelse med begravelser. Tror

parerende er veldig forngyde ...».

Det er lite i datamaterialet som gir stgtte for at det finnes en kultur for at de gode
historiene, og at disse danner basis for en felles organisasjonskultur. Dette gjelder begge

avdelinger. En av informantene sier det slik (sitat): «Vet ikke om det er noen egen
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kultur innen helse? Vi gir for lite ros. Arbeidsmiljget preget av for mye kritikk, og ikke

lasninger».

Bade ledelsen og flere andre av informantene trekker frem at det er jobbet en god del
med kjareregler som skal hjelpe til med a klargjagre hva som er akseptabelt & gjare i
arbeidsmiljget, og hva som er uakseptabelt. Det & jobbe med kommunikasjonen
oppleves som vesentlig, slik at alle synspunkter kommer frem, og ikke bare de som
roper hgyest. En annen av informantene trekker frem at arbeidsmiljget synes a veere
pavirket av at det generelt er knapt med ressurser, og hgyt sykefraveer. | en stresset
hverdag er pavirker dette samhandlingen mellom de ansatte. En av informantene sier at
(sitat): «Vi som er pa jobb ma ha mye mer oversikt. Du mister oversikten fordi de fast

ansatte er borte»

Informanten antyder at man dermed mister litt av arbeidsgleden, og blir mer likegyldig.
Det & signalisere at man har en darlig dag blir pa informantens avdeling ikke

ngdvendigvis tatt positivt imot, da alle opplever et hgyt arbeidspress.

Tilbakemeldingene rundt arbeidsmiljget fra informantene spriker en god del, fra de som
opplever kollegial statte og mye trivsel i arbeidsmiljget, til de som beskriver det som til

dels konfliktfylt, og lite inkluderende. Det kan se ut som at det er spesielt fremtredende i
forhold til en av de to avdelingene, noe som er i trad med uttalelsene fra ledergruppen.

4.5.3 Komparativ drgfting
Ved en gjennomgang av uttalelsene fra ledergruppen ved de to enhetene ser en at begge

sykehjemmene har et fokus pa & vere tett pa i arbeidsmiljeet. Ved sykehjem Vest kan
det synes som at man har en «romslig» kultur der det er aksept for individuelle
forskjeller, samt at man ikke ngdvendigvis jobber for en spesiell, enhetlig kultur. Det
har veert arbeidet med en ny overordnet visjon og verdier for virksomheten, og disse har
det veert et fokus rundt. Samtidig ma hver enkelt finne ut hva de betyr for seg i
arbeidshverdagen. Det store fokuset pa visjonen og verdiene gjenspeiles i empirien, der
alle informantene hadde et aktivt forhold til dem og hva de kunne innebzre i hverdagen.
Denne pluralistiske tilneermingen ser ut til & gjennomsyre begge avdelingene. Det er
ikke stgtte i empirien for verken spesielle klikkdannelser, eller samarbeidsproblematikk

med utgangspunkt i profesjon.
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Ved sykehjem Midt kan det synes som det er starre forskjeller mellom avdelingene.
Heller ikke her er det mulig & identifisere en spesiell kultur som kjennetegner
virksomheten. Sykehjemmet har ingen egen visjon eller verdier, men forholder seg til
de som er vedtatt i kommunen. Det er ingen stgtte i empirien for at disse verdiene
trekkes frem i arbeidshverdagen, eller at man har et aktivt forhold til dem. Informantene
fortalte at visjonen og verdiene var tema ved ansettelsen, og av og til gjennom

medarbeidersamtaler, men ikke noe mer.

Informantene ved Sykehjem Vest beskriver et tett arbeidsmiljg, der man er opptatt av at
man har et felles ansvar for de oppgavene som skal lgses, og at det i utstrakt grad ytes
hjelp - serlig mellom teamene - men ogsa mellom avdelingene, slik at jobben blir gjort.
Dette gjgres ofte uten at ledelsen er involvert, og som en naturlig del av gjgremalene for
den enkelte. Denne type fellesskapsfalelse, «vi er i samme bat»-fglelse er det lite statte
for i empirien fra Sykehjem Midt. Her kan det se ut som at de enkelte avdelingene og
teamene er fokusert pa sitt, og at bistand til andre i stor grad ma styres gjennom

beslutninger fra ledergruppa.

Det synes ogsa a vere en vesentlig forskjell mellom sykehjemmene nar det gjelder
ansatte som signaliserer at man har utfordringer helsemessig, eller familizert/sosialt,
dersom dette innebzerer at man trenger bistand/statte under utferelsen av
arbeidsoppgavene. Ved Sykehjem Vest er det akseptert av kollegene at man har en
«darlig dag», og de gvrige ansatte gjar det de kan for & avlaste, uten at det ngdvendigvis
koordineres med ledelsen. Ved Sykehjem Midt kan det se ut som om dette er mindre
akseptert. Dette kan skyldes at sykehjemmet over tid har hatt et hgyt arbeidspress pa
grunn av bl.a. sykdom, og at de ansatte av den grunn er «slitne», og dermed mindre

villige til & pata seg mer enn sin del.

Mens man ved Sykehjem Vest ser omrisset av en inkluderende kultur der de ansatte
respekterer hverandres kompetanse og erfaring, kan det se ut som kulturen ved
sykehjem Midt er noe mer preget av klikkdannelse, og av mer uttalt profesjonskamp.
Samtidig ser en ogsa her at deler av sykehjemmet, enkelte avdelinger, har en kultur der

inkludering og respekt for hverandres kompetanse star sterkt.

Ingen av sykehjemmene ser ut til & ha en kultur der det a trekke frem det positive som
skjer i arbeidshverdagen er serlig fremtredende. A trekke frem enkeltpersoner, eller

avdelinger skjer bare unntaksvis. Flere av informantene opplever at dette fort kan bli
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oppfattet som selvskryt, selv om ledelsen ved begge sykehjemmene gir uttrykk for at de
er opptatt av a gi ros og positive tiloakemeldinger pa godt utfart arbeid. Det ser
imidlertid ikke ut som om dette skjer nar flere ansatte er samlet, f.eks. under
avdelingsmeter, men heller direkte til den enkelte medarbeider. Selv om ledelsen
opplyser at de har fokus pa dette kan det synes som det i liten grad er blitt en naturlig
del av den daglige oppfalgingen i arbeidet. Flere av informantene antyder at en «rosex»-

kultur i liten grad har vunnet innpass ved sykehjemmene.

Det a trekke frem gode historier/opplevelser knyttet til enkeltbrukere - som inspirasjon
for andre ansatte - ser heller ikke ut til & veere noen allmenn praksis. Nar det gjelder
sosiale aktiviteter utenfor ordiner arbeidstid er det ingen av informantene som gir
uttrykk for at dette er noe det fokuseres pa, utover kanskje et sommerarrangement, eller
julebord. Den typen aktivitet er ogsa gjerne initiert fra ledelsen. Det hender at man gar
ut sammen, men da er det gjerne pa initiativ fra enkeltpersoner ved sykehjemmene, og
gjelder ansatte i et bestemt team, eller avdeling. Det er ingen av informantene som
signaliserer at dette sosiale aktiviteter utenfor jobb/arbeidstid er noe som blir prioritert.
Det kan se ut som om holdningen ved begge sykehjem er at det gode arbeidsmiljget i
hovedsak skapes gjennom det daglige arbeidet.

4.6 Oppsummering av empirikapitlet og oppgavens videre oppbygging
Gjennom de foregaende sidene har vi gjort en komparasjon og drgfting langs de valgte

dimensjonene, og med fokus pa formelle (instrumentelle) og uformelle /institusjonelle
trekk ved de to sykehjemmene. Den omfattende empirien fra de 17 intervjuene gjor at
det har veert ngdvendig a gjere et ytterligere utvalg blant de temaene som ble tatt opp
langs de 5 dimensjonene. Det er avdekket svaert mange forhold som hver for seg, eller
sammen vil kunne ha innvirkning pa sykefraveeret ved de to enhetene. | denne
masteroppgaven vil det av ressursmessige arsaker veere ngdvendig a fokusere pa de
mest sentrale forskjellene i den videre analysen. | neste kapittel vil de valgte
forskjellene bli analysert langs de to hovedperspektivene instrumentell/formell og
institusjonell/uformell (kulturperspektivet) og sett opp mot hovedproblemstillingen og

forskningsspgrsmalet.

De utvalgte forskjellene vil bli presentert i tabell 5.1 i starten av neste kapittel - kapittel
5.
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5. Analyse av utvalgte forskjeller mellom sykehjemmene

| kapittel 4 ble det gjort en komparasjon mellom sykehjemmene pa grunnlag av
empirien fra de 17 intervjuene med de ansatte ved begge sykehjem, herav fem
lederintervju. Komparasjonen ble gjort langs de fem dimensjonene som tidligere er
presentert. Formalet med komparasjonen var a identifisere forskjeller ved
organiseringen, ledelsen og organisasjonskulturen som kan ha betydning for
forskjellene i sykefraveer. Det ble samtidig gjort en innledende drgfting/analyse langs de

to hovedperspektivene.

De viktigste forskjellene vil vi na ta med oss i den videre analysen, der vi fortsatt
benytter oss av de to hovedperspektivene knyttet til instrumentelle (formelle) og
institusjonelle (uformelle trekk) ved virksomhetene i trad med modellen presentert
tidligere (Christensen et al. 2015). | tabellen under er forskjellene som ble avdekket

mellom sykehjemmene gjennom komparasjonen langs de valgte dimensjonene

oppsummert.
Tabell 5.1.1 Forskjeller mellom sykehjemmene. En oppsummering og oversikt
Dimensjon Forskjeller mellom sykehjemmene
Kommunens rolle . Ulik grad av involvering fra kommunens helseadministrasjon
. Ulik bruk av mgtearenaer («stort» og «lite» enhetsmate, «direktar»-mgte)
. Ulikheter i praksis i forhold til tiltak i sykefraveersoppfglgingen
Organisasjonsdemografi . Forskjeller med hensyn utdanningsniva og bredden i formalkompetanse
(grad av homogenitet . Ulikheter i forhold til & skaffe tilstrekkelig kompetanse, og & opprettholde kompetanse.
(kjenn, alder, stillinger, . Ulikheter med hensyn til rekrutteringsstrategi
utdanning)
Enhetens . Ulik praksis med hensyn til delegasjon til avdelingsledere
organisasjonsmessige . UI!kheter i teamsammensetning .
. . Ulikt behov for bruk av bruk av vikarer
oppbygging og struktur . Ulik tilnzerming til spesialisering av oppgaver/serviceverter
(ledelsesstruktur, . Ulik tilnzerming til endringer i turnus
kompetanse, ressurser
0g arbeidstid)
Ledelse . Ulikheter i forhold til fokus pa visjoner og verdier
. Ulikheter i lederstil (fjern/nzer-ledelse)
Organisasjonskultur og . Forskjeller i stabiliteten i ansattegruppa
arbeidsmiljg . Forskjeller i opplevd grad av trygghet rundt oppgaveutfgrelse kompetanse.
. Forskjeller i grad av forutsigbarhet med hensyn til arbeidstid og avtaler.
. Forskjeller i uformell statte og inkludering i teamene

Gjennom den videre analysen vil vi se pa i hvilken grad forskjellene oppsummert i

tabellen over vil ha kunne ha betydning for sykefraveeret ved de to enhetene.
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5.1 Kommunens rolle
Nar det gjelder kommunens rolle ser vi at det er avdekket forskjeller mellom

sykehjemmene i Kommune Vest og Kommune Midt nar det gjelder antall lederniva
mellom gverste administrative ledelse i kommunen, og det enkelte sykehjem. 1 tillegg
ser vi at bruken av ulike mgtearenaer kan se ut a ha forskjellig hensikt/intensjon.

| et instrumentelt perspektiv er formalsrasjonalitet og mal-middel-vurderinger sentrale.
For begge kommuners sentrale ledelse vil det vere sentralt a bygge en overordnet
formell organisasjonsstruktur som definerer en arbeidsfordeling mellom de ulike
nivaene som er formalsrasjonell (Christensen et al., 2015, s.35). Kommunene som
tjenesteytende enheter gnsker primert a flytte mest mulig av ressursbruken til det

direkte tjenesteytende leddet i dette tilfellet sykehjemmene.

Opprinnelig var begge kommuner likt organisert. Nar det i Kommune Midt er innfart et
ekstra lederniva, vil dette matte knyttes opp mot et gnske om a vare tettere pa den
enkelte enhet for & kunne styre og kontrollere enhetene i starre grad. Endringene som er
gjort nar det gjelder organisasjonsstrukturen er ikke utelukkende knyttet til
helseomradet i kommunen, men gjelder alle tjenesteytende enheter. Samtidig er det
iverksatt et prosjekt i kommunen gjennom KS i samarbeid med NAV (NED med
sykefravaret — 1A-ledelse 2.0) med fokus pa a fa ned sykefraveeret. Sett i sammenheng
med dette er det grunn til & tro at nettopp det haye sykefraveret over tid innen sektoren
har gkt behovet for en tettere oppfalging og kontroll pa dette feltet. | et institusjonelt
perspektiv/kulturperspektivet vi det ekstra ledernivaet kunne ses pa som en styrking av
kapasiteten til & drive en mer aktiv formidling av normer og verdier innen sektoren, da
kommunalsjefen vil veere tett pA mange ulike sykehjem, og dermed kunne fungere som

en idespreder.

Begge sykehjem har faste mgter med administrativ ledelse i kommunen
(«direktarmgte»/enhetsmete), - mgter som gjennomfares manedlig etter en fast plan og
agenda, der formalet er a falge opp den enkelte enhet og enhetsleder. Samtidig er begge
enhetsledere klare pa at de er delegert ansvar for bade rasjonell organisering, personell
og gkonomi («Fasthet til mal - frihet i tilneerming») Ut fra et instrumentelt perspektiv
vil det veere vesentlig for gverste administrative ledelse & ha en best mulig dialog med

sykehjemmene, samtidig som man i mindre grad kan detaljregulere den enkelte enhet. |
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en kontekst der det er stabile rammebetingelser vil de faste mgtepunktene fungere som
fora for informasjonsutveksling og faglig utvikling. Ved Sykehjem Vest kan det synes
som om det er dette som er tilfellet, og at det ikke brukes aktivt som styringsverktay av

overordnet ledelse, men at styringssignaler gis via andre kanaler.

Nar det gjelder «enhetsmgtet» i Kommune Midt fremstar ogsa dette som et forum for
utveksling av informasjon, men oppfalgingen og kontrollen av driften ved sykehjemmet
fra naermeste leder i helseadministrasjonen — kommunalsjefen, synes a veere mer
fremtredende. Selv om mgtearenaen fremstar a veere av mer uformell karakter, er det er
grunn til & tro at signaler vedrgrende driften gitt her, forventes iverksatt av enhetsleder

ved sykehjemmet.

Ut fra et institusjonelt/kulturelt perspektiv vil det at det er satt fokus pa oppfelging og
sykefravaersproblematikk, kunne innvirke positivt pa sykefraveersproblematikken,
safremt dette farer til operative tiltak pa det sykehjemmet. Ifalge Christensen (2015,
s.58) vil det at det skapes oppmerksomhet rundt et felt som bergrer mange av de ansatte

kunne gi en falelse av a «bli sett», og ivaretatt som medarbeider.

5.2 Organisasjonsdemografi
Under dette punktet ser vi pa forskjeller sykehjemmene imellom i forhold til

utfordringer knyttet til & skaffe tilstrekkelig antall medarbeidere med gnsket
kompetanse, turn - over og vikarbruk. Vi ser av empirien i kapittel 4 at rett kompetanse

og stabilitet i ansattegruppa over tid er viktig for & unnga sykefravaer.

| et instrumentelt perspektiv vil tilstrekkelig kompetanse vere avgjgrende for a fylle de
ulike funksjonene som skal dekkes innen sykehjemssektoren. Uten tilstrekkelig
kompetanse vil man ikke kunne yte de tjenestene som er forventet innen sektoren. Dette
kan imidlertid gjares pa flere ulike mater, noe de to undersgkte sykehjemmene er gode

eksempler pa.

Ved Sykehjem Midt kan det se ut som om det er et sterkt fokus pa hayest mulig
formalkompetanse. Det vil i praksis si sykepleiere, - og i noen tilfeller andre med sosial
— og helsefaglig hgyskoleutdanning. Det kan se ut som flere ars utfordringer med a
skaffe sykepleierkompetanse har gjort at man etter hvert har apnet for a rekruttere fra

andre grupper med helse- og sosialfaglig bakgrunn fra hgyskoler og universitet.
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Argumentasjonen er at kjernekompetansen innen disse profesjonene er de samme. Den
endrede rekrutteringsstrategien ser ikke ut til & vere initiert fra sykehjemmene basert pa
faglige vurderinger og gnsker, men kommet fra administrativt hold som et svar pa

problemene med a skaffe sykepleiere.

Gjennom intervjuene er det fra informantene stilt flere spgrsmal ved om dette er en god
strategi som fast ordning, da det ikke lgser hovedutfordringen; nemlig a ha tilstrekkelig
med sykepleierkompetanse pa sykehjemmet til enhver tid. Pa vanlig dagtid — nar
sykepleierdekningen er god - vil en slik Igsning kunne fungere, men i tider pa degnet da
det gjerne bare er en hgyskoleutdannet medarbeider pa plass, eller i helger, vil denne
gruppen kunne komme til kort, da de ikke innehar den ngdvendige bredden som finnes i
sykepleierfaget. | et institusjonelt/kulturelt perspektiv vil en kunne hevde at endringer
pa dette feltet utfordrer den radende kulturen pa arbeidsplassen, der sykepleierne
gjennom mange ti-ar har veart den toneangivende utdanningsgruppa. Motstanden mot a
inkludere nye utdanningsgrupper kan nettopp ligge i at det utfordrer sykepleiernes
hegemoni. Samtidig er det viktig & ta inn over seg at det & ha «riktig» kompetanse pa
plass til enhver tid er noe som understrekes av sveert mange av informantene, ogsa de

med lavere pleier - utdannelse og ufagleerte.

Pa Sykehjem Vest, som oppgir a ikke ha problemer med a skaffe gnsket kompetanse
(heller ikke sykepleierkompetanse), er rekrutteringsstrategien mer rettet mot bredde i
kompetansen, basert pa hva som har vist seg a fungere over tid. Sykehjemmet er pa
mange mater i en sarstilling gjennom at man klarer & fylle de formelle kravene knyttet
til sykepleierkompetanse, samtidig som man kan sette sammen den gvrige staben mer

etter hvilke oppgaver som skal utfares.

Fokuset pa formell sykepleierkompetanse ved Sykehjem Midt kan nettopp veere
motivert i at man til enhver tid ma «toppe laget», fordi man pa grunn av hgyt

sykefraveer, hele tiden star i fare for a sta uten tilstrekkelig kompetanse.

Et sentralt poeng som er trukket frem fra mange av informantene er at teamene er satt
opp med «riktig» kompetanse til enhver tid og gjerne stabile team, der man er kjent med
hvem man skal arbeide med pa forhand. Dette ser ut til & vektlegges noe sterkere enn
antall «<hoder». Det kan synes som at ledelsen ved sykehjemmet i Kommune Midt i
starre grad har sett pa de formelle kravene til pleierdekning (grunnbemanning), enn

miksen av ngdvendig kompetanse og relasjonene de ansatte i mellom. Den utryggheten
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som flere ved sykehjemmet fgler pa knyttet til dette vil over tid kunne bidra til et hgyere
sykefraveer. Flere av informantene trakk dessuten frem den til dels taffe tonen mellom

de ulike profesjonsgruppene som problematisk, og en kime til frustrasjon og oppgitthet.

Fra sykehjemmet i Kommune Vest var stabile team et av de forholdene som ble trukket
frem som et suksesskriterium av bade ledelse og ansatte. Dersom du vet hvem du skal
jobbe med, og er trygg pa at den ngdvendige kompetansen er tilstede, vil det kunne fare
til at man stiller pa jobb selv om man ikke er i toppform. En ser her konturene av en
institusjonell tilnerming (kulturperspektivet) der tryggheten knyttet til faste team
vektlegges sterkere enn starre fleksibilitet i bruken av ansatte-ressursen. 1 tillegg ser det
ut til at dette sykehjemmet ikke sliter med interessekonflikter mellom profesjonene, og
at man i mye stgrre grad har veert i stand til & se verdien av at flere faggrupper jobber
sammen. P& mange mater kan en her snakke om en tverrfaglig tilneerming i stedet for

flerfaglighet.

5.3 Enhetens organisasjonsmessige oppbygging og struktur
En annen forskjell mellom sykehjemmene er knyttet til organiseringen av

lederressursen. Bade Sykehjem Vest og Sykehjem Midt har begge en avdelingsstruktur
pr. i dag, men i Kommune Midt var det frem til arsskiftet 2016/2017 gruppeledere og
fagsykepleiere som ivaretok mye av det operative arbeidet i enheten, mens
personalansvaret var lagt til enhetsleder. @nsket om en avdelingsstruktur kom som ledd

i en prosess for & styrke lederressursen, og muliggjere et sterkere medarbeiderfokus.

| et instrumentelt perspektiv ser en at en utbygging av lederstrukturen ved sykehjemmet
er med pa & formalisere ansvaret og fordele arbeidsoppgavene i ledergruppa pa en mate
som forventes a kunne gi en bedre oversikt og kontroll over driften (herunder
sykefraveret) (Christensen et al., 2015). Det at lederspennet reduseres, vil i et
institusjonelt perspektiv kunne veere et tydelig signal om at man gnsker a ha et starre

fokus pa hver enkelt medarbeider.

Et annet forhold ved organiseringen av sykehjemmene som skiller er fagsykepleiernes
rolle. Pa Sykehjem Vest viser de innsamlede dataene at disse fyller en viktig rolle som
bidragsytere i forhold til & avdekke behov for mer kompetanse, og opprettholde den

eksisterende kompetansen. Selv om funksjonen er formalisert i organisasjonskartet, ser

det ut som om det er mye opp til den enkelte fagsykepleier a definere rollen.
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Personalansvaret er knyttet til avdelingsleder, og de er ikke en del av lederteamet, selv
om enkelte av de ansatte opplever det slik. Ved Sykehjem Midt har man valgt & samle

bade personalansvaret og fagansvaret pa samme person.

Nar det gjelder sykefravaersoppfelgingen viser empirien at denne oppgaven er forankret
i lederteamet, og med regler og rutiner utarbeidet av kommunens ledelse i trad med
sentrale faringer (1A-avtalen). Begge virksomheter har sykefravaer som et prioritert
omrade, og det er utarbeidet lokale rutiner. Ved begge sykehjem var det et fokus pa a
komme tidlig inn. Det er innfert et krav om at alle ansatte skal ringe en i lederteamet
ved sykehjemmet for & melde om sykefraver. Dette er en klar formalisering av en
praksis som tidligere gikk ut pa at man vanligvis tok kontakt med den ansvarlige pa
avdelingen. Dette er et instrumentelt trekk som ser ut til & vaere gjort for derigjennom a

veere tett pa den enkelte ansatte som blir sykemeldt..

Gjennom empirien ser vi imidlertid at denne muligheten til dialog, ofte kan oppfattes
som kontroll og neerveerspress. Av ledelsen ved Sykehjem Vest ble dette tiltaket trukket
frem som et av de mest effektive for & fa ned sykefraveeret. Det er imidlertid grunn til a
stille sparsmal ved om en for offensiv tilneerming lett kan fare til at syke presser seg pa
jobb nar de i stedet burde veere hjemme. Som enkelttiltak i sykefravaersoppfalgingen ser
dette ut til & ha hatt den gnskede effekten gjennom at terskelen for & melde seg syk har

blitt betydelig hayere.

Nar det gjelder oppgavespesialisering ser vi ogsa forskjeller sykehjemmene imellom.
Mens Sykehjem Vest har fjernet de som tidligere ivaretok oppgaver som
kjokken/vaskeri m.m., og lagt disse inn blant de ordinare arbeidsoppgavene, har
Sykehjem Midt valgt & gjeninnfare en spesialisering av oppgaver gjennom a introdusere
serviceverter. Informantene fra Sykehjem Vest ga uttrykk for at disse ekstraoppgavene
tok fokus bort fra det de opplevde som hovedoppgavene sine, og fungerte pa mange
mater som en «stress-faktor» i hverdagen. Det samme synet var gjeldende ved
Sykehjem Midt. Uten at en har sett virkningen av denne endringen over tid er det
vanskelig a si i hvilken grad dette vil innvirke pa sykefraveeret, men kombinasjonen av a
bli lettet for enkelte oppgaver, samtidig som man opplever a «bli hgrt», kan ha en

positiv innvirkning pa det totale arbeidspresset, og derigjennom sykefraveeret.
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5.4 Ledelse
Christensen (2015) viser til at ledelse utgves i ulike kontekster, der kombinasjonen av

struktur og kultur opptrer ulik grad og med ulik styrke (Christensen et al., 2015, s.143).
A drifte et sykehjem gjares innenfor stramme formelle rammer der klare mél, hgy grad
av struktur og klare stillingsinstrukser er sentrale. Samtidig spiller ogsa tradisjon og

kulturelle aspekter en stor rolle. Enhetsleder og ledergruppas utfordringer blir dermed a
finne en god kombinasjon mellom styring (formell/instrumentell tilneerming) og ledelse

(uformell institusjonell tilneerming).

Ved sykehjemmet i Kommune Vest har man veert opptatt av a utarbeide ny visjon og
nye verdier som ledelsen gnsker skal gjennomsyre organisasjonen. Den nye visjonen og
verdiene er utarbeidet av et eksternt konsulentfirma og ledergruppa i fellesskap.
Deretter har man gatt ut til ansattegruppa for a skape entusiasme og eierskap. Som vi
tidligere har veert inne pa i kapittel 4 er den valgte fremgangsmaten preget av en
instrumentell tankegang, der man i liten grad bygger pa den allerede eksisterende
kulturen. En alternativ fremgangsmate ville vert a starte med de ansatte og jobbet frem
visjonen og verdiene som personalgruppa som kollegium finner at skal kjennetegne
organisasjonen. P& denne maten hadde man pa en bedre mate kunnet sikre at det ville
veert et starst mulig samsvar mellom den uformelle, underliggende

organisasjonskulturen og den formelle, nedskrevne visjonen og verdiene.

Ved Sykehjem Midt kan det synes som at man ikke er opptatt av a fokusere pa en
overordnet visjon med tilhgrende verdier. | denne kommunen har ingen av
sykehjemmene egne visjoner og verdier, men forutsettes a forholde seg til en sentral,
kommunal visjon og verdier utarbeidet for flere ar tilbake. Gjennom empirien ser vi at
den ikke har noen saerlig forankring i organisasjonen, bortsett fra i ledergruppa.
Samtidig ser vi et klart bilde av en ledergruppe som gjennom egen vaeremate og praksis
understreker hva som gruppen gnsker skal gjennomsyre organisasjonen. (Christensen,
2015, 5.142). Vi har tidligere bl.a. vist til praksisen med «apen dgr» som et symbol pa
tilgjengelighet. Gjennom dette synliggjares en lederstil med et klart kulturperspektiv.

| den komparative drgftingen i foregaende kapittel var det serlig to forhold som skilte
maten ledelse ble utevd pa ved de to sykehjemmene. Ved sykehjemmet i kommune

Vest dannet det seg et bilde av en todeling av ledelsesfunksjonene av mer tradisjonell,
hierarkisk type, der enhetsleder i stor grad ivaretok de mer overordnede og strategiske

oppgavene ved sykehjemmet, mens avdelingsleder hadde en noe tydeligere operativ
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rolle. Ved sykehjemmet i kommune Midt var ikke dette like tydelig, men mer preget av
at man arbeidet som et kollegium, der oppgavene og ansvaret for driften ble ivaretatt i
fellesskap. I kapittel 2.5 presenterte vi tabellen i Christensen (2015, s.129) knyttet til
neer/fjernledelse som beskriver forholdet mellom styring og ledelse, indirekte og direkte
relasjoner mellom ledelsen og de ansatte, og vi vil na bruke den som en stgtte i den

videre analysen.

Ved sykehjemmet i Kommune Vest ble enhetsleder beskrevet som noe tilbaketrukket,
og ikke like synlig i den daglige driften. Pavirkningen enhetsleder har ut i
organisasjonen synes a vare av mer formell art, og mer instrumentelt innrettet. Vi ser
bl.a. gjennom tilbakemeldinger fra enkelte av informantene om at de ofte ble henvist
videre dersom de gnsket a ta opp forhold ved driften direkte med enhetsleder — i dette
tilfellet avdelingsleder og/eller fagsykepleierne. Noen av tilbakemeldingene knyttet til
avdelingsleders lederstil gikk ut pa at det ble utgvd en direkte, instruerende og
kontrollerende form for ledelse, mens andre understreket en direkte, men mer uformell
relasjon. Det kan synes som lederstilen er et resultat av et sveert langt kontrollspenn (alle

ansatte ved sykehjemmet).

Beslutningen om 4 ikke erstatte den ene avdelingslederen som var ute i en tidsbestemt
permisjon, kan bade knyttes til en kost-nytte vurdering av instrumentell type, der
ressurshruken knyttet til rekruttering og ansettelse, samt muligheten for a redusere
lennskostnadene en periode, kan ha veert en del av motivasjonen. | intervjuene med
ledelsen og informantene ved sykehjemmet var det derimot en begrunnelse av mer
uformell, institusjonell type som ble gitt. Her ble det fremhevet at man hadde et gnske
om a skape minst mulig uro og bekymring i ansattegruppa knyttet til & bringe inn en
ledervikar for noen maneder. Her ser vi en institusjonell/kulturell forklaring der
trygghetshehovet og gnsket om a ikke skape uro i organisasjonen er fremtredende. At
det nettopp er dette som allikevel ser ut til & ha blitt resultatet, var sannsynligvis ikke
forutsett av ledelsen. Gjennom empirien ser vi at det nettopp er de tette bandene mellom
leder og medarbeider som har veert trukket frem som positivt ved dette sykehjemmet.

Som medarbeider er forholdet til leder gjerne tosidig; den formelle, og den mer
uformelle/relasjonelle. | det bildet som her tegnes vil begge aspektene av lederrollen

kunne pavirkes negativt. Lederen blir mer utilgjengelig for medarbeiderne pa grunn av
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det mye lengre lederspennet, samtidig som lederen av samme grunn heller ikke klarer &
opprette det mer uformelle/relasjonelle forholdet til medarbeiderne sine. | valget
mellom de to matene a lede pa kan det se ut til at situasjonen har gjort at leder har
mattet fokusere pa de mer formelle sidene av jobben, noe som blant annet innebarer en

del oppgaver av mer instruerende og kontrollerende karakter.

Nar det gjelder oppfalging av sykmeldte vil den direkte lederstilen ofte bli oppfattet
som «tgff», ettersom man i en slik fase kan vare sarbar, noe som gjgre at sykmeldte

gruer seg til & ta kontakt for @ melde fra om at de ikke kommer pa jobb.

Samtidig synliggjeres et sterkt engasjement fra avdelingsleders side i forhold til &
ivareta den enkelte ansatte, bl.a. gjennom innkjgp av ulike hjelpemidler. Avdelingsleder
synliggjer gjennom det gjennomfarte intervjuet et sterkt fokus pa
sykefraveersoppfelging, men det kan synes som fokuset pa de formelle sidene, og
kontrollaspektet er mest fremtredende, og gjer at en i mindre grad klarer & fange opp de
mer underliggende arsakene til fraver. Det er grunn til 4 stille et spgrsmal ved om den
meget direkte og det enkelte beskrev som en «tgff» dialog med den enkelte sykmeldte
tidlig i et sykefraveer, gjer at terskelen for a bli fraveerende fra jobb er hgyere enn den
ellers ville veert. Det kan synes som at enkelte vil fgre det som Saksvik og Finne (2009)
beskriver som en type naervarspress, som i motsetning til sykenarveer, er negativt ladet,

og som i en del tilfeller kan fare til lengre (legemeldt) sykefraveer.

Nar det gjelder ledelsen i Kommune Midt kan det synes som man ikke i like stor grad
har det samme skillet mellom strategiske og operative oppgaver som en kan se ved
sykehjemmet i Kommune Vest. De tre lederne ved sykehjemmet fremstar som en
samkjeart gruppe i forhold til de ansatte, noe som ogsa er godt kommunisert ut i
organisasjonen. De oppleves som mye mer tilgjengelige for den enkelte medarbeider
enn tilfellet er i Kommune Vest. Gjennom dette fremstar ledelsen mer fokusert pa
ledelse, enn pa direkte styring. Apenheten og den tillitsbyggende strategien gir i starre
grad trygghet for den enkelte som star i fare for a bli sykemeldt, eller sykemeldt, - en

visshet om at man vil bli ivaretatt og lyttet til.

5.5 Organisasjonskultur og arbeidsmiljg
Organisasjonskulturen er noe som gjennomsyrer alt som skjer i en organisasjon.

Kulturen er noe som skapes sammen og over tid. I alle bransjer har en nedfelte bade
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formelle og uformelle regler for hvordan man skal oppfare seg. A skulle endre en
etablert organisasjonskultur er noe som bade tar tid og ressurser. For ledelsen vil det a

involvere og ansvarliggjere de ansatte vere avgjgrende.

Som det fremgar av empirikapitlet har de to sykehjemmene ulik tilnaerming til hvordan
de ivaretar organisasjonskulturen. Sykehjem Vest har valgt en «topptung» tilngerming
der visjonen og verdiene er blitt utviklet av ledelsen med hjelp fra et konsulentselskap,
for deretter & bli «solgt inn» som en ferdig pakke. Dette fremstar som en instrumentell
og formell fremgangsmate, der det er sma spor etter en prosess der det er den
eksisterende kulturen over tid som synliggjares i visjonen og verdiene (Christensen,
2015, s.66). | Scheins modell vil en finne nedskrevne visjoner og verdier blant
artifaktene — det som er synliggjort og nedfelt i organisasjonskart og virksomhetsplaner.
Samtidig viser dette fokuset fra ledelsen et klart forsgk pa a signalisere hva man gnsker
at organisasjonen skal sta for, noe som vil ha klare implikasjoner pa hvordan man
innretter virksomheten, rekruttering og ivaretakelse av medarbeiderne. Her spiller man

pa kulturelle aspekter gjennom at man som ledelse gnsker a vise vei.

Ved sykehjemmet i Kommune Midt har man ikke utarbeidet en egen visjon og egne
verdier knyttet til sykehjemmet, men det ble henvist til at det er utarbeidet en egen

visjon, verdier og kjereregler for hele den kommunale virksomheten.

Lederne kjente godt til den «kkommunale» visjonen og verdiene, mens det ble ikke
funnet stette i empirien for at dette var noe som sto sterkt blant de gvrige ansatte.
Ledelsen ser heller ikke ut til at & jobbe med overordnede verdier star sterkt i
ledergruppa. Man har hatt arbeidsmgter med de ansatte der det er mer grunnleggende
regler knyttet til «slik gjar vi det her» som er blitt vektlagt. Derimot kan vi se klare tegn
til at ledelsen har valgt en institusjonell/kulturell tilneerming der man har forsgkt a
underbygge de positive trekkene i kulturen ved sykehjemmet, og gjennom egen
veeremate og konkrete tiltak dermed er med pa a vise vei. Denne uformelle
tilnermingen kan ses pa som en type sti-avhengighet, der man bygger pa det beste i den
eksisterende kulturen. Bakgrunnen for den tilneermingen kan synes a vere basert pa at
de ansatte over tid har opplevd en mye mer instrumentelt orientert ledelse, der de
ansatte er blitt fortalt hvordan de skal forholde seg, og i mindre grad har kunnet pavirke

arbeidsdagen selv.
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Det virker som de to sykehjemmene har dermed valgt to helt ulike utgangspunkt for
hvordan de gnsker & understgtte og videreutvikle organisasjonskulturen sin. Pa den ene
siden sykehjemmet i Kommune Vest som har jobbet svaert mye med visjonen og
verdiene blant sine ansatte etter at disse ble introdusert. Det er blant annet gjennomfart
work-shops, der de enkelte ansatte er blitt oppfordret til & gi uttrykk for hva de betyr for
seg — gi visjonen og verdiene konkret innhold.

Denne pluralistiske tilneermingen ser ut til a veere et bevisst valg, synliggjort gjennom
ledelsens gnske om en «romslighet» med plass for individuelle forskjeller. Ved
sykehjemmet i Kommune Midt kan det se ut som det er «veiviser»-tilnaermingen som
star mer sentralt, der ledelsen gjennom egen vaeremate signaliserer hva som bar

kjennetegne organisasjonskulturen.

Hvordan slar sa dette ut i forhold til sykefraveersproblematikken? Ved sykehjemmet i
Kommune Vest har informantene hatt en sveert inkluderende kultur over mange ar. Den
har utviklet seg uavhengig av skriftliggjorte visjoner og verdier, og ser ut til & vaere godt
forankret i hele organisasjonen. Dette skaper en trygghet for at man blir ivaretatt om
man skulle fa helseutfordringer av ulik karakter. Et sertrekk ved dette sykehjemmet er
den uformelle ivaretakelsen av hverandre som en har fatt beskrevet gjennom
intervjuene. Dette er en institusjonell tilneerming som viser en rotfestet kultur der
omsorgen for hverandre ivaretas helt uavhengig av formelt initierte tiltak eller
regelverk. Kombinert med en hgy grad av stabilitet i teamene kan det se ut som om

dette er svaert vesentlig for om noe sviktende helse utlgser sykefraveer.

Ved sykehjemmet i Kommune Midt kan en derimot ane et bilde av en organisasjon der
det tidligere ikke har veert noen samlende kultur, men i stedet konfliktlinjer mellom
ledelse og ansatte, og ulike ansattegrupper i mellom. Dette har skapt mange
uoversiktlige situasjoner/episoder og stor utrygghet, noe som kan synes a ha tappet
organisasjonen for energi, og fart til starre sykefraveer. Det «limet» som de stabile
teamene utgjorde ved Sykehjem Vest, er i mindre grad tilstede. Det kan ogsa synes som
at ledelsen heller ikke gnsker en slik utvikling, da dette pavirker mulighetene og

fleksibiliteten til & benytte arbeidskraften pa tvers av avdelinger og team.
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6. Avslutning og hovedkonklusjoner
I denne masteroppgaven har vi presentert en komparativ, kvalitativ undersgkelse der

fokuset har veert @ sammenligne to sykehjem i to forskjellige storbykommuner som over
tid har hatt ulik utvikling i sykefravaersmgnsteret. Sykehjemmene er kommunalt drevne
og har i hovedtrekk de samme rammebetingelsene gkonomisk, og med hensyn til

organisering og ressurstilgang.

Hva er sa mulige arsaker til forskjeller i sykefraveer? | var studie har vi valgt & fokusere
pa organisasjon, ledelse og organisasjonskulturen. Gjennom de 17 gjennomfarte
intervjuene har vi dannet oss et bilde av en mangefasettert virkelighet, der
organisasjonsmessige forhold, ledelsesstil og organisasjonskulturen er sterkt
sammenvevd, og der selv sma forskjeller i veeremate og arbeidsform kan gi merkbare

utslag pa sykefraveeret.
| kapittel 1.3 konkretiserte vi var overordnede problemstilling til:

«Hvilke faktorer bidrar til forskjeller i sykefraveer ved kommunale sykehjem i to

utvalgte storbykommuner»

med fglgende forskningssparsmal: «Pa hvilken mate pavirker forskjeller i organisering,

ledelse og organisasjonskultur sykefraveeret?

Etter & ha gjennomfgrt en komparativ studie og analyse av det innhentede

forskningsmaterialet, har vi kommet frem til fglgende konklusjoner:

6.1 Organisering
Gjennom a se pa resultatene av analysen knyttet til bade administrativt niva

(kommunens rolle), organisasjonsdemografien og forhold knyttet til intern organisering
(enhetens organisasjonsmessige oppbygging og struktur) under ett, vil vi prove a
besvare problemstillingen og forskningsspgrsmalet som langt som det er mulig nar det

gjelder organisering.

Resultatene av analysen viser at begge kommuner har klare beslutningsveier og
mgtepunkter for & falge opp de enkelte enhetene. Analysen viser imidlertid at fokuset pa
mgtearenaene er ulikt i de to kommunene. | kommune Vest synes kommunikasjonen
med hgyere administrativ ledelse a forega relativt uformelt, og der mgtepunktet

(«direktgr»-mgtet) er av mer informativ karakter enn det vi ser i Kommune Midt, der
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det kontrollerende aspektet var mer fremtredende. Uansett form ser det imidlertid ut
som graden av forankring av sykefraveersarbeidet i kommunens hgyere administrative
ledelse er en medvirkende arsak til forskjeller i sykefravaer. @kt fokus pa sykefraveer
som utfordring, og forankring i organisasjonen, fagdialog, tilgang til eksterne
samarbeidspartnere og informasjon om «sykefravars-verktaykassen», er her sentrale
faktorer som vil kunne pavirke sykefravaeret gjennom a trygge lederne ved enhetene i

sitt oppfelgingsarbeid.

Analysen viser videre at den formaliserte «fraveerstelefonen», som begge sykehjem
benytter, ser ut til & veere et viktig tiltak for 8 komme tidlig inn i
sykefraveersoppfelgingen, og for a unnga «ungdig» fraveer. At dette er forankret i
ledelsen synliggjer betydningen, og vil i gitte tilfeller kunne fare til at ansatte tenker seg
om en ekstra gang far de melder seg syke. Vi mener derfor at vi gjennom empirien og
analysen har grunnlag for & si at dette kan veere en av arsakene til at fraveeret er lavere
ved Sykehjem Vest, og pa vei ned ved Sykehjem Midt, som farst nylig har innfart

ordningen.

Ved a komme tidlig inn i sykefraveersarbeidet, er mulighetene betydelig starre til & finne
effektive og riktige tiltak som vil kunne redusere varigheten pa sykefraveeret. Signalet
som bruken av ordningen med fravaerstelefon, og kravet om melding av sykefraveer

direkte til ledelsen gir, er at «vi bryr 0ss».

Ulikhetene i formell kompetanse mellom sykehjemmene medferer ulik grad av
profesjonsfokus. Ved Sykehjem Vest var de to gruppene ufagleerte og faglerte
noenlunde like store, noe som over tid har gitt en stgrre bredde i erfaringsgrunnlaget pa
avdelingene, og i teamene. Ved Sykehjem Midt var bare en av fire ufagleert, og det var
et betydelig sterkere fokus pa sykepleiere og sykepleiefaget. Dette sa ut til & skape
starre interne spenninger i avdelingene og de enkelte teamene — spenninger som over tid
kan utlgse mistrivsel og mulig sykefraveer. Ut fra funnene i undersgkelsen mener vi
derfor & ha grunnlag for & si at graden av aksept av og respekt for hverandres
kompetanse (formal - realkompetanse) og arbeidsoppgaver har betydning for forskjeller

I sykefraveer.

Betydningen av tilstrekkelig bredde i kompetansen, stabile team og «riktig» antall
ansatte pa plass til enhver tid, ser vi gjennom analysen at vil kunne pavirke

sykefraveeret. Tilstrekkelig kompetanse gir trygghet, noe som gjar at det kan veere
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hensiktsmessig a revurdere praksisen med a erstatte sykmeldte sykepleiere med

personer med lavere (utilstrekkelig) kompetanse.

Graden av stabilitet i de enkelte teamene ser ogsa ut til & vaere en viktig faktor som
pavirker sykefravaret. Det 4 arbeide for & bygge team som bade sikrer at det er ansatte
som har en komplementaer kompetanse, og som jobber godt i lag, ser ut til & vere av
vesentlig betydning. Gjennom studien har vi fatt et bilde av at dette skaper en trygghet
som gjer at ansatte gjerne gar pa jobb, selv om de ikke er helt i form, fordi de vet at de
vil bli ivaretatt av teamet. Her ser vi at bade formelle aspekter (stabile grupper) og

uformelle aspekter (omsorg for hverandre) spiller sammen.

Med «riktig» antall ansatte menes ikke ngdvendigvis flere ansatte, men at vikarer raskt
kan erstatte de som er syke. Stadige vakter der man gar en eller flere faerre enn oppsatt,
ser ut til & pavirke fraveeret negativt. Samtidig vil det veare av fordelaktig & kunne bygge
opp en vikarbase bestaende av personer som kjenner det enkelte sykehjem, da man da
bygger ned utryggheten som mange av de ansatte satte ord pa ved & stadig matte jobbe

med «nye» vikarer som ikke var kjent med verken de ansatte, brukerne eller rutinene.

6.2 Ledelse
Gjennom drgftingen og analysen har vi avdekket en noe ulik tilneerming til lederrollen

mellom de to sykehjemmene, noe som vil kunne forklare mulige forskjeller i
sykefraveeret. Fglgende faktorer ser ut til & veere av betydning for a forklare forskjeller i
sykefraveer: Graden av medarbeiderfokus fra leders side, lederspennet (antall ansatte pr.

leder) og implementeringen av visjoner og verdier i organisasjonen.

Ved sykehjem Midt mener vi gjennom analysen a ha avdekket ledere med en lederstil
som har klare institusjonelle/kulturelle trekk. Malet ser ut til & veere & prgve a integrere
og trygge de ansatte gjennom a ga foran med et godt eksempel og gjennom handling
vise hvilke verdier de gnsker skal gjenspeiles i virksomheten. Gjennom lett synlige grep
i hverdagen viser de har et medarbeiderfokus, der dialog og medbestemmelse ser ut til &
veere en sentral verdi. Dette innebarer en strategi som apner for mange ulike lgsninger,
- og ikke ngdvendigvis ledergruppas foretrukne — men en fasthet rundt mal. Ved dette
sykehjemmet er naveerende ledergruppe relativt ny, og ut fra empirien gar det klart frem

at den tidligere ledelsen hadde en betydelig mer instrumentell tilneerming. Den «nye»
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lederstilen vil derfor over tid kunne veere en viktig suksessfaktor for & fa ned det relativt

haye sykefraveeret ved sykehjemmet.

Ved Sykehjem Vest baerer ledelsen i stgrre grad preg av de mer instrumentelle
aspektene knyttet til a planlegge, iverksette og kontrollere. Empirien viser at de to
lederne har valgt & dele seg i en administrativ, og en operativ rolle. Ved dette
sykehjemmet var det pa tidspunktet for undersgkelsen kun enhetsleder og en
avdelingsleder, noe som gjorde at lederspennet ble svart langt. Dette medfarte gjerne en
mer instruerende og direkte stil. Dette kan veere noe av arsaken til at det er de
instrumentelle/formelle trekkene er de mest fremtredende, da avdelingsleder ble
opplevd noe ulikt fra avdeling til avdeling, men der enkelte ogsa trakk frem et
tydeligere medarbeiderfokus. Samtidig ma det sterke fokuset pa visjon og verdier, og
arbeidet med a forankre den i organisasjonen trekkes frem som viktig. Gjennom dette
knyttes skriftliggjorte og formelt forankrede verdier sammen med de uformelle trekkene
ved organisasjonen noe som viser en mer institusjonell/kulturell innretting. Det lange
lederspennet som har ngdvendiggjort en mer instrumentelt innrettet ledelse kan over tid

medfare en risiko for gkning i sykefraveeret.

6.3 Organisasjonskulturen
Gjennom empirien og den pafglgende draftingen og analysen har det blitt avdekket

forskjeller mellom hvor godt forankret de overordnede verdiene er i de to
sykehjemmene. | Sykehjem Midt avtegnes det et bilde av en organisasjon som bade
gjennom formelle tiltak, og gjennom uformelle trekk knyttet til oppfarsel og veeremate
blant de ansatte, viser at gjensidig respekt for andres oppgaver, tillit og en inkluderende

holdning er baerende verdier.

Et viktig trekk ved Sykehjem Vest er det omfattende arbeidet som er nedlagt fra
ledelsens side for & innarbeide nye visjon og nye verdier. Vi har i analysekapitlet papekt
at prosessen virker noe «topptung» ved at verdiene presenteres som en «ferdig pakke»
til de ansatte, mens den videre prosessen med «work-shops» synliggjer en vilje til a
sette av tid til & innarbeide verdiene i det daglige arbeidet i sykehjemmet. Samtidig som
man har understreket at man gnsker en «romslig», uensrettet kultur, noe som gjer at den
enkelte ansatte opplever stor frihet i hvordan verdiene kan implementeres i det daglige

arbeidet
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Ved dette sykehjemmet viste studien at det var store er store forskjeller i formal- og
realkompetanse. Sykehjemmet har pa tross av stor bredde i kompetansen klart & skape
en «vi - holdning» som gjer at en ser lite av profesjonskamp og ulik verdsetting av
hverandres kunnskap. Pa dette sykehjemmet kan det se ut som det farende elementet at
man bryr seg om hverandre i hverdagen, og stgtter hverandre. Et annet forhold er at en
opplever en trygghet rundt vesentlige rammebetingelser som arbeidstid/turnus, stabile
ansattegrupper/team og trygghet for at teamene til enhver tid er satt opp med
tilstrekkelig kompetanse. Engasjementet og fokuset pa verdiene oppleves som likt bade
I ledelsen og ansattegruppa, noe som gir et arbeidsmiljg der folk trives, er trygge og
opplever en mestring. Dette ser ut til & ha veert en vesentlig bidragsyter til at

sykefraveeret har veert sveert lavt over lang tid.

Ved Sykehjem Midt ser vi et betydelig mindre engasjement rundt den overordnede,
skriftlige visjonen og verdiene. Ledelsen henviste til kommunens sentrale visjon og
verdier, samt «kjareregler» for sykehjemmene. Gjennom intervjuene var det kun
ledergruppa som uten hjelp kunne kommunens visjon og verdier. Den manglende
formelle forankringen om felles verdier kan vare en arsak til at organisasjonen fremstod

med sterke spenninger mellom avdelinger og enkeltansatte.

Hele kulturen preges av en «de og dem»-kultur, der det & fa innpass i enkelte team
oppleves som vanskelig. | tillegg ser vi en annen innretting pa utdanningsbakgrunnen,
der det over tid har vert et sterkt fokus pa kompetanse, spesielt sykepleierkompetanse.
Dette har gitt grobunn for en stagrre grad av profesjonskamp og diskusjoner om hvem
som skal gjere hvilke oppgaver. Ustabile team der man hele tiden har mattet forholde
seg til nye, kjente ansatte/vikarer, og usikkerhet rundt om man har tilstrekkelig
kompetanse pa plass, har slitt pa de fast ansatte. Ledergruppa synliggjer at de er godt
kjent med spenningene i organisasjonskulturen, og det er gjort enkelttiltak, men en

savner en felles strategi og engasjement rundt et sett felles verdier.

Var konklusjon etter & ha studert organisasjonskulturen ved de to enhetene, er
betydningen og viktigheten av en godt forankret visjon og felles verdier som
synliggjeres bade i virksomhetenes regler og retningslinjer, samtidig som det
gjenspeiles i de ansattes vaeremate og holdninger i hverdagen. En organisasjonskultur
som kjennetegnes av en respekt for hverandres kompetanse og ferdigheter, skaper en

«vi»-holdning som pa sikt vil kunne ha betydning for sykefraveret.
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Avslutningsvis vil vi legge til at gjennom forskningsstudien og analysen av
datamaterialet er det kommet klart frem at det ikke finnes «quick-fix» - lgsninger pa
sykefraver. Systematisk arbeid og engasjement bade blant ledelse og ansatte pa naer

sagt alle omrader innenfor virksomheten, er kanskje det sterste suksesskriteriet.
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Informasjonsskriv

«Arsaker til forskjeller i sykefraveer ved kommunale sykehjem
blant storbykommuner i Norge»

Masteroppgave ved MPA-studiet ved Hagskolen pa Lillehammer

Kort om forskningsprosjektet

Hva er det som forklarer de store forskjellene i sykefraveer som er avdekket

mellom sykehjem i de stgrre byene i Norge — virksomheter som i utgangspunktet har
mange fellestrekk? Bakgrunnen for valget av tema er blant annet oppslag i Adresseavisen
i april 2016, der det ble avdekket meget store forskjeller mellom sykefravaeret i helse- og
omsorgssektoren i kommuner som f.eks. xx.

Forskningsoppgaven er lagt opp som en case-studie, der det vil giennomfgres en kvalitativ
undersgkelse ved to sykehjem, et i xx og et i xx.

Hvilke faktorer pavirker sykefraveeret pa de enkelte enhetene og er mest utslagsgivende
pa sykefravaersstatistikken; ressurstilgang og organisering, ledelsesstil eller sosio-
kulturelle og psyko-sosiale forhold? Dette er noe av det som vil bli forsgkt kartlagt/belyst i
undersgkelsen.

Prosjektperioden er fra desember 2016 — september 2017.

Det vil bli intervjuet mellom 5-8 personer (informanter) ved hvert av sykehjemmene
leder(e), sykepleiere, helsearbeidere, verneombud, plasstillitsvalgt). Intervjuene vil veere
semi-strukturerte, det vil si at spgrsmalene under intervjuet er et utgangspunkt for a
belyse de aktuelle temaene, og ikke strengt definert. Alle intervjuene vil bli tatt opp «pa
band», og transkribert i etterkant, dvs. skrevet ned for videre analyse.

Alle informanter er sikret anonymitet, slik at det ikke vil veere mulig a knytte utsagn eller
beskrivelser tilbake til noen av de deltakende informantene. Opplysninger gitt i det
enkelte intervju vil heller ikke bli videreformidlet til andre ved enheten. Det samme
gjelder informasjon om hvilke sykehjem som har vaert med i intervjuundersgkelsen. Det
vil imidlertid kunne bli opplyst hvilke to kommuner som har veert involvert i prosjektet
ved presentasjon av forskningsresultatene. Informasjon gitt i intervjuene med den
enkelte informant vil bli slettet nar prosjektet er giennomfgrt (hgsten 2017).

Kontaktinfo

Masterstudent ved Hggskolen i Lillehammer:
Roar Stokdal Fiske, tIf. 48296709, epost: roarsf@live.no

Veileder ved Hggskolen i Lillehammer:
Fgrsteamanuensis Tor Helge Pedersen, tif. 61288135, epost: tor.helge.pedersen@hil.no
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Intervjuguide - Hjelpeskjema 1
Intervjuguide til bruk i intervjuene ved de aktuelle
enhetene

Ansatte med lederansvar (leder/mellomleder)

Presentere meg selv og bakgrunnen for forskningsprosjektet og betone de forskningsetiske sidene
(frivillighet, full anonymitet, mulighet til 3 trekke seg underveis).

Kartleggingsspgrsmal for a kunne systematisere de innsamlede svarene fra alle informantene:

Funksjon

Utdanning

Arbeidserfaring (ar) fra dette arbeidsomradet
Hvor lenge ansatt i kommunen

Hvor lenge ansatt pa navaerende enhet

vk wnN e

Organisasjon/organisering av arbeidet/verdigrunnlag

e Kan dusi litt om hvordan sykehjemmet er organisert?
Stikkord: Overordnede fgringer, lokale tilpasninger, avdelingsstruktur

e Hvordan er arbeidet organisert?
Stikkord: Teamorganisering?

Stikkord: Ressurser stilt til radighet?
Stikkord: Ansatte pr. pasient
Stikkord: Kompetanse — tilstrekkelig/utilstrekkelig

Stikkord: Arbeidstid/Turnus

e Hvilke av faktorene ovenfor knyttet til organiseringen av virksomheten som kan tenkes a
pavirke sykefravaeret ved enheten mest?
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Verdigrunnlag

Hva er bakgrunnen for valget av sykehjemmets visjon, og hvor godt er den etter ditt syn
innarbeidet i det daglige arbeidet?

Er det enighet om verdigrunnlaget ved sykehjemmet blant lederne og ansatte?

Hvor godt er ledelsen samkjgrt i det a drive ledelse i organisasjonen?

Ledelse

Kan ulike ledelsesperspektiver i organisasjonen og relasjonen mellom leder og ansatt
veere en mulig arsak til om resultatet blir sykefravaer eller ikke?

Stikkord: Sykefravaer, sykenserveer, naervaer

Hvordan vil du beskrive deg selv som leder?

Hva er viktig for deg nar du utgver ledelse?

Hva er viktige mal & na for deg som leder?

Beskriv dine egenskaper som leder?

Stikkord: analytisk, kontrollerende, demokratisk, forhandler

Hva tenker du — er det noen sammenhenger mellom enkeltlederes lederegenskaper og
forhold som sykefraveer/naervaer og arbeidsmiljp?

Pa hvilken mate mener du at dine lederegenskaper pavirker samspillet mellom deg og
dine ansatte?

Hva tenker du om det at det kan vaere uformell ledelse i din enhet?

Hvordan tror du det eventuelt pavirker arbeidsmiljpet og sykefravaer/naerveer?

Hvilke rammevilkar er lagt til grunn for at leder kan utgve optimal ledelse?

Har du verktgy som kan hjelpe deg (dvs. rutiner, retningslinjer, personalpolitiske
f@ringer)? Hvis nei, fglg opp med a spg@rre hva er da praksis?
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Hvordan spiller gkonomi inn i din utgvelse av ledelse?

Er det slik at gkonomien gir deg som leder begrensninger i det 3 handtere eller forebygge
sykefraveer, eller skape naervaer?

Hvordan spiller tilgangen pa menneskelige ressurser inn pa deg i det a utgve ledelse? Far
virksomheten tak i de ressursene dere har behov for?

Sosio-kulturelle/psyko-sosiale forhold

Kan du gi en kort beskrivelse av kulturen ved sykehjemmet du er leder for?

Hva er sarpregene? Jobber dere med kulturen (verdiene og holdningene) og eventuelt
pa hvilken mate?

o o

Hvordan er kulturen dere har i organisasjonen med pa a pavirke at dere nar malene pa en
effektiv mate?

Dersom dere nar et mal, eller noen som utfgrer noen gode prestasjoner — hvordan blir
dette feiret blant dere medarbeidere og ledere?
Hvis du ser tilbake pa din organisasjon, hva mener du har veert de viktigste faktorene for

at der har den kulturen som dere har?

Pa hvilken mate mener du at din lederatferd pavirker kulturen?

P3a hvilken mate mener du at ansatte pavirker kulturen i avdelingen?

Spesifikt om sykefravaer og sykefravaersoppfalging

Hva tenker du om sykefravaeret i din organisasjon og hva tror du er arsakene til at det
forekommer sykefraveer hos dere?

Hvordan har du som leder jobbet for a fa ned/holde nede sykefraveeret, kan du reflektere
over dette?

Kan du si noe om hvordan praksisen er i forhold til sykefravaersoppfglgingen? Beskrive en
tidsakse for oppfglging.

Samarbeidet med sentral HR, BHT, IA - kontakt og NAV?
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Intervjuguide - Hjelpeskjema 2
Intervjuguide til bruk i intervjuene ved de aktuelle
enhetene

Ansatte/tillitsvalgt/verneombud

Presentere meg selv og bakgrunnen for forskningsprosjektet og betone de forskningsetiske sidene
(frivillighet, full anonymitet, mulighet til & trekke seg underveis).

Kartleggingsspgrsmal for a kunne systematisere de innsamlede svarene fra alle informantene:

Funksjon

Utdanning

Arbeidserfaring (ar) fra dette arbeidsomradet
. Hvor lenge ansatt i kommunen

10. Hvor lenge ansatt pa naveerende enhet

© 0 N o

Organisering

e Fortell om jobben din/funksjonen ved sykehjemmet.

e Hvilke rammer er det for at du skal kunne ufgre ditt arbeid — hvilket handlingsrom mener
du at du har selv?

e Finnes det noen verktgy som kan bidra til 3 hjelpe deg, eller ma du selv finne ut av
hvordan ulike ting skal handteres?

e Kan du reflektere over hvordan gkonomien pavirker din utgvelse av arbeidet?

e Hvordan tror du den gkonomiske situasjonen pavirker det a jobbe med
neervarsfaktorer/sykefravaer?

e Mener du at din avdeling har menneskelige ressurser for a utgve tilstrekkelig
tjenesteproduksjon?

e Mener du at dette er arsak til sykefraveer i din avdeling? (spgr dette ved manglende
ressurser)

e Kan ulike ledelsesperspektiver i organisasjonen, ved samhandling mellom leder og ansatt,
vaere en mulig arsak til om resultatet blir sykefravaer, naerveer eller sykenaervaer?

e Hvordan vil du beskrive din leder som leder?

e Hvis du tenker etter, setter din leder organisasjonens ansatte i sentrum?

e Hva er ledelsen da mest opptatt av?

e Far de ansatte anerkjennelse fra ledelsen?

e Hvis du tenker pa din nzermeste leder, kan du beskrive din leders lederegenskaper?
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Verdigrunnlaget

e Mener du at det finnes et omforent verdigrunnlag i organisasjonen og i din enhet?

e Kan du utdype dette naermere, dersom en svarer at det er flere ulike verdier som ligger til
grunn for arbeidet

¢ Hvilke etiske retningslinjer legger du til grunn for utfgrelse av jobben? - Foreligger
etiske retningslinjer fra arbeidsgiver og kan du redegjgre for disse?

e Hva er sa viktig for deg i forhold til ledelse?

¢ Du har na reflektert over hvordan du selv gnsker at ledelse skal utfgres. Utgver du selv
ledelse, eller er det andre i organisasjonen, utenom ledelsen, som utgver ledelse?

¢ Dersom du tenker etter, hvilket samspill har du med din leder og hvordan tror du dette
pavirker arbeidsmiljget? - sykefraveer/naervaer

e | forhold til det & jobbe med naervaer/sykefravaer, hvordan fremstar ledelsen i din
organisasjon i dette arbeidet? - Alle Lederniva?

Organisasjonskultur

e Hvordan vil du beskrive organisasjonskulturen pa sykehjemmet?

e | hvilken grad tror du organisasjonskulturen pavirkes av ledelsen ved sykehjemmet?

e Kan du gi en kort beskrivelse av kulturen i egen organisasjon og i den enheten du er
ansatt i — hva mener du er saerpregene?

e Jobber dere med kulturen (verdiene og holdningene) og eventuelt hvordan jobber dere
med verdier og holdninger (kulturen)?

e Nar du na reflekterer over den kulturen dere har i organisasjonen, hvordan opplever du
maten lederne jobber med organisasjonskulturen i din enhet?

e Dersom dere nar et mal, eller noen som utfgrer noen gode prestasjoner — hvordan blir
dette feiret i organisasjonen?

e Hvis du ser tilbake pa din organisasjon, hva mener du har vaert de viktigste faktorene for
at dere har den kulturen som dere har?

e P3 hvilken mate mener du at din leder har pavirket kulturen?

e P3 hvilken mate mener du som ansatt/tillitsvalgt/verneombud at du pavirker kulturen?

Sykefraveeret i organisasjonen

e Dersom du tenker pa sykefravaeret i din organisasjon, hva tenker du da?

e Hvatror du er arsakene til sykefravaeret?

e Hvordan har du/dere jobbet for a fa ned/holde nede sykefravaeret, kan du reflektere over
dette?

e Kjenner du til tidsaksen for sykefravaersoppf@lgingen og har dere noen egne rutiner for a
gi melding og oppfelging av sykefraveer?

¢ Har du noe kjennskap til hvor lang tid det tar for neermeste leder tar kontakt ved et evt.
sykefraveer?
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