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Forord

Landbruket er i dag for mange en ensom arbeidsplass preget av daglig omgang med farlige
kjemikalicr og stav hvor en szrlig er utsatt for belastningsskader av ulikt slag, oftc som cn felge av
rutinepreget arbeid. Bender, skogbrukere og flere andre grupper innen landbruket er i storre grad enn
befolkningen ellers ogsa sierlig utsatt for alvorlige arbeidsulykker, ofte med doden til folge'. Gérden
som arbeidsplass er i dag ogsd en langl mer ensom arbeidsplass en hva det var tidligere, et forhold
som for mange kan vcre vanskelig & lakle og som kan fare Ll nedsatl (rivsel og livskvalitel - og i
neste omgang {il psykiske lidelser. Dersom bonden i tillegg sliter med dérlig ekonomi, rovdyrplage,
dystre framtidsutsikter for gérden eller naringen, osv., sd cr det i hagste grad et sparsmél om helse’.

Pa denne bakgrunn ble det i 1982 etablert et eget arbeidsmiljaprogram under davarende NLVE. 1
programmets andre fase (1986-Y0) startet arbeidet med 4 etablere en egen bedrilishelsetjencste for
landbruket, T 1987 ble det bevilget midler over jordbruksavtalen til et firearig prosjekt der formalet
var & finne fram til aktuelle modeller. Prosjektet ble evaluert av Senter for bygdeforskning i 1992,
Konklusjonene herfra bidro til at det ved jordbruks-oppgjeret i 1993 ble vedtatl & etablere ndvarende
stiftclse med finansiering over jordbruksavtalen. Stiftelsen Landbrukshelsen ble formelt opprettet
01,01.94 med Norges Bondelag og Morsk Bonde- og Smibrukarlag som stifiere.

Ved jordbruksoppgjeret i 1998 (jI St prp nr 67 (1997-98)) ble det bestemt at Landbrukshelsen skal
evalueres 1 1999 og resultatet legges fram til jordbruksforhandlingene i ar 2000, Denne rapporten
viser resultalene fra evalucringen.

Rapporten er skrevet av cand.polit. Pelle Engessster ved (Istlandsforskning.

Lillehammer, januar 2000

B . s
Svein Erik Hapen Pelle Engesatter

Forskningsleder Prosjcktleder
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< Jf. Almés & Gideghrd 1985: Fieldavli 1993, 1996; Grimsrud 1995; Engesater, Hesthagen & Ensby 1997,
Engesater 1999,
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Sammendrag

Mandat

Ved jordbruksoppgjerct i 1998 (jf St.prp nr 67 (1997-94)) ble det bestemt at
Landbrukshelsen skal evalueres i 1999 og resultatet legges fram til jordbruks-forhandlingene
i ar 2000. Landbruksdepartementet har pitt felgende mandat for cvalueringen:
"Malsettingen med evalueringen er d fa en uavhengie vurdering av Landbrukshelsen bade
med hensyn il organisering, ressurshruk og samfunnsmessig nyite og som skal gi grumnlag

Jor eventuelle endringer/forbedringer i det videre arbeidet’.

Faglig tilnaxrming

stlandsforskning har valgt en faglig tilnzerming som ser maloppnaclse 1 sammenheng med
¢t helhetlig vurdering av Landbrukshelsen som tiltak. | dette ligger at det kan vare grunn til 4
betrakte effekriviter til & veere for snevert som kriterie nar en skal vurdere organisasjoner og
den nytten de har. Andre vurderingskriterier kan vere om organisasjonen lulger
samfunnsmessig verdifulle prosedyrer, om organisasjonen [ramslér som moderne, om
organisasjonen spiller en viktig rolle 1 lokalsam(unnetl, om organisasjonens arbeid ma
betraktes som verdilullt, osv..

Datagrunniag

Evalueringens empiri er basert pd gicnnomgang av malsettinger, medlemsutvikling,
organisasjonsstruktur og tjencsteproduksjon (dokumentanalyse, kap.2), samtaler, intervjuer
og sperreundersakelse til medarbeidere (kap.3), og en omfattende sperreundersokelse
(telefoninterviuer) av 602 medlemmer av Landbrukshelsen (kap.4). Samtaler med
nekkelinformanter, inkludert ledelsen pa Kongsberg, 1 ulike ledd 1 Landbrukshelsen kommer

som ¢t viktig supplement.

Funn

Lvalueringen viser al Landbrukshelsen er en ryddig og godt strukturcrt organisasjon som
langt pa veg har lykkes 1 & organisere el effektivt og godt helse- og arbeidsmilja i landbruket,
og med medlemmer som jevnt over cr godt forneyd med det tilbudet organisasjonen gir dem.
Undersakelsen har ogsa vist at Landbrukshelsen har bidratl (il at en stor andel av
medlemmenc har iverksatt forebyggende tiltak pa garden og har blitt mer bevisst angdcnde
helsc og sikkerhet pd girden. De samlunnsmessige effekiene av Landbrukshelsen virke er
ikke cksplisitt undersekt, men erfaringer fra annet hold viser at samfunnct taper til dels store
belop pa hvert dedstall og hver skade som skjer 1 et samfunn. Alt forcbyggende [TMS-arbeid
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cr folgelig til stor samfunnsekonomisk nytte. Det svake leddet i Landbrukshelsen er
organiseringen av medlemsvervingen som gir scg utslag i svakere medlemstilvekst enn hva en
ber kunne forvente.

Sterke sider

»  Formeyde medlemmer (brukere)

»  Stillingen som HMS-radgiver landbruk (menncskelig ressurs)

»  Opplering av IIMS-radgiver landbruk

»  Samarbeidet med (kvalitetssikrete) bedriftshelsctjenester

»  Ideen bak tiltaket og mélene del arbeides mot

»  Standardiserte prosedyrer som bla. gir ct godt utgangspunkt for sammenlignende
helsestatistikk i tid op rom

»  Ryddig og godt strukturert organisasjon

»  linpasjerte medarbeidere og lokale ildsjeler [va faglagene i mange regioner

»  Girmedlemmene gode tjcnester og ot godt produkt

»  Ivaretar et omride andre ikke dekker

»  Norges Bondelag og Norsk Bonde- og Sméabrukarlag stir som eiere

Svake sider

»  Medlemsverving

»  Virkemidler mht medlemsverving

»  Faglagene viser for litc cngasjement i mange fylker og regioner
»  Regiongruppene cr for personavhengige

Trusler

»  Regiongruppenc cr for personavhengige

»  Omgivelsene ser ikke nytten av virksomhelen i forhold til ressursinnsatsen
»  For f4 medlemmer i henhold til medlemspotensialet

»  Relativt stort gjennomirekk av HMS-ridgivere

Utfordringer

»  Opplyllc malscttingen om & etablere regioner 1 hele landet
»  FAtil en mer effektiv medlemsverving (bedre virkemidler)
»  Tilby mer flcksible medlemsordninger (under vurdering)

»  Reduscre avhengigheten av lokale ildsjeler

»  Sikre stabilitet blant HMS-radgivere landbruk



»  Sikre stabil tilgang pa lokale ildsjeler
»  1'd faplagene sentralt og lokalt 1 sterkere grad med 1 medlemsverving

Landbrukshelsen star overfor tre klare trusler; 1) virksomheten er for personavhenging, ii) det
er for t4 medlemmer i forhold til potensialet og iii) omgivelsene (f.eks. de bevilgende
myndigheter) kan lett komme i fare for ikke a se nytten av virksombheten i forhold til
ressursinnatsen, De Lo lorstnevnle er pd sett og vis to sider av samme sak, nemlig det at
virkemidlene Landbrukshelsen har il bruk for henholdsvis etablering av nye regioner og for
medlemsverving er for svake. Vi ser detl séledes som yllerst nadvendig for den framtidige drift
- 0g 1 yllersle konsekvens dens eksistens - at Landbrukshelsen foretar et organisatorisk grep
for & sikre slerkere kontroll eller styring med bide fylkes- og regiongruppene. Delle vel og
merke dersom malsettingen om at Landbrukshelsen skal gi et forebyegende tilbud for alle
gardbrukere og ansatte i landbruket skal sti ved lag.

Konklusjon
Livalueringen har vist at to konklusjoner synes mulige:

»  Nedleggelse eller omlegging (nedjustering) fordi effektiviteten er for darlig. Resullatene
star ikke i forhold til innsatsen i kroner og ore.

»  Tortsatt virksomhet fordi en helhetlig vurdering tilsier at Tandbrukshelsen bade 1 mél og
handling gjer en viktig innsats for en utsatt yrkesgruppe, samt at virksomheten ogsa har
ellekier overfor sd vel resten av neringen som samfunnet med tanke pa verdicn av
forebyggende HMS-arbeid.

Vér forstdclse av Landbrukshelsen og de interne og cksterne effekter av virksomheten gjer at
vi anhefaler det siste alternativet. Anbefalingen cr imidlertid betinget av at Landbruks-helsen
gjor noc med virkemiddelapparatet med hensyn til sa vel regionetablering som

medlemsverving (som cr to sider av samme sak). Vi stiller ogsa spersmal om hvorvidt TIMS-
radgiver landbruk ber tillegpes ansvar for medlemsverving etter etableringsfasen da detle kan

i utover radgiverens andre plikter og oppgaver,






1 Innledning

1.1  Bakgrunn for og formalet med evalueringen

Ved jordbruksoppgjeret i 1998 ble det bestemt at Landbrukshelsen skal evalueres i 1999
og resultatet legges fram til jordbruks-forhandlingene 1 ar 2000, Ved jordbruksoppgjerel i
1998 ble det bevilget 7.8 mill kroner til drift av Landbrukshelsen, I jordbruksoppgjeret for
1999 (St prp nr 75 (1998-99)) heter det at “partene er enige om af den kommende
evaluering av Landbrukshelsen ma legges til grunn for en samlef vurdering av fremtidig
satsing pa tiliaket, Frem 61 evalueringen er gienmomfori legges dei 1l retie for en viss
utvidelse av ordningen ved at bevilgningen akes med 1,7 mill, krowner til 9.5 mill. kroner. |
tillegy kan inntil 400000 kroner av frie midler pa posten benyttes | 1999 for d dekke
budlsfettert underskudd.”

Landbruksdepartementet har gitt folgende mandat for evalueringen: “Mdlsettingen med
evalueringen er & fa en uavhengip vurdering av Landbrukshelsen bade med hensyn (il
organisering, ressursbruk og samfunnsmessig nytte og som skal gi grummlag for
eventuelle endringer/forbedringer i det videre arbeidet ",

Med utgangspunki i mandatet har vi formulert fom spersmalsstillinger som evalueringen

tar sikte pd 4 gi svar pa:

1. Er organiscringen av Landbrukshelsen hensiktsmessig organisert 1 forhold til

organisasjoncns malsettinger?

2. Er organiscringen av Landbrukshelsen hensiktsmessig organisert med hensyn til
brukernes krav/ensker?

3. Lir medlemmene tjent med & viere medlemmer av landbrukshelsen med tanke pa
arbeidsmilje og gkonomi?

4, Har medlemmene endret sine holdninger og atferd som felge av Landbrukshelsen
arbeid?

i Stér ressursbruken i forhold til resultatenc?

Nar det gjelder den samfunnsmessige nyifen Landbrukshelsen eventuelt har, mener vi det
bide er problematisk og ressurskrevende a foreta analyser av samfunnsmessige effekter av
et tiltak som Landbrukshelsen. Det er problematisk pga de mange usikkerhetsfaktorer
med hensyn til iva en skal méle og hverdan en best miler slike forhold (Jacobscen &
Thotsvik 1997), og det er ressurskrevende fordi det ville kreve en uforholdsmessig stor
andel av tilgjengelige midler for & gjennomfare cn faglig forsvarlig (i den grad det er
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mulig) analyse av en slik nytte. @stlandsforskning har, 1 lorstielse med oppdragsgiver,
felgelig ikke foretatt selvstendige analyser pd dette omrddel, Temaet vil imidlerlid bli
berart i kapittel 5, der vi kort drefter samfunnsmessige effekier av lorebyggende HMS-

arbeid.

1.2 Landbrukshelsen

Virkelighetsforsticlsen

Bak Landbrukshelsen ligger en virkelighetsforstaelse som sier at landbruket kan bh en
{tryggere yrkessektor med inmsals av forebyggende arbeid og bevissigjoring blant bendene.
Forstdelsen innebzerer al landbrukel ses pa som en yrkesseklor med swrlige utfordringer
med hiensyn til béde fysisk og psyko-sosialt arbeidsmilje, og at moderne gardsdrift med
stor andel maskiner og maskinelt utstyr representerer en potensiell fare for si vel bonden

som barna pa givden.

VIRKELIGHETSFORSTALLSEN
bak prosjekiet

2

MAL OG FORYENTNINGLER
til prosjektet

RESULTATER OG LI RING
med hensyn til:
-mAloppndlelse

-behov for nye tiltak

=bruk av virkem idler
-opplegg og gjennom foring
=M .M.

Figur 1.1 Prinsippskisse for evaluering av Landbrukshelsen

Denne virkelighetsforsticlsen synliggjor seg 1 mal og forventninger til prosjektet, som i
sin tur virker inn pd organiscring og hvordan virksomheten blir gjennomf{url. Til sammen
gir den virkelighctsforsticlse som ligger bak tiltaket, de mdl og forventninger som
foreligger, samt hvordan tiltaket blir organisert og gjennom e, antait sterke feringer med
hensyn til hvilke resultater som blir oppnddd. De erfaringer aktercnc involvert i
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Landbrukshelsen gjar seg, vil 1 sin lur pavirke og eventuelt korrigere virkelighets-
forstielsen bak tiltaket, noe som kan lere il justeringer av mal og forventninger, og/eller
av hvordan tiltaket blir organisert og gjennomfert. Evalueringen skal bidra (il &
systematisere de ulike akterenes erfaringer og synliggjere disse.

Formalet

Formalet med Landbrukshelsen er dels 1) a organiserc ot effektivt og godt helse- op
arbeidsmilje i landbruket og gi et forebyggende tilbud til gardbrukere og ansatte i
landbruket, dels 2) a bidra til at gardbrukere selv tar ansvar for sitt arbeidsmilje og siledes
bidra til & skape en sikker og trivelig arbeidsplass og et trygt oppvekstmilje for barna.

De to overordnede malseltingene er splittet opp 1 11 konkrete delmal som sier at
Tandbrukshelsen skal:

o ctablere et landsomfattende tilbud om forebypgende helsetjeneste gjennom
samarbeid med regionale felles bedriftshelsetjenester

@ motivere girdbrukere til 4 slutte seg til bedrilishelseyenesten 1 landbruket

- sikre kvalitet gjennom bruk av egne IIMS-ridgivere landbruk

= sikre kvalitet gjennom oppretielse av forpliktende avialer med utvalgte regionale

bedriftshelsetjenester
. sikre kvalitet ved opplering og oppfulging av HMS-radgivere landbruk og
samarbeidende helse- og vernepersonell

. tilby gardbrukere som er knyttet il en samarbeidende bedriftshelsctjeneste
giennom annel yrke, (jenester [ra HMS-rddgiver landbruk

° [oreta registreringer og fremskaffe aktuclle helse- og arbeidsmiljsdata

° péavirke produsenter og leveranderer for at driftsmidlene i landbruket skal gi et
godt arbeidsmilje

. pavirke veiledningstjenesten og lagoppleringen til & bedre sin informasjon og

opplering overfor landbruket slik at hensynet til helse- og arbeidsmilje blir bedre

ivarctatt
® arbeide for 4 innfare internkontroll i landbruket
= samarbeide med Norges Bondelag og Norsk Bonde- og Smébrukarlag for gjennom

felles innsats & forcbygge yrkessykdommer og helseskader i landbruket
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1.3  Teoretiske betrakininger

Perspektiv

Wi har valgt en laghg Glngrming som ser maloppnaelse 1 sammenheng med en helhetlig
vurdering av Landbrukshelsen som tiltak. Jacobsen og Thorsvik {1997) peker pa at det
kan veere grunn til 4 betrakte effektiviteis-kriteriet til 4 vaere for snevert nér en skal vurderc
organisasjoncr og den nytten de har. En vanlig forsticlsc av effcktivitet cr: a) 1 hvilken
grad de ansatte utnytter ressursene i arbeidet pa en god mate (produktivitet), og b) i
hvilken grad de klarer & realiscre malene for arbeidet (méaloppnaclse). Jacobsen og
Thorsvik hevder at om cn organisasjon blir oppfattet som effektiv eller ikke, vil avhenge
av mange flere forhold enn hvorvidt den produserer de riktige tjenestene til den riktige
prisen. Andre varderingskriterier kan vere om organisasjonen folger samfunnsmessig
verdifulle prosedyrer, om organisagjonen framstar som moderne, om organisasjonen
spiller en viktig rolle i lokalsamlunnet, om organisasjonens arbeid ma betrakles som
verdifullt, om virksomheten har posilive ringvirkninger ul over dens primaere oppgave,
osv.. Vi [inner en slik lorstdelse relevanl i ta 1 betrakining i evalueringen av

[andbrukshelsen.

Hvorvidt en organisasjon cr vellykket eller ikke, blir ofte vurdert i henhold til i hvilken
grad den makter a oppfylle de mal den har satt seg. Som vi skal komme tilbake til er det
ikke alltid relevant og/eller fornuftig & vurdere organisasjoners grad av vellykkethel eller
prad av méloppnéclse alene. Dette har blant annet sammenheng med at mél er subjektive
sterrclser som kan justeres opp eller ned for a tilpasses virkeligheten eller hva som synes
realistisk. In darlig maloppnéelse kan saledes skyldes for haye ambisjoner (Leks. lor
medlemsutvikling), og en god méaloppnéelse kan pd den annen side skyldes at
organisasjonen har hatt for lavl aspirasjonsnivi eller at den bevisst har hatt litc ambisiose
malsettinger [or lettere & opplylle mélsettingenc.

Nar vi likevel ogsé velger & vurdere grad av maloppnaelse, cr det ut fra den erkjennelse at
milevaluering, tross en rckke svakheter, utgjer cn sentral mate & vurdere organisasjoner
pé. Dette ikke minst bade fordi organisasjoner ofte selv - og ikke minst de instanser som
bevilger penger til organisasjonen - er opptatt av maloppndaelse og om organisasjonen
klarer 4 né disse med de ressurser og virkemidler som er til radighet. Et annet forhold er
en antagelse om at mal har en elfekt pa atlerden i en organisasjon og pa forholdet mellom
organisasjonen og omgivelsene (Jacobsen og Thorsvile 1997), og felgelig synes naturlig 4
ta 1 betrakining ndr organisasjonen skal evalueres.
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Ml

Alle orpanisasjoner har mdl som blant annet legitimercr organisasjonens eksistens og
fungerer som en ledesnor for medarbeiderne i deres daglige arbeid. Dersom vi betrakter
cn organisasjon som et rasjonelt system, dvs ct redskap for 4 realiserc visse verdier og
pnskede tilstander (Flaa m.f1. 1993), er organisasjonens mél (og dermed oppgavenc) sclve
organisasjonens eksistensberettigelse. De overordnede méalene splittes opp pd cn
forutsetningsvis logisk mite slik at den enkeltes arbeidsoppgaver samsvarer med og er ¢n
forutsetning lor realisering av de overordnede mal. Vi snakker her om delmal eller
operative mal (Lyngdal 1993). En slik forstaclse utgjer en normativ forstaelse av
mélscttinger i organisasjoner. Virkeligheten vil, som alle vet, ofie avvike fra normen eller
idcalet. Detle er ot sentralt tema innen organisasjonsteorien, og cr diskutert i enhver
laorebok i organisasjonsteori (se leks. Flaa m.fl. 1993, Lyngdal 1993; Jacobsen &
Thorsvik 1997). | kompelanseotganisasjoner som [leks. Landbrukshelsen kan det tenkes &
oppstd uoverensstemmelse mellom organisasjonens méal og faggruppers/profesjoners mal.
En slik uoverensstemmelse vil lett skape malkonflike, ct forhold som 1 sin tur kan virke
uheldig inn pa det arbeidet organisasjonen ensker & utfare og de malsettinger den onsker a

realisere.

Det er viktig & innta en dpen, men kritisk innstilling, nar organisasjoncy/tiltak blir
evaluerl, Vi ma sparre oss; hva cr et mdl?, hva betyr egentlig méloppnaelse?, og hva vil
del si 4 lykkes med et tiltak? Begreper som “méal”, “méloppnéclse” og “Iykkes” utgjer
egentlig subjeklive starrclser som enten kan justeres etter behov eller vurderes ctier
behov. Det er siledes ikke gitl at en organisasjon er vellykket selv om organisasjonens
malsettinger tilsynelatende er nidd eller serut til & bli nadd - eller omvendt, ct tiltak kan
utmerket godt vise seg & vaere vellykket selv om det ikke har nddd de vedtatte
malsettinger cller effekten ikke er som pa forhind ensket (Jacobsen & Thorsvik 1997).
Mal utgjer et aspirasjonsniva for hva organisasjonen ensker & oppnd i framtiden; mal er
ikke naturgitte (Jacobsen & Thorsvik 1997). Grad av vellykkethet kan felgelig justeres
ved & senke cller heve mélscttingenes aspirasjonsnivi. En organisasjon med el lavt
aspirasjonsniva, f.eks. moderatc mél som det er realistisk & nd pd kort sikt med de
virkemidler organisasjonen har til radighet, vil normalt ha stetre sjanse for a bli vurdert
suksess(ull cnn en organisasjon med ideelle mélscttinger det pa kort sikt er vanskelig & na
med de tilgjengelige virkemidlene (men som derimot kanskje gir en positiv
symboleffekt).

Hvorvidt en organisasjon framtrer som vellykket eller ikke, avhenger i stor grad av hvilke
evalueringskriterier cn bruker og hvilket ambiyjonsnivd organisasjonen har lagl seg pa i
mélutformingen. Det vil sanmsynligvis frambringe ulike resultat om et tiltak blir vurdert
eller rene bedriftsakonomiske kritericr (kost-nylle vurderinger), om en bruker kvalitative
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kriterier (som vanskelig lar seg méile eksakt), eller om en bruker kriterier knyttet til ct
brukerperspektiv (Leks. hvordan medlemmene vurderer de tjenester Landbrukshelsen
tilhyr).

Et tredje forhold er at ikke alle mél 1 en organisagjon er like viktige eller sentrale lor
organisasjoncn. Spersmalct blir da hvordan veie de ulike méalene op vurdere
maloppnaelsen i et helhetlig perspektiv.

Virkemidler

Bruk og tilgang pa virkemidler er svierl sentrall 1 evalueringer av organisasjoner, siden
mal ma betraktes som ren symbolikk hvis ikke organisasjonen har adekvate virkemidler
tilgjengelig (Flaa m.fl.; Lyngdal 1993; Jacobsen & Thorsvik 1997). Realisering av mal
krever virkemidler 1 form av kunnskaper, teknikker, skonomiske og menneskelige
ressurser, teknisk og bygningsmessig utstyr, osv.. Virkemidlene mé veere tilpassel mélenc.
I virkelighelens verden er imidlerlid deite ikke alltid tilfelle. Et sentralt anliggende for alle
organisasjoner vil falgelig vacre 4 skape sterst mulig samsvar mellom mal og virkemidler,
da dette dreicr scg om organisasjoncns muligheter, begrensninger, effektivitet og
resultater (Lyngdal 1993).

Struktur

En organisasjon mé organiscres pa en mate som synes formdlsijenlig, den mi etablere en
organisasjonsstruktur. Ln organisasjons struktur omfatter ansvars- og myndighets-
fordelingen, besluinings-, kommunikasjons- og styringsformer, arbeidsdeling,
spesialisering, m.m.. Organisasjoners struktur herer med til organisasjonsteoriens
hovedtemacr og stiller spersmal som i hvilken prad er strukturen av betydning for trivsel,
cffektivitet, forandring, utvikling, osv.?

Under dette horer ogsé i hvilken grad forholdet mellom organisasjonens ledelse og lokale
enheler er preget av gjensidig forsticlse og respekt. Det dreier seg om kommunikasjon
mellom ledelse og iverksettingsorgancr cller operative enheter. Er kommunikasjonen
preget av god forstaclse mellom ledelse og lokale enheter, vil det ligge til retle lor en
organisasjon som fungerer med hensyn til organisering og malsellinger 1 forbindelse med
organiscring av tiltaket. Dersom kommunikasjonen derimol er preget av manglende
forsticlsc og/eller er darlig, vil det ofte innebwere (men ikke nadvendigvis) en
organisasjon som ikke fungerer etter intensjonen. T en slik situasjon vil det teorctisk
kunnc oppstd malforskyvninger og lokale tilpasninger, og en vil kunnc fa cn situasjon
preget av brudd med de formelle forutsetninger som 14 til grunn for tiltaket. [Ivorvidt
dette kan sies & vaere negativt eller positivl, kommer an pd omstendighetene og pa “oyet
som ser” (Jacobsen & Thorsvik 1997).
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Mennesker

En organisasjons kanskje viktigste bestanddel er menneskene som arbeider 1 den. Det er
mennesker i form av akterer som lager, vedlikeholder, endrer og iverksetter
organisasjonens mal. Dette gjor akterene til sentrale elementer i enhver studic av
organisasjoner. Forhold som ofle er av betydning vil veere:

«  akterenes holdninger og verdier

«  akterenes inleresser og molivasjoner

= aklerenes leringsmotivasjon og leeringsvilje
«  samhandlingsklima og organisasjonskultur
«  sosiale nettverk I organisasjonen

Et sentralt sporsmdl her cr hvordan operative enheter (Leks, HMS-rddgivere og
helsepersonell pi BHT-kontorene) oppfatter tiltaket/organisasjonen og de malscttinger
som det skal arbeides mot. Spersmélet om lokal aksept bererer akterenes evne og vilje ul
4 gjennomfore et tiltak. Litteraturen (se blant annet Van Meter & Van ITorn 1975) peker i
denne sammenheng pa tre elementer som pavirker akterenes evne og vilje: 1) deres
forstaelse av lillaket eller organisasjonens mélsettinger; 2) deres godkjenning cller
avvisning av liltakets/organisasjonens nytte og verdi; og 3) intensiteten i denne
reaksjonen.

Det blir hevdet at mal kan brukes som en enkelt ledelsesteknikk for &8 motivere de ansalle,
og al motivasjon pa sin side har en positiv ellekl pa de ansattes atferd med hensyn (il
realisering av mél (Latheam og Tocke 1979). Det blir i denne sammenheng pekl pé at a)
klare, konkrete mél er mer motiverende cnn uklare mél, b) mal med klare tidsfrister er
mer motiverende enn mél uten tidsangivelser for malrealisering, og ¢) mal som oppfattes
som cn utfordring lor den enkelte (og som samtidig er realistiske), er mer motiverende
cnn mél som er lette & nd. Andre har pekt pa at dersom den ansatte - eller
organisasjonsmedarbeideren - kan se at det de gjer kan fore til al mélet blir nadd, vil folk
bli motivert til & yte noe for d nd el méal (sc Jacobsen & Thorsvik 1997). Det er imidlertid
cn grunnleggende forutsetning for at mal skal kunne motivere at medarbeiderne
aksepterer og slutter opp om mélene. Ln skal imidlertid vasre oppmerksom pa at dersom
malsettingene oppleves som krevende, kan dette fore (i1 siress som svekker prestasjonen
(Vroom & Deci 1992).

Omgivelser

Mal, virkemidler, organisasjonsstrukiur og mennesker er gjensidig avhengige av
hverandre i enhver organisasjon, og stér hver for seg i et vekselsforhold til forhold utenfor
organisasjoncn som den ma forholde seg til. De organisasjonsekslerne forholdenc kan
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med en felleshencvnelse kalles omgivelser og omlatter myndigheter, lover, raidende
pohitikk pa omridet, ekonomiske forhold, interessegrupper, klienter, medlemmer, normer,
osv.). Organisasjoner blir pavirket av omgivelsene og omgivelsene blir pavirket av
organisasjoner. Hvor “god” eller “darlig” organisasjonen framstar som, avhenger kort
fortall av en rekke faktorer der samspillet mellom disse og styrkeforholdet mellom
[aklorene framstéir som viktig.

MALSHITINGER

Y
MENNESKER

STRIMCTIIR

B VIRKEMIDLER

OMGIVELSER

Figur 1.1 Organisasjoners fire bestanddeler

1.4 Utvalg og metoder

Evalueringens empiri er bascrt pa gjennomgang ay mélseltinger, medlemsutvikling,
organisasjonsstruktur og tjenesteproduksjon (dokumentanalyse, kap.2), samtaler,
intervjuer og sperreundersekelse til medarbeidere (kap.3), og en omfattende
sparreundersekelse (telefonintervijuer) av 602 medlemmer av Landbrukshelsen (kap.4).
Samtaler med nokkelinformanter, inkludert ledelsen pa Kongsberg, i ulike ledd i
Landbrukshelsen kommer som ct viktig supplement.

Medlemmencs vurderinger er sentrale av den enkle grunn at det er dem Landbrukshelsen
er til for; uten medlemmer, heller ingen Landbrukshelsen. Brukervurderingene blir tillagt
stor vekt 1 evalueringen. Medarbeidernes vurderinger er ogsd sentrale i en forstaclse som
sier at hvordan samhandlingen mellom medarbeidere seg i mellom og mellom
medarbeidere og ledelse er, utgjer en viktig indikator pa hvordan tiltaket fungerer som
organisasjon. Dokumentanalyse utgjer en viktig supplement il bruker- og medarbeider-
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perspektivenc ved at en her far tilgang til organisasjonens offisielle politikk (normer,
inlensjoner og mélscttinger m.m.), samt statistikk over resultater (eflekt).

Det er benyllel en kombinasjon av sperreskjemaundersokelse (kvantitativ metode),
intervijuer (kvalitativ metodc) og dokumentstudier. Fordelen med 4 benytte cn
kombinasjon av kvantitativ og kvalitativ datainnsamling er at en badc far breddedata og
opplysninger som kan bidra til & nyansere sperreskjema-informasjonen. I evalueringer av
organisasjoner vil det ogsd ofte vere slik al det synes lettere & frambringe ris enn 1os.
Dersom cn har synspunkter, og da olle kntiske synspunkter, pa hvordan organisasjonen
fungerer cller er bygd opp, vil de mest kritiske og/cller de som "gidder” & engasjere seg, gi
uttrykk for detle gjennom samtaler cller ved 4 komme med skriftlige kommentarer i et
sperreskjema som Lillater dette (som det vi har benyttet). Delle er viktig informasjon som
normalt blir fortrengt gjennom vanlige lukkede spersmil i et sparreskjema, eller ofte
trolig blir underkommunisert giennom organisasjonens ordinare tilbakemeldingsrutiner
(dersom slike finnes). Vedlegg 1 gir en nzrmere gjcnnomgang av utvalg, metode,

drasftinger i forbindelse med representativitet, m.m..
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2  Medlemmer, organisasjon og tjenester

2.1 Innledning

Vil i dette kapitlet (og 1 det pifelgende), se pa hvor langt Landbrukshelsen i dag, seks ar
etter at den formell ble dannet, har kommet 1 arbeidet med 4 opplylle mtensjonene.
Kapitlet fokuserer pa Tandbrukshelsen formelle karakleristika i form av mélsellinger og
organisasjonssirukiur, samt pa tjenesteproduksjon. Gjennomgangen er basert pa
tilgjengelig statistikk og skriftlig og muntlig informasjon fra Landbrukshelsen.

gt vi gar videre med en gjennomgang av forholdet mellom mal og virkelighet, kan det
vacre pa sin plass kort & minne om at mal kan ha ulike meninger. Mal kan ha en
styringsfunksion, en motiveringsfunksfon, de kan danne grunnlag for evaluering, og ikke
minat kan de ha cn legitimeringsfunksjon for organisasjonens virksomhet. Overordnede
malsettinger er sjelden konkrete ved at de fieks. angir tidspunkt for maloppnéelse eller
hwvor mange medlemmer en skal ha da og da, slike mal er folgelig lite egnel som
evalueringsgrunnlag, Dersom hensikten er i evaluere miloppndelse, md en ta
utgangspunkl 1 operasjonaliserbare og etterpravbare mal. De mest operasjonaliserte
mdlene i Landbrukshelsen er mal for medlemsutvikling. De fleste andre mal har verken en
tidsramme eller inneholder en viss mengde (som dekningsgrad eller antall regioner), og
utgjer fulgelig et darlig evalueringsgrunnlag, men kanskje ot rimelig godt
styringsgrunnlag,.

2.2 Medlemsutvikling

Mal og resultat 1994-1999

Ved arsskiftet 1998/99 hadde Landbrukshelsen 4 595 medlemmer, tmot 3 551 ved
Arsskiftet 1997/98. Av disse var 3 150 hovedmedlemmer, | 019 var familicmedlemmer,
og resten er enlen ansalle, avlesere eller landbruksvikarcr. Pr mai 1999 var medlemstallet
oppe i 5002, en wkning fra nyUdr p4 497, Denne mediemsekningen kom uten at det ble
elablert flere regioner i den perioden. Landbrukshelsen har som langsiktig méalsetling 4 ha
rundl 13 000 medlemmer i 4r 2005 (Strategisk plan 1998-2000) og 22 500 medlemmer i
dr 2010 (pers. meddelelse fra Ole Brunes, LIT). For & nd malseltingen om 4 ha ca 13 000
medlemmer i & 2005 mé Landbrukshelsen fa rundt 1230 nye medlemmer hvert ar fram til
2005, Slik utviklingen fram til i dag har veert, ser del ikke ut til at dette cr cn realistisk
mélsetting.
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Utviklingen fra 1994 og fram mol 1999 (j'tab.2.1 og fig. 2.1) viscr at det kun er de to
forste drene som kan vise til en positiv diffcranse mellom mal og resultat. Vi ser da bort
[ra 1998 der mélscttingen pé 4500 medlemmer sa og si akkural ble nidd, pga malct dette
arel ble kraftig nedjustert i forhold til dret for (da var mélet 5000 medlemmer). Vi ser
denne nedjusteringen som en realistisk lilpasningsstrategi for & komme mer pa linje med
den sanmsynlige medlemsutviklingen. Det er her grunn il & minne om at mal er subjektive
starrelser som kan senkes eller heves for a tilpasses endrede virkelighetsoppfattelser og
aspirasjonsniva. Mélscttingene for rene 1996 og 1997 var utvilsomt for optimistiske. For
1999 var malet at Landbrukshelsen skulle ha 6000 medlemmer. Fram til oklober 1999 har
ILandbrukshelsen bare klart & i 461 nye medlemmer siden arsskiftet, og ligger da pa 5069
medlemmer. Det mangler med andre ord 931 medlemmer for 4 nd mélet pa 6000.

Tabell 2.1  Mda! og resultal for medlemsutvikling

Ar Mal Resuliat Differanse
1994 1200 1204 4
1995 2100 2250 150
19%6 3a00 3117 -483
1997 5000 3551 -1444
1998 4500 45305 5
1999 GOO0 S069* -93]
2000 7500

2001 8600

2005 13000

2010 22 500

* Prokt9

Tahbell 2.1 viser mél og resultat fra 1994 til 1999, samt difleransen i absolutte tall.
Tabellen viser ogsd mal for medlemsutvikling for drene 2000, 2001, 2005 og 2010.
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Figur 2.1 illustrerer henholdsvis mélsettingene for perioden 1994 - 2001 og den faktiske
medlemsutviklingen i1 perioden 1994 - 1999, Vi ser at resultatlinjen viser en mye slakkere
kurve enn mallinjen, Merk méljusteringen i 1998, og det forhold at allerede i 1999 viser
méllinjen en mye sterkere stigning enn resultatlinjen. Tkstrapolerer vi resultatlinjen vil
resultatet i 2001 veere knapt 6000 medlemmer, en differanse pd over 2000 i forhold til
mélscttingen om 8600 medlemmer.

Regionvis medlemsutvikling

Statistikken viser at det cr store forskjeller i hvordan medlemsutviklingen forleper 1 de
ulike regionene i perioden fra arsskiftet 1995/96 til hasten1999. For regionene sett under
elt ligger veksten i perioden 1996 - hasten 1999 pd 65 prosent. Den "beste" regionen
hadde en medlemstilvekst pa hele 200 prosent (Midt-Gudbrandsdal), mens de "darligstc
har hatt en medlemssvikt pa henholdsvis <13 og -10 prosent (Indre Fosen og Klepp). Det
er Vestlandet som samlet sett kan vise til den dérligste medlemsutviklingen i dennc
perioden med 43 prosent, et forhold som i skyldes Jerregionenes svake medlemstilvekst.
Indre Sunnfjord alene har hatt en vekst pa 66 prosent. For de andre landsdclene varierer
tilveksten fra 80 prosent i Nord-Norge til 61 prosent for Indre @stland og Trendelag.

Ser vi pa tilveksten de to siste drene, fra 31,12.1998 til hosten 1999, ligger den pa 12
prosent. De "beste” rcgionene hadde en medlemstilvekst pa henholdsvis 36 og 35 prosent
(Ser-Helgeland og Vest-Agder), mens de "dérligste" har hatt en tilbakegang i
medlemstallet (Klepp, Indre Fosen).
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Tabell 2.2 Regionvis medlemsutvikling

| Medl. pr.— Medl. pr. — Medl_pr— Medlpr— Medl pr— Diff. — Diff.
REGION (32) gt 90 210499 3112908 311297 311206 [199G6-HO9 [998-HO9
Vest-Agder 142 123 105 35%

Hedmarken

Trysil / Engerdal 100 83

MNord-£Isterdal 253 255 229
Vest-Oppland 121 121 113 3%
Valdres 95 101 98 101 6% 3%
Midt-Gudbrandsdal 316 16 217 105 200%  22%
Nedre Buskerud 145 135 111 109 B% 2%
Hallingdal 93 95 88 100 7% 3%

Indre Estland
Indre Suni

Stei Kjer

Verdal 137 126 128 122 100 37 % 7%
Levanger/Frosta 195 193 173 168 147 33 % 13%
Tndre Namdal 240 241 240 0%
Ytre Namdal 140 133 132 120 10 27% 6%
Stjordal/Neadalen 127 135 120 104 100 27% 6%
Orkla og Sor Fosen 132 132 119 1%
Indre Fosen 142 150 143 158 161 2% -1%
Ytre Fosen 142 132 138 149 100 42 % 3%
Melhus & Omegn 97 97 90 110 101 4% 8%
Oppdal/Renncbu/ 155 155 132 108 104 49 %, 17 %
Midire Gauldal

Trondefag

Dekningsgrad landet sett under ctt

Landbrukshelsen var viven 1999 etablert i 13 av 18 (Oslo ikke medregnet) fylker, og
hadde til sammen 5002 medlemmer av ct antatt medlemspotensiale pa 59 435, Dette gir en
dekningsgrad pé Atte prosent landet sctt under ctt. Vi kan falgelig sl fast at det er langl
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igjen for Landbrukshelsen nar mélscttingen om d gi ef forehygeende tilbud for alle
gardbrukere og ansatte i landbruket.

Del er imidlertid store forskjeller fylkene seg i mellom. 1rendclagsfylkene har en
dekningsgrad pd henholdsvis 22 prosent i Nord-Trendelag og 19 prosent i Ser-1rendclag,
og @stiold har en dekningsgrad pd 19 prosent. Pr april 1999 er det ikke ctablert regioner i
Finnmark?, Maore og Romsdal, ordaland, Aust-Agder og Telemark. Dekningspraden
varierer fra 2 prosent 1 Sogn og Fjordane til 22 i Nord-Trendelag,

Tabell 2.3 Dekningsorad (%) landet sett under ett pr april 1999
Dekningsgrad

AT ==

Nordland 12
MNord-Trondelag 22
Ser-'Trondelag 19
Meare og Romsdal 0

Sogn og Fjordanc

Rogaland |
Vest-Agder

il A s LSy
Vestfold 1292 140 11

Buskerud 1884 230 12
Gstfold 1745 328 19
Akershus 1547 150 10
Oppland 5390 538 10
Hedmark 3215 455 14
Totalt 50435 S002 5

Antall bruk er hentel [ jordbrukstellingen 1989 o emitier samtlige sorm driver med melkeproduksjon, har mer con
50 vinterfora saner, alle med mer enn 20 purker op-eller 100 slakizgris, og alle med mer enn 1080 honer. Medloms-
potenstalel er framkommel ved & multiplisere antall bruk med 1,4 (L1 har ca 1,4 medl. pr brk) op redusere med 10 %
da lallene er 10 dr gamle, Berepningene e loretatt av Landbrukshelsen.

Dekningsgrad i etablerte regioner

Dekningsgraden i de allerede efablerte regionene sett under ett, lai april 1999 pa 15
prosent. Da har vi tatt utgangspunkt i 5069 medlemmer og et medlemspolensiale 1 de
etablerle regionene pd 34006. Nér vi gr ned pé regionnivi ser vi at det er store forskjeller

2 | skrivende stund (desember 1999) er det blitt etablert en region i Finnmark.
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mellom regionene med hensyn il dekmingsgrad. Vi anser imidlertid ikke dekningsgrad
alene som en [ullverdig indikalor pd hvor "llinke" de ulike regionene er.

Vurderingen av dekningsgrad ma ses i forhold til faktorer som bruksstruktur, medlems-
potensiale i regionen og til hvor mange medlemmer regionen faktisk har, Del er ogsa trolig
at tradisjon og kulturelle forhold spiller en rolle. En region med mange deltidshemder
stiller normalt svakere enn en region med mange heltidsbander, og en region med overvekt
av melke- og dyreprodusenter stiller sterkere enn en region med mange kornprodusenter
og/eller planteprodusenter, Det er ogsd slik al en region med svaert f medlemmer kan ha
god dekningsgrad dersom medlemspotensialet i regionen er lite, og omvendt; en region
med mange medlemmer kan ha lav dekningsgrad fordi medlemspotensialet er stort,
Dersom vi forutsetter at det er like vanskelig & verve medlemmer i regioner med et antatt
stort medlemspotensiale som i regioner med lavt medlemspotensiale, sa cr ikke
dekningsgrad en entydig god indikator, en méa ogsd se pd hvor mange medlemmer
regionen faktisk har; 250 medlemmer er 250 medlemmer uavhengig av om

medlemspotensialet er 500 cller 1500.

Dekningsgrad og medlemstall forteller oss egentlig to ulike ling; dekningsgrad gir
omverdencn ct bilde pd hvor regionen star i lorhold til andre regioner med hensyn til
medlemsutvikling, mens medlemstall forleller omverdenen i rene tall hvorvidt en i
regionen har lykkes eller ikke med medlemsverving.

Dekningsgraden i etablerle regioner er klart storst i Trendelag og Nord-Norge med
henholdsvis 21 og 19 prosent. Den er lavest pd Vestlandet og Agder (Vesi-Agder) med
kun 11 prosent. T det sentrale sstlandsomridet (@stfold, Vestfold, Akershus) ligger
dekningsgraden pd 13 proscnt, mens i det vi har kalt Indre @stland ligger den pa 14
prosent. Innenfor landsdelene finner vi imidlertid Uil dels storc variasjoner (jf tab.2.4).

Den landsdelsvise fordelingen viser en klar tendens til heyere dekninsgrad i Trondelag og
Nord-Norge enn 1 landet for evrig, Dekningsgraden i gode - og sentrale - jordbruks-
distrikter som Vestlold, Akershus, Hedemarken og Jacren er derimot blant de laveste. Vi
skal ikke her spekulere 1 hvorfor fordelingen er slik den er, men kun anlyde at
bruksstrukiur og kultur i samspill med lokale ressurspersoner (ildsjeler) trolig cr sterkt
medvirkende til at situasjonen er slik den er. Undersekelsen viser al i [vlker der faglagenes
fylkeslag og lokallag har personcr som cr personlig engasjert og motiverte for
Landbrukshelsen, [iir en ogsd medlemstilvekst.
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Tabell 2.4 Dekningsgrad (%) i etablerte regioner

Antatt medl.  Deknings T Gjmitt,

Medl. pr.  potensiale gradetblreg  Antall  medl pr.

REGION (32) hast99  praprit 99 praprit 99 kommuner  kemmune
Vest-Agder 142 121 1 15 9,5

Hedmarken . 122 1390 s

6 20
Trysil  Engerdal 100 370 22 3,5 20
Nord-Osterdal 253 1455 18 8,5 30
Vest-Oppland 121 1418 9 8 15
Valdres 95 1070 9 & 16
Midt-Gudbrandsdal 316 1559 20 5 63
Nedre Buskerud 145 871 16 8 18
Hallingdal 93 665 14 6 16
Indre Gstland 1245 8798 14 7] 26

LY

Steinkjer ¥

Verdal 137 783 16 1,5 91
Levanger/Frosta 195 872 0 2 98
Tndre Namdal 240 706 34 9 27
Yire Namdal 140 669 20 i 23
Stjmrdal/Neadalen 127 706 19 5 25
Orkla og Sor Fosen 132 546 24 7 19
Indre Fosen 142 Tiz 21 4 36
Yitre Fosen 142 8§22 16 4 36
Melhus & Omegn 97 590 16 4 24
Oppdal/Rennchbu/M.Gauldal 155 921 17 3 52
Trondelug 1731 8397 21 49,5 44
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2,3 Organisasjonsstruktur

Hierarkisk organisasjon

Organisasjonsstruktur viser til hvordan cn innen en organisasjon fordeler arbeidsoppgaver,
og hvordan en styrer og koordinerer arbeidet for d realisere organisasjonens mal (Jacobsen
& Thorsvik 1997). Landbrukshelsen organisasjons-strukiur [ramstir som klart hierarkisk
med toppledelse (adm leder), mellomledelse (tre fagsjefer) og operative enheter ( [IMS-
radgivere og samarbeidende BHTer). I tillegg linnes en stattestruktur som rommer alt fra
kontorpersonale til fylkesgrupper, regiongrupper og lokale grendelkontakter.

Den formelle kommunikasjonsstrukiuren 1 Landsbrukshelsen cr sterkt vertikal.
Retningslinjer, instrukser, krav og meldinger gér Ira ledelsen til de operative enheter
(TTMS-radgiverne og BHT), og de operative cnheter gir tilbakemeldinger 1 form av
jevnlige rapporteringer. Det arrangeres imidlertid bade arlige landsdelssamlinger,
fagsamlinger (p4 3-4 dager), samt en fagdag i regi av lagkoordinatorenc for radgiverne.
Ledelsen ved hovedkontoret bessker ogsa bedrilishelsetjenestene med radgiver delvis

rutincmessig og delvis etter behov,
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Figur 2.2 Samarbeidsplan (Kilde: LH-netisider)

Organisasjonsstrukturen er baserl pd en samarbeidsplan (fig. 2.2) der de samarbeidende
bedriftshelsetjenestene sammen med HMS-radgiver landbruk utgjer kjernen i
Landbrukshelsen. Regiongruppa, som representerer faglagene, er forutsall & ha ansvar for
medlemsverving, lokal informasjon, samt utgjere en faglig samarbeidspartner for
bedriftshelsetjenesten med HMS-radgiver landbruk. Det er ingen formelle band mellom
bedriltshelstjenesten og regiongruppa, men samspill og rollefordeling er definert i
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Landbrukshelsen retningslinjer (prosedyre 4.2). Forholdet mellom regiongruppa og HMS-
radgiver kan viere leltere ved at rAdgiveren i mange tilfeller er sekreter for denne.

Standardisering

Landbrukshelsen har som mal & gi bonder og ansatie 1 landbruket 1 hele landet likeartete
{jenester av hog kvalitet. Lin forutsetning for & fa dette til er innlaring av felles normer og
stemdlerrder. Eksempler kan vere definering av minimumsstandarder, absolutte standarder
for tekniske innretninger og krav til prosedyrer, prestasjoner og cgenskaper hos
medarbeidere. Dette har Landbrukshelsen lykkes svart godt med, og framstar 1 dag som cn
organisasjon som pd mange méter kan std som el lorbilde for andre og som klart har noe
viklig 4 tilferc mange bedrifthelsetjenester, Standardisering er viktig for en organisasjon
som Landbrukshelsen der tidsserier og geograliske variasjoner i produksjon av helsedata
er viktig, samtidig som det ogsa er el sentrall poeng at medlemmene skal (A det samme
tilbudet navhengig av hvilken bedriliehelsetjeneste en harer inn under. En standardiscring
innebarer imidlertid at lokale cnheter ma tilpasse seg normen péa visse omrader, og slike
tilpasninger er ikke nadvendigvis en enkel prosess. Selv om Landbrukshelsen i stor grad er
pregel av standardisering, blir det ogsd undersireket at det skal vere rom lor bade lokale
lilpasninger og individuell medlemstilpasning, vel og merke innenfor gitte rammer. Disse

rammene er nd under revurdering.

Fylkes- og regiongrupper

Fylkes- og regiongruppene er pi mange méter forutsatt 4 vaere selve grunnpilarenc i
Landbrukshelsen (if kap.1.3 og kap. 3.12). Bade fylkes- og regiongruppenc bestar av
representanter fra Norges Bondelag og Norsk Bonde- og Smabrukarlag. I praksis er det
ofte tillitsvalgte i [ylkeslagene til faglagene som sitter i [ylkesgruppene, og som séiledes i
prinsippet har muligheten (il & serge for at det er tett kobling mellom Landbrukshelsen og
faglagenc i fylkene.

Fylkesgruppene har hovedansvar lor oppstart av regioner, mens regiongruppene 1 forste
rekke har ansvar for medlemsverving, Vért inntrykk etter a ha snakket med representanter
fra faglag, fylkesgrupper, regiongrupper, bedrifishelsetjenester, og med ITMS-ridgivere
landbruk og ledelsen pa Kongsberg, er at bade (ylkesgrupper og regiongrupper fungerer
svaerl ulikt i fylkene/regionene (il kap.3.12). Fram til nd ser del ogsé ut til at faglagene
lokalt (bAde pa fylkesniva og lokallagsniva) ogsa har vist svaert varicrende interesse for
Tandbrukshelsen og forebyggende helscarbeid. Vart generelle inntrykk er at lokallags-
medlemmer av Norges Bondelag er mer motiverte og engasjerte for Landbrukshelsen cnn

medlemmer av Norsk Bonde- og Smabrukarlag.
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Forklaringen pa dette synes 1 all hovedsak & kunne forcs tilbake til personene som tl
enhver tid sitter med tillitsvery 1 faglagene. | utgangspunktet er det spesielt motiverle
personer, ildsjeler, som lar seg engasjere til 4 sitte i enten fylkesgrupper eller
regiongrupper. Disse gjer gjerne cn god innsats i etableringsfasen, men ctfer cn stund avtar
gjerne gloden fordi de enten mener 4 ha gjort sitl eller fordi de som cngasjerte
ressurspersoncr ogsé har andre virkeomrader som krever dercs innsats.

HMS-ridgiver landbrulk

Stillingen som HMS-radgiver landbruk er en unik stilling innen bedrillelsetjencstc og
forebyggende helsearbeid generell. En HMS-radgiver som driver oppsekende virksomhet
blant medlemmene, er et utmerket virkemiddel bade i teorien og 1 praksis (jf kap. 4) med
tanke pd HMS-arbeid. HMS-radgiver landbruk treffer bendene i dercs daglige
arbeidsmilje og kan bide konstatere miljeet med egne @yne og prate med bonden om dissc

der og da.

HMS-ridgiver landbruk far i dag en forholdsvis grundig opplering | HMS arbeid generelt
og i forebyggende arbeid blant bemder spesiclt. | tillegg er det en forutsctning at IIMS-
radgiverne har landbruksfaglig uldanning og/cller -erfaring (Leks. driver cgen gérd) far a
{3 stillingen. Dette gir gode forutsetninger bade for & forsta bondens situasjon og for & g i
dialog med bonden om arbeidsmilje, bade fysisk og psykososialt. Litter var vurdering
bidrar det organisatoriske trekket med HMS-radgiver landbruk til 4 gjere Landbrukshclsen
til en foregangsvirksomhet innen HMS-arbeid, i tillegg Uil at vi har fatt klare
tilbakemeldinger pa al HMS-ridgiveren jevnt over blir satt stor pris pa bide av
medlemmene og av de samarbeidende bedrifishelsetjenestenc (jf kap. 3 og 4).

De samarbeidende bedriftshelsetjencstene

I folge Landbrukshelsen retningslinjer skal hele fagtcamet, dvs IIMS-rédgiver pluss helse-
og vernepersonell ved bedrifthelsctjenestene, normalt ta del i det forebyggende arbeidet 1
landbruket, og god kommunikasjon mellom helse- og landbruksfag blir sagt & utgjere en
forntsetning for at dette skal fungere. ITelsepersonell kan delta i personlig radgivning ule
pa garden ved spesiclle problemer, og skal delta p& gruppemeter i henhold til

aktivitetsplan.

De samarbcidende bedrillhelsetjcncstene er av ulik sterrclse og type, og arbeider under
ulike forutsetninger, Virt inntrykk er at ideen med 4 samarbeide med lokale

bedrilthelsctjenester 1 all hovedsak fungerer godl.
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Det er ogsa cn forutsctning fra Landbrukshelsen sin side at IIMS-radgiver landbruk skal
della pd ordinzere BHT-meter for 4 bli kjent med arbeidet til de andre og for & bh integrert
i felleskapcet. Dette ser det flere steder ut til ikke blir [ulgt opp 1 praksis.

Medlemsverving

Det er regiongruppene som har det lokale ansvar for medlemsverving. De enkelte
gruppene kan i stor grad selv bestemume hvordan de vil drive medlemsvervingen. Det er
ikke nadvendigvis de sclv som ma sta for vervingen, de kan gjerne delegere selve
medlemsvervingen til andre, f.eks grendekontakter (se under). Ansvarct for
medlemsverving ligger like fullt pd regiongruppa, som 1 falge Landbrukshelsen bor besléd
av personer som cr motiverte for saken.

Vi har et klart inntrykk av at regiongruppene fungerer svaert forskjellig i de ulike
regioncne med hensyn til deves kanskje viktigste oppgave, medlemsverving. De
regiongruppene som selv driver med medlemsverving gjer detle pd medlemsmeter 1
faglagene der det blir orientert om Landbrukshelsen, og folk blir bedt om & melde seg pa.
Det er oftec HMS-radgiver landbruk (som ofte er sekreter [or regiongruppa) som
informerer og motiverer bander (il 4 bli medlemmer. Regiongruppa har sclv ofte en passiv
rolle i dette. Medlemsvervingen scr séledes i stor grad ul (il & vacre spilt over til TIMS-
radgiver landbruk i mange regioner (vi vet ikke hvor mange). Hvorvidt dette er heldig cller
uheldig skal ikke vi ta stilling til, da det i heyeste grad er avhengig av person og lokale
forhold. Det kan godt vacre at HMS-radgiveren i mange regioner er den rette person til a
st for delte arbeidet. Faren er at dette kan g& ut over HMS-radgiverens eget arbeid.

Det har ogsi kommet fram at enkelie regiongrupper mener det er nok medlemmer
regionen som det cr, innenfor tilgjengelige ressurser. Det har da blitt vist til HMS-radgiver
landbruk sin stillingsandel som er for liten (50 %) til 4 betjene (lere medlemmer pa en

til redsstillende maéte. Dersom dette er cn utbredt oppfatning, stiller det hele ordningen
med regiongrupper og faglagenes medvirkning i et merkelig lys ved at de ikke vil ha [lerc
medlemmer. Argumentet om at HMS-radgiver fir for mye & gjorc cr ogsi noe merkelig,
all den tid at stillingsandelen kan bli justert opp i takt med medlemsekning. Det er likevel
orunn til 4 ta holdninger som dette alvorlig fordi de kan vacre symptom pé al noe er galt
med regiongruppeordningen og/eller kriteriene for HMS-radgiver landbruk sin
stillingsandel, Det kan vare at det ber viere rom for lokale tilpasninger ut over det som

allerede eksisterer.

Grendekontakter cr spesielt motiverte faglagsmedlemmer (pd grasrotniva) som er forulsatt
q vere sentrale i det lokale vervingsarheidet i etableringsfasen. Grendekontakiene er ikke
tillagt noen varig formell rolle i systemet, men er kun ment 4 fungere i en etableringsfase 1

en ny region.
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Begrepet "grendekontakt” ble kun nevnt i én av de regionene vi var i kontakl med, og i
denne regionen var all medlemsverving satt ut til de lokale faglagene i regionen som
[remdeles benyttet grendekontakier i selve vervingen, slik vi forstod det. Vi skylder a
legge til at denne regionen harer med blant de mest vellykkede med tanke p4

medlemsverving.

Nye regioner under etablering
Det arbeides med etablering av nye regioner i Finnmark, Nord-Rogaland, Sunnhordland,
Nord-Gudbrandsdal, Rana & omegn, Indre-Nordmere og Indre Sogn. I folge

Iandhrukshelsen er medlemsvervearbeidet i full gang i disse nye regioncne.

2.4 Tjencsteproduksjon

Landbrukshelsen (orer selv Arlig helsestatistikk basert p4 utvalg. Det er fram (il 1998 (siste
dokumentasjon) ularbeidet statistikk for i alt 3868 personer basert pd utlylte
registreringsskjema (Regional virksomhel og helsedata 1998). Statistikken omfatter
audiometri, spirometri og diverse lidelser fra drene 1996, 1997 og 1998,

N4 er ikke statistikk over endringer i helsesituasjonen over en tredrs periode nocn sikker
indikator pa hvor effektiv Landbrukshelsen helsckontroll er, men det gir ctter var mening
likevel en viss indikasjon pé effekten av det forcbyggende arbeid Landbrukshelsen driver.

Tabellen 2.5 viser en klar negativ tendens for herselsskader og en mer stabil tendens for
lungelidelser fra 1996 til 1998 (Landbrukshelsen: Regional virksomhet og helsedata 1998).
1 1996 hadde 29 proscnt av utvalget pd 1032 personcr stoyskadet horsel av ulik grad, i
1998 var denne andelen oppe i 38 prosent (N=1297). Lungefunksjonsmélingene viser en

mer stabil situasjon med sma svingninger i perioden.

Tabell 2.5  Audiometri (horselstest) og spirametri (Tungefunksjon). Prosent

Resultat av test 1994 1997 1998
Stoyskadel horscl 29 34 38
Nedsatt lungelunksjon® 16 15 17

Kilde: Landbrukshelsen. *"Peak expiratory flow”: Darligere enn 85 % av forventet resultat
Dette kan tolkes som om Landbrukshelsen gjer en dérlig jobb med hensyn til forebyggende

arbeid og stoyforurensning pa gardsbrukene. Mer trolig viser statistikken tidligere ars
synder ved at medlemmene tidligere ikke har skjermet seg mot larm pa garden. Vernetiltak
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vil kunne bidra til & redusere harselskadene, men det er for tidlig &4 kunne si noc om
effekten av slike lillak nd. Det er i forste rekke sauchender som cr plaget av hersclskader.

Landbrukshelsen egne tall over belastningslidelser, allergiske lidelser (inkl. eksem), skader
og stressopplevelse, viser en positiv utvikling fra 1996 til 1998 (tab. 2.6). Nir det derimot
giclder akutte og kroniske lufivegslidelser viser tallene en stabil siluasjon.

Tabell 2.6 Andel behandlingstrengende lidelser 1996-1998. Prosent.

Andel som har hatt eller har folgende plager 1996 1997 1998
Belastuingslidelse nakke/rygy 49 30 23
 Belastningslidelse skulder/arm/hind 33 24 16
' Belastningslidelse hoftefkne/fot 24 17 I

Akotl lufivegslidelse B 4 5 3

Kronisgk luftvegslidelse 4 5 4

Allergisk lidelse 20 5 13

Hudlidelse/cksem 16 16 12
: Vet orakade 19 Ty
| Opplever yrket som stressende 2| 12 B

Kilde: Landbrukshelsen

Utviklingen fra 1996 til 1998 kan tolkes som om medlemmencs behov for behandling av
sine belastningslidelser har blitt halvert i trefirsperioden. Det er grunn til & tro at denne
positive utviklingen skyldes den opplalging medlemmene har fatt ute pa sine
arbeidsplasser med hensyn (il arbeidsméter og bruk av tekniske hjelpemidler. | falge
Landbrukshelsen benyllet medlemmene i 1998 kurative tjenester langl mindre for sinc

belastningslidelser enn hva de gjorde 1 1996,

Det har ogsa vart en markant nedgang i andelen medlemmer som har viert utsatt for ulykke
cller skade. Denne positive utviklingen kan godt skyldes Landbrukshelsen arbeid, men den
kan ogsé skyldes en generell gkt oppmerksomhet omkring ulykker pi arbeidsplasscr,
inkludert girdsbruk, Landbrukshelsen HMS-arbeid er imidlertid sterkt engasjert i dette
arbeidet, sd vi finner det naturlig at det har hatt sin virkning med hensyn til

skadereduksjon.
Andelen som opplever bondeyrket som stressende er ogsd mer enn halvert i trefrsperioden,

skal vi tro statistikken, Det ber her legges til at i var brukerundersekelse (jf kap.4.10)
oppgav hele 71 prosent av medlemmene at de opplevde arbeidssituasjonen som sircssende,
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hvorav 35 prosent mente at siress-situasjonen virker inn pa helsesituasjonen. Skillet
mellom Landbrukshelsen tall og vire lall er oppsikisvekkende, men kan skyldes at
andelene er hentet fra to ulike undersokelser med ulike spersmalsstillinger. Blant annet er
Landbrukshelsen tall baserl pa registerdata som viscr til dem som var sa stresset at de pa
det gitte tidspunktet var behandlings-trengende, mens andelen i véar undersekelse viser til

dem som selv definerer al de er stressel.

Nar det gjelder den positive utviklingen i Landbrukshelsen tallmalteriale, linner vi grunn til
4 tro at den oppsekende virksomheten til [IMS-radgiverne 1 kombinasjon med personell i
bedriftshelsetjenestenc har vaort en sterkt medvirkende drsak (il denne positive utviklingen.
Men nér det er sagt vil vi gjerne papeke at de reelle "siresstallenc” panske sikkert er mer i
samsvar med de tallenc vi presenterer enn Landsbrukshelsens tall. | sa fall har Landbruks-

helsen en ganske viktig oppgave foran seg.

Helsestatistilcleen

Formalet med Landbrukshelsen statistikk er 4 gi en indikasjon pd om det lorebyggende
arbeidet vitksomheten driver har nocn effekt overfor medlemmene. Vi finner likevel grunn
til 4 papeke at Landbrukshelsen helscregistreringer ikke er representative for benders helse,
men i beste fall for medlemmene. Helseregistreringene sier ikke noc om benders helse
generelt, men kun om den lille andelen som av ulike drsaker har meldt seg inn i
Landbrukshelsen. Det kan siledes vare at det ulvalget Landbrukshelsen bygger sin
statistikk over skiller seg systematisk ut fra ikke-medlemmene, men dette vet vi ikke. Siden
det ikke eksisterer sammenlipnbar statistikk for bender generelt, har vi ikke mulighet til 4
kontrollere i hvilken prad medlemmene eventuelt skiller scp fra ikke-medlemmer med
hensyn til helse. Vi gior oppmerksom pa at Landbrukshelsen selvsagl er bevisst dette
lorholdet.
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3 Medarbeiderperspelktiv

3.1 Innledning

Lin organisasjons kanskje viktigsie bestandel er menneskene som arbeider 1 den. Det er
menncsker i form av akterer som lager, vedlikeholder, endrer og iverksctter
organisasjonens mdl, Delte gjer akiprene Ll sentrale clementer 1 enhver studie av
organisasjoner. Et sentrall spersmal her er hvordan operative enheter som ITMS-radgivere
og helsepersonell i de samarbeidende bedriftshelsetjenestene opplatier tillaket/
organisasjonen og de mélscttinger som det skal arbeides mot. Spersmélet om lokal aksept
berarer i hoyeste grad aktercnes evne og vilje til & gjenmom(ere et tiltak (jf kap.1.3). Som i
enhver organisasjon cr nocn medarbeidere mer sentrale enn andre, i Landbrukshelsen
ulgjer HMS-radgiverne en slik sentral medarbeiderkategori (jf vedlegg 2). IIMS-ridgiver
landbruk cr ansatt 1 Landbrukshelsen, men har arbeidsplass ved en samarbeidende
bedriftshelsetjeneste og er underlagt daglig leder der.

Kapitlet gjennomgdr synspunkter fra Landbrukshelsens medarbeidere ute 1 distriktene.
Gjennomgangen omfatter i farste rekke [IMS-radgiver landbruk, men undersekelsen
omfatter ogsi helsepersoncll ved samarbeidende bedrifishelsetjenester. Dette er
medarbeidere som ikke er ansatt i Lanbrukshelsen, men som likevel cr sveert sentrale
samarbeidsparinere. Vi velger felgelig 4 benevne denne gruppen som medarbeidere i
organisasjonen. Sely om Landbrukshelsen forholder seg kun til daglig leder ved de
samarbeidende bedrillshelsctjencstene, har vi valgt & inkludere samtlige ansatte 1
undersakelsen. Vi har imidlertid katcgorisert samilige helsepersonell som én kategori,

Del understrekes at Landbrukshelsen verken har opplacringsansvar eller annet personal-
ansvar for sykepleiere og annet helsepersonell. Gjennomgangen er av den grunn
konsentrert om HMS-radgiverne og deres vurderinger av noen sider av Landbtukshelsen
som organisasjon. Synspunkter [ra helsepersonell er vist i tabellene, men er i noen tilfeller

ogsd kommentert.

(Gjennomgangen bygger pi et forholdsvis lite antall respondenter, til sammen 79. Av disse
er 23 IIMS-ridgivere og 55 helsepersonell. Antall svar varicrer imidlertid fra forhold til
forhold, Antall svar framkommer i hver tabell. Med s& fi som 23 HMS-radgivere 1 utvalget
sier det seg selv at det er knyttet usikkerhet til svarfordelingen. Delle gjelder sarlig med
svarfordelinger som viser stor spredning. Vi skal sdledes veere forsiklige med & dra for
klare konklusjoner ut av materialet. Det vil likevel vare slik at materialet gir en god
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forholdsvis stor andel har svart det samme (f.cks. dersom mer enn 10 har svart det

samme).

3.2  Opplzering av medarbeidere

[ "Prosedyre for opplering av ansatte i Landsbrukshelsen” (dokumentkode 4.4) finnes en
grundig beskrivelse av oppleringsprosedyren for ansalte i Landbrukshelsen og for
helsepersonell 1 samarbeidende bedrillshelsetjenester. Dokumentet gir en grundig
imnfering 1 hvilke kurs og samlinger som en enten mé, bor cller kan delta pa, og pa hva
den enkelte skal ha kjennskap il eller opplaringen.

Av de 23 HMS-rddgiverne som inngér i undersekelsen mener sju (30 %) at oppleringen cr
sveert god, 12 (52 %) at den er ganske god, mens fire sier verken eller. Svarfordelingen
viser al 17 av 23 HMS-radgivere mener oppleringen er god, og at det cr ingen som mener
den er darlip. Vi merker oss likevel at del [lere som mener den cr "ganske god" enn "svaert
god". Hva som ligger i dette vet vi ikke. Gjennom samtaler med HIMS-radgivere har vi [l

inntrykk av at oppleringen er grundig og relevant, og at de er forneyde med den.

Grunnen til at en sa liten andel svarer "sveert god" kan skyldes flere forhold. Del kan
sclvsagt skyldes at mange ikke opplever opplacringen som sa god de mener den burde
vaert. Men, svarfordelingen kan like gjerne reflektere at respondentene er fornayde med
oppleringen, men synes det cr for sterkt & si at den er sveert god. Det er ganske vanlig at
respondenter krysser av for det nest beste alternativet; en skal ikke gi for gode meldinger

heller.

Tabell 3.1 Oppleering

Sveert Ganske Verken Ganske Svart
god god eller dérlig darlig Taotalt
HMS- T(30%) 12(52%) 4(17 %) 23
radgiver
Helse- T(13%) 20036%) 23(42%) 4 (7 %) i 55
personell
Totalt |8 % 4l % 35% 5% I % 78

Til sammenligning er ogsi helsepersonalet i overveiende grad forneyd med den frivillige
opplaring de har fall giennom Landbrukshelsen. Landbrukshelsen gir helscpersonalet
tilbud om wlike kurs, men flere av dem vi snakket med ga uttrykk for at disse ofte ble
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prioritert bort til fordel for kurs og samlinger i tilknytning til annet arbeide ved BIITen. En
leder ved et bedriftshelsekontor uttrykte i den forbindelse felgende:

"Landbrukshelsen har jo stadig kurs. Men Landbrukshelsen er jo bare en av flere
omrdder vi skal forholde sy 1il, sa del gielder jo & priorvitere.”

Delle lorholdet illustrerer et viktig forhold, nemlig at Landbrukshelsen bare utgjer en liten
andel av bedriftshelsetjencstenes tilbud, og at Landbrukshelsen saledes heller ikke
nadvendigvis blir prioritert med hensyn til deltakelsc pa samlinger o.l.

3.3 Tilbakemelding

Tilbakemelding fra arbeidsgiver pa det arbeidet den enkelle gjor kan regnes som en
motiveringsfaktor (jf kap.1) for den enkelte arbeidstaker/medarbeider. Selv om
Landbrukshelsen ikke har institusjonalisert slik tilbakemelding ut over at det star at
medarbeidersamtaler skal [inne sted (gjelder HMS-radgiver), fant vi det likevel naturlig 4
sperre medarbeiderne om det hender at de fér tilbakemelding (positiv, negativ, osv.) pa det
arbeidet de utfiorer for Landbrukshelsen. Hensikten med spersmalet var & {4 en indikasjon
pa hvorvidt medarbeiderne opplever om de far tilbakemelding pa arbeidet de gjar, ikke a
méle om tilbakemeldingen var god cller darlig. Ogsa for detle forholdet er det | forste
rekke IIMS-rddgiver landbruk som det er mest relevant & fokusere pa.

Tahell 3.2 Tilhakemelding

Svaort Gunske Verlen CGanske Sveert
god god eller darlig darlig Totalt
HMS- 3 7(30%) 11(48 %) 2 23
radgiver
Helse- 3 12(22%) 29(53%) 6(11 %) 5 55
personell
Totall 8% 24 % 51% B % 0 % 78

Spurreskjemaundersekelsen viser at forholdsvis mange HMS-radgivere har et naytrall
("verken eller™) synspunkt pd om de er forneyd med den tilbakemelding de fir fra
Landbrukshelsen. Dette bildet blir nyansert gjennom opplysninger gitt i sporreskjemaet
(dpne svarallernativer) og giennom samtaler med medarbeiderne der temaet
"tilbakemelding" ofte blir berert. Enkelle medarbeidere mener det er hell i orden at det
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ilcke blir gitt direkte tilbakemelding til den enkelte og forventet ingen direkle
tilbakemelding pa det arbeidet en gjer. mens andre gir uttryvkk for at de savnet slik
lilbakemelding. Noen HMS-radgivere framholder imidlertid at de ogsd far here fia
Landsbrukshelsen sentralt nédr de gjorde en god jobb. Flere gir likevel uttryvkk for at den
tilbakemeldingen de [&r dreier seg om at de har for [3 medlemmer, og al de mé verve [lere.
En HMS-radgiver landbruk utlrykle seg slik:

"Thkke myve direkie tilthakemelding pa det arbeidel du gior. Siort setl driver de hare
og maser om at vi har for f4 medlemmer. Og 53 herer vi ikke noc mer for vi sender
inn statistikk og far tilbakemelding om at vi fremdeles har for fa medlemmer. Vi
harer ogsa fra Landbrukshelsen ar vi gfer en bra jobb.... . Men vi driver med vari,
og de driver med sitt."”

3.4 Oppfalging av medarbeidere

Den formelt viktigste medarbeideroppfvlgingen er medarbeidersamtalen. | folge
dokumentet "Internkontroll i Landbrukshelsen" (dokumentkode 2.6) skal medarbeider-
samtalen "sikre at Landbrukshelsen har ct godt arbeidsmilje, og at de enkelte medarbeidere
blir ivaretatt i forhold til cgen arbeidssituasjon, helse og sikkerhet. Den skal ogsd sikre at
medarbeiderne kan utvikle scg innen organisasjonen, og at det hele bidrar il at
Landbrukshelsen nér sine vedtatte mal." I beskrivelsen heter det "al gjennomlaringen av
medarbeidersamtaler cr et lederansvar”, og "at alle rufinemessige medarbeidersamtaler skal
foregd mellom administrativ leder og medarbeidere”. Siden de fleste medarbeiderne er
stasjonert langt fra hovedkontoret er medarbeidersamtaler 1 praksis delegert til daglig leder
ved de samarbeidende bedriftshelsetjenestene (pers.meddelse fra adm.leder). Hvorvidt en
organisasjon fwlger opp medarbeiderne blir hevdet & vaore av betydning for den enkeltes
motivasjon og arbeidslyst i en organisasjon (Jacobsen & Thorsvik 1997).

Undersekelsen viser al m av 23 HMS-rddgivere mener oppfelgingen de far fra
Landbrukshelsen er god, mens 12 (52 %) mener den cr verken god eller darlig. Det er
sveert i som mener den er ddrlig. Dersom undersekelsen reflekterer oppfattelsen blant
samitlige HMS-radgivere (hvilket den i stor grad gjer) synes det verdt & merke seg al over
halvparten ikke synes al de f&r den oppfelging de mener de burde fa.

Samtalene med medarbeiderne om oppfelging lra ledelsen ved hovedkontoret nyanserer
det som kommer fram gjennom sperreundersekelsen. Nar samtalen kom inn pa oppfelging
mente flere at Landbrukshelsen sentrall har store, ja ofte vel store, forventninger til de
lokalc medarbeiderne (det gjelder bade HMS-ridgivere og helsepersonell). Det blir mye
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kontorarbeid fra de lokale medarbeidernes side, el arbeid som 1 sin {ur blir "fulgt opp" med
irsrapporter og annen dokumentasjon. Det var imidlertid ingen entydig holdning blant
medarbeiderne, hvilket bl.a. trolig skyldes al de vektlegger begrepet oppfelging ulikt.

Tabell 3.3 Oppfolging av medarbeidere

Svart CGanske Verken Ganske Sveert
god god eller darlig darlig Totalt
HMS- 1 8(35%) 12(52%) 1 1 23
radgiver
Helse- 4 13(24%) 26(52%) 8(15%) 3 54
personel|
Totalt T% 27 % 49 % 12 % 5% 77

Enhver klientorganisasjon av typen Landbrukshelsen er tjent med at medarbeidernc feler
at del arbeidet de utfercr blir verdsatt og fulgt opp av ledelsen. Vi har imidlertid ikke
inntrykk av al dette er et gjcnnomgéende problem i Landbrukshelsen, snarcre tvert 1 mot.

3.5 Samarbeidsforholdet internt pa bedriftshelsetjenestene

I en hver organisasjon anscs samarbeidsforholdet mellom kolleger og arbeidskameraler a
vaere av hetydning for hvordan en trives pd arbeidsplassen. En arbeidsplass som er preget
av dérlig sosialt arbeidsmilje blir hevdet & smittc over pa medarbeidernes arbeidslyst og
motivering for det arbeidet de er sall til & gjore. Motiverte medarbeidere er viklig i cn
organisasjon som Landbrukshelsen,

Virt sparsmél var rettet mot det interne samarbeidsforholdet pa bedrifishelsetjenesten. Ln
side av dette samarbeidet dreier seg om hvorvidt HMS-radgiver-landbruk utgjer en
naturlig del av teamet eller ikke. Detle ble det ikke cksplisitt spurt om i var undersekelse,
men i falge opplysninger gilt av Landbrukshelsen (pers.meddelelser og div.dokumenter)
vet vi at HMS-radgiver-landbruk i varicrende grad er integrert med det evrige personalel
ved de samarbeidende bedriftshelsetjencstene. Dette forholdet blir ogsa nevnt av flere av
respondentene (Apne spersmél) og gjennom samtaler med medarbeiderne. Det er [ra
Landbrukshelsen sin side gitt klart uttrykk for at det er en lorutsetning for at den
forcbyggende tjenesten skal fungere at IIMS-radgiveren er en del av teamet, har
tilstrekdeelig tilgang til informasjon og at det er god intern kommunikasjon,
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Undersekelsen viser at 56 prosent av de spurtc mencr at samarbeidsforholdene pé deres
arbeidsplass er svaert godl, mens 32 prosent mencr det or panske godt. Til sammen utgjer
dette 87 prosent, eller 69 av 79 respondenter - hvilket ma karakteriseres som svart godt.
Det er svaert [ som mener det interne samarbeidsforholdet cr darlig. Det er ingen vesentlig
forskjell 1 svargivningen (il de ulike yrkeskategoriene. Vi gjer oppmerksom pé at den
positive svarfordelingen selvsagl kan skyldes at medarbeiderne i "problem-regioner”
kanskje ikke har besvarl skjemaet,

Under samtalene kom det fram at noen HMS8-ridgivere [olle seg lill pa siden blant
kollegene i bedriftshelsetjenesten; "Landbrukshelsa del er meg liksom, hedrifthelse-
tienesten er de andre”. 1 disse tilfcllenc deltar ikke HMS-radgiver landbruk pa metenc
med de evrige i bedriftshelsetjenesten da dette ble som pa som uinteressant eller lite
relevant for hamvhenne. Landbrukshelsen anbefaler at IIMS-radgiver landbruk 1 storst
mulig grad deltar pd meter sammen med helsepersonalet ved bedriftehelsekontoret for & bh
mest mulig integrert og for a utvikle laganden. Ved andre bedrifishelsekontor var
ordningen slik at HMS-radgiveren var til stede ved samtlige fagmeoter ("mundagsmuotene”)
ved bedriftshelsetjenesten. Vi har ikke oversikt over hvor mange HMS-radgivere som

deltar pa fagmetene med helsepersonalet,

3,6 Organiseringen av Landbrukshelsen

Organiscringen av tiltak blir ofte hevdet & veere av betydning for hvordan virksomheter
fungerer (Kjcllberg & Reitan 1995). Vi ba falgelig medarbeiderne ta stilling 6] hvordan de
mener Landbrukshelsen i det store og hele er organiserl. Undersgkelsen viser at 64 prosent
av de 74 medarbeiderne som har tatt stilling til spersmiilel, mener organiseringen er
ganske pod, 18 prosent mener den er sveerf god, og 16 prosent mener den er verken god
eller darlig. 19 av 23 HMS-ridgivere mener organiseringen er god.

Svarfordelingen viser at Landbrukshelsen opplaltes 4 ha en god organisatorisk struktur av
de som arbeider innen organisasjonen, Dette inntrykket ble bekreftet gjennom samtaler
med medarbeideme, del var sviert [4 som var kritisk til sclve organiscringen av
Landbrukshelsen. Noen ulirykte likevel en viss skepsis overfor rollen faglagene har innen

organisasjonen. En HMS-radgiver sa det slik:

"Landbrukshelsen er inne pd et riktig spor [med hensyn (il organisering]. Det blir
likevel litt skjeering med de faglaga som sitter pd toppen og liksom skal gjore
Jobben [medlems-vervingen/. Jeg har inntrykk av at faglagene er litt usikre pé
hvordan de skal (akle situasjonen.”
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Ltt klart inntrykk vi sitter igjen med etter & ha snakkel med lokale medarbeidere, er at
regiongruppenc spiller en hayst varierende rolle rundt om i de ulike regionene. Noen steder
fungerer de rimelig bra, mens de andre steder funperte bra under ctableringsfasen, men
fungerer ikke i dag. Rollen regiongruppene spiller i medlemsvervingen ser ogsa for en stor
del ut til & avhenge av hvem som sitter i ledelsen. Men, som HMS-radgiver papckte;

"del er ressurssterke bonder som leder regiongruppa, og disse har en tendens Gl &
engasjere seg pd flere omrader, slik at det kan bli iten tid til Landbrukshelsa "

I noen regioner er det imidlertid et avklart forhold mellom regiongruppa, HMS-radgiver,
og til dels ogsa faglagene med hensyn til roller i medlemsvervingen. Et slikt forhold
eksisterer ikke 1 alle regioner, hvilket trolig gér ut over sentrale aktiviteter som
medlemsverving. I en av regionene vi besekie er del de lokale lfaglagene som utfarer
medlemsvervingen, IIMS-radgiver og regiongruppa har der en mer overordna rolle.
Erfaringen derlra er imidlertid todelt, 1 noen kommuner har vervingen fungert meget bra,
mens i andre kommuner har det nesten ikke veerl mulig 4 [3 vervel et eneste medlem.
Forklaringen bade HMS-rddgiver og regiongruppeleder gir, cr at dette 1 hovedsak skyldes
de enkelte lokallagslederes motivasjon og innstilling til forebyggende HMS-arbeid.

3.7 Definering av arbeidsoppgaver

| hvilken grad den cnkelte medarbeiders arbeidsoppgaver ber viere godt definert (i
betydningen klare og entydige instrukser for hva cn skal gjere eller ikke), vil i stor grad
avhenge av hvilken type virksombet det dreier seg om, om medarbeidernes
kompetansenivi, og om medarbeidernes tilknytningsform (fast ansatl, deltid, kontrakt,
osv.). Spersmalet om grad av definering kan knyties (il grad av [vihet i arbeidet,
tankegangen er da at dess strammere delinering, dess mer formalisert organisasjon. En
organisasjon som har klart definerte regler, mitiner og arbeidsoppgaver vil lett framstd utad
som "ryddig” og struklurert 1 den grad medarbeiderne falger de spesifiserte standardene
(Jacobsen & Thorsvik 1997). Virksomheter som tilbyr medarbeiderne godt definerte
arbeidsoppgaver kan [or evrig ogsd godt betraktes som en god arbeidsplass sett fra
arbeidstakernes side, fordi den framstar som ryddig innad i organisasjonen.

Vi gjer oppmerksom pd at spersmélet om i hvilken grad arbeidsoppgavene er godt definert,
kan forstis pa flerc méter. Noen vil trolig sette likhetstegn ved en godt definert

* Ein formalisert organisasjon kjsnnetepnes ved i stor grad & benylte skrevne regler, rutiner og
prosedyrer for 4 standardisere arbeidsprosessene,
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arbeidsoppgave og "rigide prosedyrer”, at det gis lite rom for "virkelighetstilpasning" cller
andre lor ulilbarlig ovenlra-og-ned-siyring, mens andre pa sin side vil betrakte det som
positivl. Hvordan en forholder seg til spersmalet, vil trolig avhenge av faktorer som
utdanning, formell posisjon, arbeidsoppgaver cn utferer, osv.. Dette forholdet vil ogsé bli
draaftet 1 kapittel 5.

Underspkelsen viser at 83 prosent av de spurte mener deres arbeidsoppgaver 1
Landbrukshelscn er godt definerte. Av disse mener 14 prosent at arbeidsoppgavenc cr
sveaert godt definert. Vi finner imidlertid noen forskjeller mellom fagpruppene pa dette
sparsmalet. Samtlige HMS-ridgivere mener deres arbeidsoppgaver er godt definerte, mens

77 prosent av helsepersonalet mener det samme.

Flere av medarbeiderne ga uttrykk for at arbeidsoppgavene deres kanskjc var vel godt
definerte, og at det ligger vel mye styring i de retningslinjer som Landbrukshelsen gir.
Samtidig har de forstaclse for at det md veere detaljerle reiningslinjer, blant annct med
tanke ph at data (undersekelser, registreringer) skal viere ensariel. Det ber ikke vacre rom
for myc avvik fra "standard", samtidig som flere ogsd understreket at det ma vere mulig a
foreta lokale tilpasninger. Det er likevel slik al enkelte medarbeidere, sarlig helsepersonale
som ikke er ansatt av Landbrukshelsen, synes det blir for detaljerte retningslinjer, mens
andre igjen savner mer detaljerle retningslinjer. Slik er det, og slik vil det alltid vaere.

3.8 Motiverte medlemmer?

Hensikten med 4 sperre medarbeiderne om i hvilken grad de opplever at medlemmenc i
Landbrukshelsen gencrelt or motiverte for den type forebyggende lilbud den enkelte som
fagperson kan tilby, var & fi en indikasjon pa om det tilbudet Landbrukshelsen gir treller
malgruppen sin (jf kap. 4). Bn stor andel motiverte medlemmer utgjor en god indikasjon pé
bade behovet lor el tilbud som Landbrukshelsen og pa kvaliteten i det tilbudet som gis.

Undersekelsen viser al medarbeiderne opplever at medlemmer flest er motiverte for det
tilbudet den enkelte kan gi (79 %). De fleste, 64 prosent, mener medlemmene var ganske
motiverte, mens bare 15 prosent mener medlemmene var sveer! motiverfe - og omtrent like
mange mener al medlemmenc verken er motiverte eller lite motiverte (neytral svargiving).
Det kommer ogs# [ram at ikke alle medlemmene er like interessert i gencrelt forebyggende
helzearbeid, men mer i konkrete tiltak som verneutstyr og kurs i brannforcbyggende tiltak,

saml 1 lrygdesaker/attferingssaker.
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Deet er ikke 54 overraskende at en opplever at medlemmer i en organisasjon som
Landbrukshelsen er motiverte, all den tid det er en frivillie sak & melde scp inn. En kan
felgelig forvente at dersom en [orst har tatl skriltel og meldt seg inn i Landbrukshelsen, s
cr cn ogsd motivert for forebyggende HMS-arbeid. En annen sak er selvsagt om
medarbeiderne opplever medlemmene som motiverte. Flere medarbeidere har nevnt (enten
i sperreskjemact cller under samtalenc) at de har et inntrykk av at "mange medlemmer”
(her: bender) har store forventinger og krav til de tjienester de som HMS-radgiver cller
helscpersoncll kan tilby. Forholdsvis mange HMS-radgivere har ogsa nevnt at de mener
mange bender ser ut til 4 vare mer interessert i hva de kaller "kjettkontrollen", dvs
helsekontakten (helsekontroll) hos bedriftshelsetjenesten, enn i gardsbessk av 1IMS-

radgiver.

3.9 Landbrukshelsen krav til samarbeidende bedriftshelsetjencster

I en organisasjon som Landbrukshelsen med en organisasjonsstruktur som grovt fortalt
bestar av en sentral ledelse og 32 operative enheter som ikke er underlagt Landbrukshelsen
pa anncn méte cnn gjennom cn samarbeidsavtale (med unntak av IIMS-rddgiver landbruk
som cr ansatt i Landbrukshelsen, men som er underlagt daglig leder i den samarbeidende
bedriftshelsetjenesten), er det viktig at ikke ledelsens krav eller forventninger blir oppfattet
som rigide eller for kontrollerende [ra de operative enhelers side. En negativ holdning fra
operative enheter kan lett [ore Gl interne kommunikasjons- og samarbeids-problemer
mellom ledelsen og operative enheter (Flaa m.fl. 1995; Kjellberp & Reitan 1995; Jacobsen

& Thorsvik 1997).

Vire Lall viser at 72 prosent av de spurte mener kravene fra Landbrukshelsen til de
samarbeidende bedrifthelstjenestene er som der bor vaere, mens 19 prosent mener de er for
detaljerte. Det er svaert fa som mener de er for lite detaljerte. Detle bildel ble bekreliet, men
ogsa nyansert, gjennom de samtalene vi hadde med medarbeiderne ute pa bedrifts-
helsetjenestene. Det er helt klart ulike syn blant bedrifishelsetjencstenc pa om
Tandbrukshelsen stiller for store krav til dem i deres arbeid. Ln av lederne ved et staire

bedriftshelsekontor pa @stlandel sier det shik;

Londbrukshelsens rapporteringsridiner er for omstendelige og tidkrevende. De
ligner ikke de rutinene vi har overfor andre kundegrupper. Dette er ef
irritasjonsmoment, samtidig som vi ogsd mener de ey sveert ressurskrevende. [ ]
Jeg blir litt frustrert over at de da kan legge sd mye i detaljer, .. star del i forhold (il
nytie? Det bliv for mye byrdkrati. Vi Karer ikke a folge opp def som star 1 mappa,
det greier heller ikke LIMS-radgiveren. Og ndr ikke vi gior det, med all respekt, sa
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tror feg ikke sd mange andre heller greier det. [.....| Den [LH| er nok for
ambisiast lagt opp, for detaljert. Den skulle vaert mer mdlstyrt." Vi tror at
FLamdbrukshelsen hadde tient péa a ha grovere refningslinfer som lettere lar seg
oppfylle faltsd mer realistiske, min kom. J."

Denne BHT-lederen, som vi har grunn (1 & tru ikke vepresenterer lertallel av BHT-ledere,
hevder al Landbrukshelsen krav Lil dem ikke ligner rutinene de har overfor andre
kundegrupper. Ved "nabo"-bedrilthelseljenesien har lederen imidlertid et motsatt syn:

"Landbruksehelsens refningslinjer stemmer ganske bra overens med vire, det er
saledes ikke noe problem. Retningslinjene er sd detaljerte som de md veere - men de
har heller ikke bli mer detaljerte og styrende. Det er vifitie at vi ogsa har rom for
lokale tilpasninger - det har vi ogsa mudigheter for,"

Majoriteten av de spurte mener at kravene fra Landbrukshelsen er som de bar vaere.

3.10 Holdninger

T enhver organisasjon vil det alltid versere rykter i tilknytning til organisasjonens
virksomhet. Slike rykter kan vacre sanne, usanne eller delvis sanne eller usanne, Vi ba
medarbeiderne ta stilling til fem pastander vi har hert vedrorende Landbrukshelsen
gjcnnom 4 kryssc av pa en skala fra 1 til 7, der 1 stér for "hell venig" og 7 stéar for "helt

enig'.

Péstand |: Landbrukshelsen medlemstilbud ma i sterre grad enn i dag tilpasses
det enkelte medlems spesiclle behov

Pastand 2: Det er de som minst trenger del som er medlem av Landbrukshelsen

Péastand 3: Det er de bandene som er redde for d slippe andre inn i ffoset som kan

peke pa feil og mangler som ikke melder seg inn { Landbrukshelsen
Péstand 4: Medlemsverving er § for stor grad avhengig av lokale ildsjeler
Pastand 5: Landbrukshelsen medlemstilbud er i stor grad tilpassef medlemmenes behov
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Tabell 3.4 Medarbeideres holdninger til fem pastander om Landbrukshelsen

Pastand 1 Pastand 2 Péstand 3  Pastand4  Pastand 5

N Antall svar 69 74 a4 73 72
Bortfal 10 5 i5 6 7
Giennomsnitt 3,9585 34324 41563 56988 5.0556
Medianverd| 4,0000 35000 40000  6,0000 5,0000
Modalverdi 5,00 4,00 5,00 7,00 5,00
Std. avvik 1,7858 1,7366 1,6351 1,5428 1,3727
Minimumverdi 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00

Maks=i werdi
bbbl 7.00 7.00 7,00 7,00 7,00

Tabell 3.1 viser giennomsnittsverdien, medianverdien (den verdien som ligger midt i rekka), modabverdien
{den hyppigst forckommende verdien), standardavvik (spredningsmél som viser variasionen i enhetenes
verdier pd en variabel), minimums- og maksimumsverdier. Standardayviket sier noc om variasjonen 1
respondentenes svargiving holdninger, mens minimums- og maksimumsverdier viser henholdsvis laveste og
heyeste verdi respondentene har krysset av pd.

Dersom vi ser pa standardavviket for de fem pastandene finner vi at det er hayest for
pastand 1, 2 og 3, samtidig som vi finner gjennomsnills- og medianverdier pd henholdsvis 4
og 3,5. Deile viser al det er sior uenighel omkring sannheten 1 pistandene, men al hoved-
tyngden av medlemmene ligger henholdsvis rundt midten og like under midten pa
holdningsskalaen, Forholdet er nesten det samme lor pastand 3, mens pastand 4 har bade ct
lavere standardavvik og en lavere gjennomsnittsverdi (5,7), en medianverdi pa 6, samt en
modalverdi pa 7. Detle viser at tyngdepunkiet ligger mye naermere "helt enig” enn "helt
uenig". Péstand 5 har bade gjennomsnitts- og medianverdier pa 3, cn modalverdi pa 6, og et
klart mindre standardavvik enn hiva vi finner for de andre pastandene. Dette betyr at det er

flere respondenter som er enige i pastanden enn uenige i den.

Det dette viser er at det er stor oppslutning om pastanden om at medlemsverving 1 for stor
grad er avhengig av lokale ildsjeler er sanm. For de andre pastandene, med et visst unntak
av pastand 35, varierer svarfordelingene slik al del er vanskelig 4 komme med noen entydig

konklusjon,
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3.11 Andre forhold

Hvor mange medlemmer bor det vare i en region for det kan etableres en egen BHT-
region?

I dag kreves det normalt 100 medlemmer for & starte opp en BII'T-region i
Landbrukshelsen. Vi spurte medarbeiderne om hvor mange medlemmer de synes det ber
vaere 1 en region for det kan etableres en egen BIIT-region. Medlemmene kunne velge
mellom 50, 100, 150, "amnet" og "vet ikke".

Undersekelsen viser al over halvparlen (55 %) av de spurle mener at det bar vare 100
medlemmer, dvs som i dag, for & starte opp en region, mens 22 prosent mener det bat vare
50 medlemmer. Svarfordelingen viser at det er en viss uenighet om hvor mange medlemmer
det bar vaere for regionetablering. Det er en sterre andel blant helsepersonellet som mener
det ber vaere som i dag enn blant [IMS-radgiverne, et forhold vi naturlig ser i sammenheng
med at en del IIMS-radgivere mener stillingsandelen er for liten 1 forhold til den

arbeidsbelastmng jobben ofte medforer,

Forholdet mellom antall medlemmer og HMS-ridgiver landbruk sin stillingsandel

Pr i dag cr det ct mél at det skal vacre ca 200 medlemmer for & ha en HMS-radgiver-
landbruk i halv stilling. Dennc normen cr imidlertid under intern drefting med forslag om 4
endre malet til 150 medlemmer/110 bruk pr halve stilling. Ved vurdering vil avstander,
kommunikasjoner, eventuclt antall avlesere cller ansatte i bedrifter m.m. tas i betraktning.

Ved arsskiftet 1998-99 var det gjennomsnittlig 140 medlemmer pr region, med
ytterpunktene Trysil-Enpgerdal med 83 medlemmer og @stfold med 296 medlemmer. De
fleste regioner har en HMS-radgiver landbruk med 50 prosent stillingsandel, noen fa
mellomstore regioner har fatt utvidet stillingsandelen til 60 prosent, og de to regionens
(Istfold op Midt-Gudbrandsdalen (259 medlemmer) har hver to 50 prosent stillinger.

Det ble ikke spurt om dette forholdet 1 sperreundersekelsen, men det ble et gjennomgdende
tema i samitalene vi hadde med HMS-ridgivere og lederne av bedrillshelsetjenestenc. Lt
giennomgdende tema var at det var et misforhold mellom stillingsandel for HMS-radgiver
landbruk og antall medlemmer. Det cr ikke uvanlig at IMS-radgiveren har en vesentlig del
av ansvaret for medlemsrekruttering, men dette avhenper mye av hvordan regiongruppa
fungerer (s opsa avsnitt "Regiongruppa"). En [IMS-radgiver mente al del bor ansettes
radgivere i full stilling ferste aret, og at disse da ogsa fikk som oppgave a bygge opp
medlemstallet i lepet av farste aret slik at radgiveren kan holde fram med & ha 100 prosent
stilling. Slik det er i dag, framholdt radgiveren, "er det mange med 50 prosent stilling som
har jobb ved siden av, og da blir det ofie at en md priovitere mellom de (o jobbene; en
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setter inn innsatsen i den jobben en liker best. En makter ikke utvikle regionene med 50
prosent stilling dersom den andre jobben har forsteprioritet”. Ilan mener at det er et svakt
punkt at det opprettes stort setl halve stillinger, Hvorvidl delte synet er representativt for
HMS-radgiverne vel vi ikke, men vi vet han ikke er alene om & menc at det er for lite med
en halv stilling for a skjette jobben slik de gjerne vil. Her kan vi skyte inn at
Landbrukshelsen pr i dag ikke akter d redusere den generelle stillingsandelen for TTMS-
radgiver landbruk, men at forhold som avstander og kommunikasjoner mé tas 1 betrakining
ndr stillingsandel for den enkelte skal fastsettes.

Giardsbessk

Gérdskartlegging, gardsbesok og arrangering av gruppemater utgjer de sentrale oppgavene
til HMS-radgiver landbruk. Gardvkartlegging er det forste HMS-radgiver landbruk foretar
scg overfor nye medlemmer (som er bender). Ln slik kartlegging innebarer en [ullstendig

gjcnnomgang av bruket.

[ felge avtalen mellom Landbrukshelsen op medlemmet skal det vere minst ell gérdshesak
i dret. 1 folge stillingsinstruksen for IIMS-radgiverne er det "et grunnleggende prinsipp i
Landbrukshelsen at HMS-radgiver-landbruk skal drive personlig radgivning pa de enkclte
bruk, og at det skal vacre rammer som gjer det mulig med minst elt gdrdshesok pr dr pr
medlemsbruk. 1 tillegg skal det veere kapasitel for & tithy minst ett gruppemote eller kurs pr
medlem i aret, Del ma ogsh vaere kapasitet til 4 kunne handtere spesielle saker for
medlemmene som alllpringssaker og informasjonsvirksomhet." Vi spurte IIMS—radgiverne
om hvor olle de hadde avitalefestet girdshesek og om de klarte 4 holde denne avialen,

Undersokelsen viser at selv om HMS-ridgiverne har intensjoner om a gjennom [are kravet
om ell gardsbeswk 1 dret, sd er det likevel over halvparten (54 %) av de spurle (N=24) som
sier de ikke har ulgt opp mélscttingen. Den vanligste grunngivingen er al det skaper
problemer ndr bonden kort tid for gdrdsbeseket ringer og sier at del ikke passer, og néar det
skjer flere slike "avbestillinger" sé klarer ikke HTMS-ridgiveren "akkorden". Nar si
‘avtalchrudd/-utsettelser skjer 1 omrider med store kjoreavstander, skaper det ekstra
problemer for rddgiveren, Hvorvidt dette er et problem for medlemmet, vites ikke, men det
kan godt vaere at bonden (som ringer og avbestiller besek kort tid 1 forveien) egentlig ikke
er s interesserl 1 gérdsbesok, men heller forctrekker helsesjekken annet hvert r - eller
Landbrukshelsen bistand i attfaringssaker (jf kap. 4). IFlere medarbeidere har antydet at ikke

alle medlemmene er like interessert i gardsbesak.

Et annel forhold som ble nevit av noen fi var al hyppige utskifininger av IIMS-radgiverne
ogsa leil larer til at "akkorden" ikke blir oppiyll. En HMS-radgiver landbruk uttrykle seg

slik:
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"Det skal veere el gardshesok hvert ar. Dette har ikke blitt fulet opp fra starten pa
grunn av permisjoner, som igjen krever vikarer som igjen forer til liten kontinuitet.
Vi har dermed el etterslep & ta igien. Fkning i medlemsmassen uten okning i
stillingsbrak siste dr gior ogsa sitt (il al det tkke er mulig & giennomfore gardsbesok
alle steder."

Lt tredje forhold som ble nevnt er al mange medlemmer i en region med store avstander
mellom medlemmene, gjor det vanskelig 13 11l el girdsbeswk til samilige medlemmer i
lepet av ctt ar. Dette forholdet | kombinasjon med etl eller begge de (o [orholdene nevnt
ovenfor, gjer det ekstra vanskelig 1 [wlge noen,

Diet ble ogsd argumentert for at 50 prosent stilling er for lite dersom en skal gi medlemmenc
et kvalitativt godt tilbud:

"Hundre gardsbesek og 100 prosent stilling, dette kunne fore tl af radgiveren
kunne veere mer utadvendt og skaffe flere medlemmer, Samtidig kunne en ha storre
mulighet til @ mete hvert medlem med kvalitet og gi det medlemmene ensker, Delle

er ikke kun gdrdsbesok og gruppemaoter.”

Samme IIMS-radgiver mener ogsd at det kan bli aktuelt pa sikt a skille jobb dersom
stillingen ikke blir utvidet til 100 prosent stilling. Et sliki utsagn kommer ikke som felge av
mistrivsel med selve jobben, men snarere av de rammcbetingelscne vedkommende mener

omgir stillingen/tiltaket.

Gruppemoter

Ved siden av helsekontakt (helsekontroll) og gardsbesek, utgjer gruppemoter el sentrall
tiltak ("virkemiddel”) i Landbrukshelsen forebyggende arbeid, Detl heter at det skal vare
minst ett gruppemate pr medlem 1 dret. Gruppemotene har [orm som temamwter der tema
enten kan veere initierl av medlemmene, av Landbrukshelsen eller faglaga/regiongruppa. I
kapittel 4.2 viser vi at grupppemater kommer pi fjerdeplass ndr medlemmenc ble bedt om 4
rangere tilbudene fra Landbrukshelsen. Begrunnelsene for ikke 4 delta pa gruppemater
varicrer, men argumenter vi harer/ leser er at (bendenc) har det for travelt, det er andre
meter som kommer i veien, cller det passer ikke fordi det er gardsarbeid som mé gjeres.
Nér detle er sagl, sd [inner vi grunn til & presisere at gruppemeter av mange medlenumer blir
vurdert som nyttige. Samtalene med HMS-radgivere og regiongruppeledere nyanserer dette
hildet ved at de forteller at praktiske og direkte nyttige temaer (som bruk av verneutstyr,
tiltak i forbindelse med brannslukking/-sikring, o.l.) blir foretrukket framfor mer generelle

temact.
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Trives i jobben

Medarbeiderne ble spurt om de trives i jobben. Spersmélet ble still for & 13 en indikasjon pa
medarbeidernes generelle trivsel i jobben. Antagelsen cr at trives cn i jobbsituagjonen, si
betyr det at en vurderer negative enkeltfaktorer til & vacre av mindre betydning, og at en
vurderer helthetssituasjonen som positiv. Variabelen "trivsel" fungerer sdledes som en
holistisk indikator, i motsetning til partielle indikatorer som vi ovenfor har gjennomgétt.

Tabell 3.5  Trivesijobben

Jay sviert godt Ja, ganske godt  Verken eller Totall
HMS-radgiver 12 31 3 22
(55 %) {32 %)
Helse-personcll 32 22 3 54
(59 %) {49 %)
Totalt 58 % 38 % 4 % 76

Underspkelsen viser al de [leste medarbeiderne trives med jobben sin. Ingen vurderer 4
slutle som lwlge av mistrivsel med den jobben de utferer. Blant HMS-radgiverne ligger
andelen som trives med jobben p 87 prosent. Til sammenligning kan det nevnes at
andelen blant helsepersonaletl som jobber for Landbrukshelsen ligger pa 98 prosent.

Sporsmal som dreier seg om trivsel pa jobben innebeerer cn viss usikkerhet, bl.a. ved at
svarfordelingen kan skyldes at de som mistrives ikke har svart pa sperreskjemaet eller at
respondentene ikke skiller klarl nok mellom det & trives med det arbeidet en utferer og
selve arbeidssituasjonen (trivsel/misirivsel pa jobb som falge av psyko-sosiale forhold).

Slutte i jobben?
Grad av stabilitet blant medlenuner i organisasjoner er normalt regnet for 4 vare ct

kjennetegn pd hvorvidt organisasjoner fungerer godl eller ikke, En organisasjon preget av
hey grad av stabilitet regnes som bedre enn en organisasjon med stor utskifting av
moedarbeidere. Na er det ikke nodvendigvis shik at stabilitel er el gode; stabilitet kan ogsa
reflektere en statisk organisasjonskultur og en lite dynamisk organisasjon som har stivnet 1
gamle vaner og prosedyrer. Det er for evrig normalt i enhver organisasjon at medarbeidere
slutler og nye begynner. Det at noen slutter trenger ikke vere som lolge av mistrivsel med
jobben, det kan skyldes mistrivsel 7 jobben som f.eks som en [alge av darlige arbeids-
forhold, darlig arbeidsmiljs, skonomiske forhold, osv., eller det kan skyldes en seken eller
nye utfordringer, eller at vedkommende skal [lylie. Motivene for 4 sluttc vil imidlertid
alltid vaere innvevd 1 hverandre slik at del er vanskelig 4 si hvilke som avgjerende.

49



Vi stilte medarbeiderne spersmal om de vurderer 4 slutle 1 sin ndverende stilling, men da
ikke som filge av mistrivsel. Undersakelsen viser at hver tredje HMS-radgiver landbruk
vurderer 4 slutte. Til sammenlikning er det loun tre av 54 spurte blant helsepersonalel som
vurderer 4 slutte. Vi finner det verdt 8 merke scg at s& mange som hver tredje HMS-
radgiver ensker a slutte i jobben. Hvorvidt dette cr representativ for samtlige HMS-
radgivere vet vi ikke med sikkerhet, men utvalget pa 22 utgjer 65 prosent av samtlige
HMS-rddgivere, og slik sell kan en forvente at svarfordelingen i utvalget ikke vil skille seg
s langli Ira svarfordelingen dersom samtlige IIMS-ridgivere hadde svart.

V1 skal ikke spekulere i drsakene/motivene her og nd, men én frsak kan vaere al de fuler at
rammebetingelsene omkring jobben ofie gjer arbeidet vanskelig og unadig slitsomt, Dette
cr et inntrykk vi sitter igjen med etter 4 ha snakket med bdde HMS-rAdgivere og andre
nekkelpersoner 1 og omkring Landbrukshelsen. En annen arsak kan vaere lennsforhold, og
det kan ogsa vaore slik at folk slutter for de av ulike drsaker skal flytte til ot annet sted (se
under). Under en hver omstendighet er det uheldig hvis 33 mange som hver tredje [IMS-

radgiver vurderer a slufte i jobben.

Tabell 3.5 Shutte i jobben

Ja, for & gi over i
Nei annen siilling Totalt
HMS-ridgiver 15 (68 %) T (32 %) 22
lelse-personell 51 (94 %) 3(6%) 54
Totalt - 37 % - 13 % 76

Selv om en stor andel HMS-ridgivere vurderer 4 slutte, sd trives HMS-radgiverne med
inbben sin, dvs med arbeidet sitt og hensikten med arbeidet. Men vi legger merke til at det
cr like mange HMS-radgivere som svarer at de trives "ganske bra" i jobben som svarer at
de vurderer 4 slutte. Vi velger til slutt & referere hva en HMS-radgiver landbruk som skal
slutte i stillingen (for & flytte til annen landsdel) forteller:

"Jeg] kunne podt tenkt meg samme jobb etter flviting, om det hadde veert slik johb
tilgfengelig, givende! [lar holdt pa siden -95 og har fra mange fatt positive
ritbakemeldinger pa at tiltak er utfort, holdninger er endret, rygg og kneer er blitt
bedre, etc, etc. Det er dette som gior at det er givende/goy & holde pi (T.o.m. fatt
blomster ved to anledninger!)"
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4  Brukerperspektiv

4.1 Innledning

Kapitlet tar for seg medlemmenes vurderinger av ulike sider ved Landbrukshelsen som
bedriftshelsetjeneste. Gjennomgangen fokuserer pa forholdet mellom bedrifthelsc-
ljenestene (BHT) og [IMS-radgiverne (IIR) pa den ene siden, og medlemmene (dvs
bender 1 var undersakelse) p4 den annen.

Formalet med kapitlet er & gi en oversikt over og drofling av medlemmenes forstéclsc,
bruk og nytte av Landbrukshelsen. En slik aversiki og drafling anses som viktig nar
Landbrukshelsen som organisasjon skal cvalueres, ikke minst fordi medlemmencs
vurderinger utgjer en sentral indikator pa tiltakets grad av suksess og berettighet.

Datagrunnlaget for gjennomeangen cr hentet fra en sporrcundersekelse blant ¢t
representativt utvalg pa 602 bender. Undersekelsen omfatter samtlige BITT-regioner som
samarbeider med Landbrukshelsen. Representasjonen avhenger i hovedsak av sterrelsen
pa BHT-regionen. Delle tilsier at noen regioner er represeniert med [& medlemmer, mens
andre er representert med mange. Representasjonen rellekierer antall medlemmer i
regionene, og varierer fra lire til 44 respondenter, Analysene er gjennom/fert for samlet
utvalg, dvs at vi ikke foretar analyser pa regionnivd. Grunnen (] delle er al antall
respondenter (enheler) 1 de respeklive regioner 1 de [lesle tlfeller blir for smé for
meningsfull analyse. For de sterste regionene er likevel antall respondenter sdpass stort at
vi kan vi en viss indikasjon pa stemningen blant medlemmene i regionen.

Utvalget bestar av 509 menn (85 prosent) og 93 kvinner, Den gjennomsnittlige alderen i
utvalget er 47 ar (fadt 1952}, Hovedtyngden ligger pa mellom 60 og 38 ar. Den eldste er
fadt i 1928 og den yngste 1 1977.

Scksti prosent av brukere henter mer enn 75 prosent av husstandsinntekten fra gardsdrift,
mens 27 proscnt henter mellom 50 og 74 prosent av husstandsinntekten fra gardsdriften.
T'olv prosent av husstandene har mindre enn halvparten av inmtektene knyttet til
gardsdriften.

IHovedtyngden av utvalget har viert medlemmer 1 TLandbrukshelsen i tre &r cller mer.
Gjenmomsnittet ligger pd 37 méneder, mens de hyppigst forckommende verdiene
(modalverdien) ligger pd henholdsvis 36 og 48 méneder. Hele 120 personer har vart

medlem 1 mer enn [ire ir.
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Melkeprodusenter utgjar den klart storste andelen 1 utvalget med 387 av 602 personer (64
prosent). Deretter kommer storfeprodusenter (11 prosent) og planteprodusenter (10
proscnt). Griseprodusenter og sauebender utgjer henhoeldsvis dtle (47) og seks prosent (37
stk) av utvalget. Med hensyn til organisasjonstilknytning er hele 86 prosent medlem av
Norges Bondelag. Kun syv prosent er medlem av Norges Bonde- og Smabrukarlag, 13
prosent er medlem av Norsk Sau- og Geitavslag, mens 29 prosent ikke medlem av noe

faglag.

4.2 Gardsbessk

Underswkelsen viser al langt de fleste av medlemmene som har hatt gardsbesek mener al
gardsbespkene fra Landbrukshelsen har vaert til nytte i forhold til egen arbeidssituasjon.
Selv om det er forholdsvis fA som har gitt uttrykk for at besskene har vasrl sveer! nytiige
(16 prosent), s4 mener hele 66 prosent at besekene har veert ganske myftige. Figur 4.1
illustrerer dette forholdet. Verken de 12 personene (to prosent ay utvalget) som svarte
"ikke sikker eller de 64 personene (11 prosent av uivalget) som pé intervjutidspunktet
ikke hadde hatt besak fra Landbrukshelsen er vist i liguren. Dette endrer heller ikke
innholdet 1 figuren.

[ Svert ny ttige

@ Ganske ny ttige
M indre nyttige
g Lite/ikke ny ttige

66 %

Figur 4.1 Nvite av gardshesak i forhold til egen arbeidssituasjon. (N=526)
Undersakelsen viser ingen signifikante sammenhenger mellom den okonomiske

betydningen girdsdriften har for husstandsekonomien ("andel av husstandsinniekd [ra
géardsdrift") og nytten medlemmene har av gardsbesekene. Det er folgelig ingen ting 1 vart
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materiale som sicr at heltidsbender har mer nytle av gardsbesokene enn deltidsbander -

eller omvendt,

100,00

75,00

50,00

25,00

0,00 _ | i B ..

Under25 % 25-48 % 50-7 % 75-100 %

ﬁ; Nyttig g Mindre nyttig/ ikke nyu'E]

Figur 4.2 Nytte av gdrdshesok etter andel av husstandsinntekt fra gdrdsdrifi (N=321)

Scr vi pa den uttalte nytten av gérdsbesek i forhold til hovedproduksjon pa garden, finner
vi at melkeprodusentenc cr mest fornayd (86 %), tett fulgt av planteprodusentenc (82 %).
For de andre produsentkategoricne er det til dels svaort fa representanter med i utvalget,
olik at deres svarfordeling ikke kan festes lit til.* Siden melkeprodusentene utgjer
hovedtyngden av medlemsmasscn (64 %) vil dennc gruppen bidra til & dra gjennomsnittet
for svarkategorien "nyttig"” opp. Kun 10 prosent av medlemmene er planteprodusenter.

Det er ingen signifikante sammenhenger mellom lengden pa medlemskap i Landbruks-
helsen nytten av gardsbesekene, Det cr likevel slik at de som har vert medlem mellom tre
og fire &r gjennomgdende har bedre crfaringer med girdsbeswuk enn de som har vaert
mediemmer 1 mellom o og tre &r. Iin enkel forklaring kan veere at forskjellene skyldes at
de medlemmenc som har vart med i noen 4r i storre grad enn de som har verl medlem i
kort tid har rukket 4 [4 nyte godt av de (jenestetilbud som T.andbrukshelsen tilbyr.

Verken kjonn cller alder ser ut til & ha noen signifikant betydning pa hvordan en opplever

nytten av girdsbesakenc.

‘Det er Feks. kun tre skogbrukers med i utvalget, 2 henseprodusenter og 33 saue- 02
seileprodusenter.
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Ved bruk av gjennomsnittsverdicr og modalverdicr kommer det ikke fram hvordan
svarene fordeles pi den aktuelle skalaen. En kan imidlertid f4 en indikasjon pa de
respektive svarfordelingene ved A sc pa standardavviket for hvert av sparsmélenc. Vi ser
da at standardavviket er lavest for de tre forholdenc som ogs# ble vurdert som de viktigste
tilbudene fra Landbrukshelsen, hvilket forteller oss at del er forholdsvis liten uenighel om
at dette er viklige forhold.

Sterrelsen pa frafallet for hvert av de sju tilbudene kan gi oss en antydning om hvor
sentrale, om ikke viktige, de respektive tilbudene er. Samtidig kan frafallssterrelsen
selvsagt ogsé vise til at det aktuelle tilbudet enten ikke har blitt aktuelt (som "hjelp i andre
saker") eller medlemmene kan ha veert medlemmer i for kort tid til at de har rukket a bli
tilbudt tilbudet (som Feks "kurs" og "gruppemeter"). Som det framgar av tabell 4.1 har
samtlige si necr som seks veert til rutinemessig helsekontakt, og lanpt de fleste har ogsa
hatt gardshesok av HMS-radgiver. Det cr forholdsvis mange som ikke har deltatt pd kurs
eller f4tt hjelp av Landbrukshelsen i andre saker (som leks trygdesaker).

Undersekelsen viser ogs4 at "hjelp i andre saker" gjennomgdende blir satl pris pa av
medlemmene. Inn under denne kategorien horer ['eks. bistand i attfaringssaker og hjelp i
trygdespersmal (1 folge opplysninger fra HMS-rddgivere (jf kap.3) er det en skende
ellersparsel elter spesielle tjcnester som utredning av trygdesaker og bistand ved
restaurering og bygging av fies.) Som det framgdr av tabell 4.1 er det ikke sa mange av
medlemmene som har mottatt hielp av Landbrukshelsen i slike saker (frafall pa 116), men
de som hat benyttet tilbudet har i stor grad veert godt forneyd med den hjclp de har fatt.

4.4 I hvilken grad cr tilbudet fra Landbrukshelsen tilpasset

medlemmencs hverdagssituasjon?

Tt TIMS-tilbud kan rent objektivt synes & veore et godt tilbud, men kan ogsa oppfattes av
de som kjeper (jencsten til & veere et mindre bra tilbud fordi det av ulike arsaker ilkke
harmonerer med kispernes egne behovsforstielser. Vi ensket 4 fi en indikasjon pa i
hvilken grad dettc var tilfellet med Landbrukshelsen everfor sin medlemsmasse, og stilte
spersmal om i hvilken grad tilbudet fra Landbrukshelsen er tilpasset egen
hverdagssituasjon.

Det er kun 30 prosent som mener al tilbudet i sfor grad er lilpasset hverdagssituasjonen,
mens vel halvparten mener at tilbudet i noen grad cr tilpassct hverdagssituasjonen, og 13
prosent mener at tilbudet i mindre grad er tilpassct deres hverdagssituasjon. Del cr svierl
(% som mener at tilbudet ikke i det hele tatt er tilpasset deres hverdagssituasjon.
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Figur 4.3 [ hvilken grad er L1 sitt medlemstilbud tilpasset medlemmenes behov?

Svarfordelingen reflekterer en forholdsvis normal intervjusituasjon med fire-fem
svaralternativer; det cr fa helt positive svar, men en stor andel som svarer bekreftende pé
det nest mest positive svaralternativet. Det er "alltid" noe a klage over, og det fles
sjclden riktig 4 svare pd det mest posilive alternativet. Den kiart storste andelen mener
saledes at tilbudet "bare" i noen grad er tilpasset deres hverdagssituasjon, Hva som ligger
i dette vel vi imidlertid ikke (men se kap. 2 og 3), men vi kan crfaringsmessig ta det som
en indikasjon pa at "det meste er OK, men noen smating burde vart gjorl annerledes”. Del
er likevel verdt & merke seg at over 10 prosent av medlemmene ikke mener tilbudet er

tilpasset deres situasjon.

Svarfordelingen ctter BIIT-region viser at det er en viss tendens til at medlemmenc i
bestemte regioner er mindre forneyd med medlemstilbudet enn gjennomsnittet.

Som vi har redegjort for andre steder er utvalgel i de aller fleste regionenc for lite til at vi
kan foreta en faglig forsvarlig analyse. Det blir for & personer bak prosent-fordelingene.
Selv om vér undersekelse f.cks. viser at 58 prosent av medlemmenc i region A er
misforneyd med tilbudet fra Landbrukshelsen, sa kan det veere at det er kun dtte
medlemmer av i alt 14 (som ulgjer antall respondenter i den aktuelle regionen) som mener
dette. Den heye andelen er trolig ikke representativ lor medlemmene i regionen, og vi vet
heller ikke om andcelen er lavere eller hoyere. Det er likevel pafallende stor forskjell
mellom regioner med hensyn til svarfordeling pa dette sporsmalet, hvilket kan gi grunnlag
for antagelser om "gode" og "dérlipe” regioner, Vi har imidlertid ikke faglig grunnlag til
4 trekke fram hestemte "pluss-" eller "minus-"regioner i denne sammenheng. Utvalget cr
som nevni for lite til 4 kunne brytes ned pé regionniva og til 4 gi meningsfulle
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svarfordelinger. Formélet med evalueringen er da heller ikke 4 komme med vurderinger
av de enkelte BHT-rcgioner, men a gi en samlet vurdering av Landbrukshelsen.

Vi ma her huske pé at svarfordelingen utgjer gjennomsnittsverdicr for hele utvalget selt
under etl. Det vil si at en i noen regioner linner starre andeler som svarte "i stor grad” enn
gjennomsnittet, mens det i andre regioner finnes klart sterrc andeler som svarte " 1 mindre
grad". Den regionale forskjellen refleklerer trolig bidc at de ulike BHT-regionene tilbyr
ljenester av varierende kvalitet og at medlemmene ctterspor ulike typer tilbud ectter
hvilken hverdagssituasjon de befinner scg i (som produksjonstype og livsfasc).

4.5 Hyvilke tilbud kunne vzrt bedre?

De fleste medlemmene cr som vist ovenfor forholdsvis tilfredse med tilbudet fra
T.andbrukshelsen i forhold til egen arbeidssituasjon. P4 spersmél om hvilke forhold som
eventuelt kunne vaert bedre® svarte 62 prosent at det enten ikke var noe spesielf eller at de
ikke var sikre, mens 28 prosent hadde kryssct av i restkategorien "andre forhold”. Vi vel
iklke hva respondentene legger i "andre forhold" (ingen har presisert deite), men
crfaringsmessig vel vi al slike restkategoricr ofte skjuler mer eller mindre bagatcllmessige
lorhold som respondentene ensker & markere ved & krysse av pa. Et annel lorhold er
sclvsapt at de opplistede svaralternativenc ikke fanger opp samtlige relevante forhold.
Dette cr en svakhet vi er oppmerksomme pd, og som ma tas i betrakining under analysen.
Dersom en ser bort 1 fra de som svarte "andre forhold", er det kun ensket om flere

gardsbesak som (#r en oppslutning av en viss betydning (9 prosent).

4.6 Oppfolging

Hvorvidt mediemmer cr forneyd med den opplwlging de far fra cn organisasjon eller et
tiltak utgjer cn viktig indikator pd hvor vellykket organisasjonen/tiltaket er. En
organisasjon der medlemmene gir uttrykk for at de far god oppfilging (hva de far
oppfalging pd ma ses 1 henhold til orpanisasjonens mélsettinger) vil normalt kunne
karakieriseres som cn vellykket organisasjon seil [ra medlemmenes synspunkt, og
motsall; dersom medlemmene gir uttrykk for at de er misforneyde med oppfalgingen lra
den organisasjonen de er medlemmer av og som de betaler en kontingent til nettopp for &

* Se vediegg 5, sparreskjema, sporsmil 8, for hvilke forhold respondentene skulle ta stilling til.
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fa visse gjenytelser, kan organisasjonen karakteriseres som en mindre god
medlemsorganisasjon.

Undersekelsen viser at et klart flertall av medlemimene, 68 prosent, er forneyd med den
opplirlging de (@ fra TLandbrukshelsen, Henholdsvis 18 og 50 prosent av disse svarer at de
er sveer! fornayd eller gamske forneyd med opplelgingen. En lorholdsvis stor andel (18
prosent) er imidlertid verken fornayd eller misforneyd med situasjonen (naytral
Svargiving). Det cr svaert £ medlemmer som oppgir at de er misfornayde med den

oppfelging Landbrukshelsen gir dem.

Det er de som har vart medlemmer mellom tre og fire ar som er mest forneyd med den
oppfelging de far fra Landbrukshelsen (hhiv 74 % og 73 %)(jf kap.4.1), deretter kommer
de som har vert medlem i mer enn fire ar (78 %) og i ett ar (67 %), De som har vart
medlem under ett r er den gruppen som er minst forneyde med den oppfslging de har [Ell
(52 % er fornayd). En lorklaring pa denne svarfordelingen kan veere at del nadvendigyis
mé ga noen lid fiar medlemmene [3 sjansen il & merke opplalgingstiliak, men detle
forklarer ikke hyorfor medlemmer som har veert med 1 Landbrukshelsen i mer enn firc ar
ikke er i formeyde (78 % er [ornoyde) som de som har vacrt med mellom tre op fire ar.
Bortsetl [ra at fordelingen selvsagt kan tenkes a skyldes tilfeldigheter, kan det tenkes at
forhold 1 de respekiive BHT-regionene (egenskaper ved aktercne, organiscring, osv.) kan
viere av betydning,

En tredje forklaring kunne ha vart at om cn er forneyd eller ikke, har sammmenheng med
am en er heltids- cller deltidsbonde. Vare tall er her noe usikre, siden 60 prosent av
medlemmene henter mellom 75 og 100 prosent av inntekten sin fra gardsdriflen. Det er
kun 16 rcspondenter (2,7 %) som har under 25 prosent av inntekien lva girdsdrifl.
Undersakelsen viser imidlertid at det ikke er forskjell pd om lornaydheten mellom de
gruppene som henter mellom 25 og 40 prosent, mellom 50 og 74 prosent, og mellom 735
og 100 prosent av husholdsinntekten fra glrds-drifl (67 - 68 % er lornayde).
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Figur 4.4 Medlemmenes vurdering av oppfelging fra Landbrukshelsens side.

4.7 Effckter av medlemskap for medlemmene

Landbrukshelsen har som malselting at den skal bidra til at gardbrukerne selv tar ansvar
for & bedre silt arbeidsmilja. En indikator pd hvorvidt Landbrukshelsen har lykkes i dette
arbeidet, cr om de tiltak/tilbud som tilbys medlemmene farer til positive effekter med
hensyn til medlemmenes helse og livssituasjon. T kapitiel 2.4 sa vi at statistikken (basert
pé et utvalg) vistc cn positiv utvikling pé flere omrader, her gjennomgér vi medlemmenes
egne vurderinger av situasjonen.

Det knytter seg imidlertid ct metodisk spersmél til malinger av effekt av tiltak; vi vet ikke
hva sem ville ha skjedd dersom Landbrukshelscn ikke hadde cksistert og/eller bandenc
ikke hadde fatt de samme tilbudene. Det kan tenkes at gdrdbrukerne selv uten
medlemskap i Landbrukshelsen ville ha blitt mer oppmerksom pi helse og forebyggende
arbeid, f.eks gjennom mediefokusering eller offentlig informasjon. Vi far likevel cn
forholdsvis sterk indikasjon pa effekten av medlemskapet fordi vi 1 spersmélsutformingen
sper om Landbrukshelsen har hatt betydning. De forhold medlemmene ble bedt om a ta
stilling 6l framgér av figur 4.5.

Undersekelsen peker klart i retning av at Landbrukshelsen har hatl positive effekter mht
medlemmenes helse og livssituasjon, P4 spersmél om medlemskap har fart til at en har
hlitt mer oppmerksom pa egen helse og livssituasjon svarer sdledes 70 prosent positivt pa
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dette, Det er ogsa forholdsvis store andeler som svarer positivt pd om medlemskap har
[ort Gl at de har iverksatl tiltak for henholdsvis & forebyege arbeidsulykker (66 prosent)
og for & hedre det fysiske arbeidsmilfoet pa garden (60 prosent). Medlemskap i
Landbrukshelsen har ogsa fort til at 45 prosent har blitt giorr oppmerksom pd egen
yrkesskade, men kun 14 prosent oppgir & ha har biiif behandlet for yrkesskade gjennom
medlemskap. Nir det gjelder dellagelse pd mater eller kurs med arbeidsmilje som tema,
oppgir 57 prosent at de har deltatt pa dette som falge av medlemskap.

o Blitt mer oppmerksom
80 - pd egen helse og
3 livssiluasjon

70§ m lverksart tiltak for @
forbygge arbeidsulykker
60
g Iverksall tillak Tor &
in bedre det fysiske
arbeidsm iljo
40 OPeltatl pa mater eller
kurs med arbeidsm ilje
| 30 som tema
! m Plitl giorl oppmerksam
20 phaoegen yrkesskade
VI :EI Blitt behandlct for
yrkesskade
0
1 g lngen av delenciikke
sikker

Figur 4.5 Effekter av medlemsiap i Landbrukshelsen

4.8 Star nytten i forhold til utgiftene?

Medlemskontingenten i Landbrukshelsen er fra kr. 800,- 1l kr. 1.100,- pr. ar pr. person. I
tillegg kommer cn cgenandel til Landbrukshelsen sentralt, som for tiden cr kr. 100,-
Eventuclle familiemedlemmer betaler halv pris. GGjennom kontingenten tilbys
medlemmene tjcnester fra hele det faglige «leanm 1 bedriftshelsctjenesten. Kontingenten
er fradragsberettiget, og kan utgifislores pd vanlig méte i driftsregnskapet. Medlemskap i
Landbrukshelsen gir rett til lorholdsvis store fradrag i forsikringspremie. Del er i dag
samme kontingent uavhengig av hvor myc av Landbrukshelsens medlemstilbud det

cnkelte medlem benyller seg av.
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Vi enskel & vite om medlemmene, med utgangspunkt i dagens tjenestetilbud, synes
kostnadene med & viere med 1 Landbrukshelsen stir i forhold til den nytlen de har av
tienesten. Vi ba medlemmene ta stilling (il om prisen er for hoy ("hey pris"), for lav ("lav
pris") eller om den er omirent som den skal vaere. Undersekelscn viscr at 60 prosent synes
priscn ¢t omtrent som den skal vare, dvs at utgiftene stér i forhold til hva de synes de far
igjen for pengene, mens 35 prosent mener prisen er for hey. Selv om 53 mange som en av
tre mener prisen er for hey (og det er forholdsvis mange), sd mener likevel flertallet av

medlemmene at prisniviet er omtrent som det ber vare,

Arsakene til at 35 prosent mener de ikke fir nok i igjen for pengene, kan skyldes flere
forhold. Det kan skyldes at den BIIT-regionen de tilherer ikke gir dem de tjenester eller
den kvaliteten pa tjenester de har krav pa, det kan veere at HMS-rddgiver landbruk ikke
gjer en god nok jobb, det kan vaere at Landbrukshelsen ikke har informert godt nok om de
gkonomiske fordelene ved medlemskap, det kan skyldes egenskaper ved medlemmene
("nocn blir aldri forneyd"), eller det kan skyldes helt andre forhold, Uansett hva drsakene
miitte vaere er dette noe Landbrukshelsen ber avidare. I beste fall er dette kun en
pedagogisk oppgave (jf sitatene under).

lkke sikker
4 %% "".\

Forhoy pris
35%

Ombrent som
den bor vere

60 %%

-\\Fnr lav pris
1%

Figur 4.6 Medlemmenes vurdering av medlemskontingenten

Som en illustrasjon pa hvordan medlemmer vurderer medlemskapet har vi hentet fram to
sitater fra cn hovedoppgave fra NLH som ser pd motiver for innmelding i
[.andbrukshelsen (Wetterhus 1997). Sitatene er trolig dekkende for mange bonders syn pi
kostnadene (jf Fijeldavli 1996):
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"Det er egentlig opp til hver enkelt hva de vil fa ut av det. Hvis en kun gjore nytle
av den drlige legesjekiren, sd blir det dyrt. Men hvis en velger a giore noe mer ul
av det, sa blir det ganske billig med tanke pa alt du kan fa nytte av.”

"Det virket litt dyrt til & begymne med, men eller al jeg [ikk greie pd at feg far igien
pa forsikringen sa ble det ikke sa dyrt. Det d betale 1200 kroner i dret er dyrt for
en legesjekk, men ndr du fir trukket av pa forsikringen, sa ble det bare 300 kroner
for min del. Ellers er det ikke dyrt hvis du virkelig far bruk for dem, da blir dei
mer son en forsikring. Det er som en brannforsikring, det er dyrt i
utgangspunktet, men hvis gérden brenner er det ikke dyrt, da kan en veere glad for
¢ ha den. Det er nok mange som syntes det er litl dyri i wigangspunkie, sa det er
viktig & fé fram nettosummen her."

Det er sma forskjeller i synet pd medlemskontingenten ctter om en er heltids- eller deltids-
bonde. Det er ogsd sméa lorskjeller mellom de ulike produsentgruppene i synet pa
kontingentsterrelse. Den gruppen som er mest forneyd cr planteprodusentene (64 %), og
den gruppen som er minst forneyd saue- og geitebandene (43 %), men denne gruppen
utgjer kun 47 respondenter. Medlemmer som har vart medlem i over fire ar er minst
forneyd med prisnivaet pd medlemskontingenten; 43 prosent av denne medlemsgruppen
mener prisen cr for hey. Det er medlemmer som har viert med i Landbrukshelsen i five ar
som i sterst grad mener prisniviet er omtrent som det skal vare (66 %), mens av de som
har veert medlem 1 henholdsvis under ctt r, og mellom ett dr og lre 4r, mener 63 prosent
al prisnivéct cr som det skal vere. Det er til sammenligning "barc" 59 prosent av dem som
har vaerl medlem i to &r som mener at prisnivael er som det skal vacre. [1va vi kan trekke
ut av dette cr noc usikkert, men det synes ikke veere grunnlag for a hevde at ulike
synspunkt pa kontingentsterrelsen verken skyldes inniekisandel fra landbruk eller
produksjonstype. Det cr ogsa for dette forholdel rimelig 4 anta at de ulike vurderingene av
kostnadsnivict blant annet kan spores tilbake til lokale forhold og den jobben ITMS-
radgiver gjer og det tilbudet bedrilishelsetjenesten gir.

4.9 Medlem ogsia om to ar?
Lin viktig indikasjon pé hvor forneyde medlemmene er med Tandbrukshelsen, kan vere

om de vurderer lortsatt medlemskap cn tid framover. Respondentene ble folgelig stilt
sparsmélet om Avor sannsynlie det er om de fortsatt er medlem av Landbrukshelsen om to

ar?
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svarfordelingen viser at i underkant av 60 prosent vurderer det som sveert sannsynlig og
28 prosent som ganske sannsynlig at de forblir medlemmer i ncrmeste framtid. Dette
lyder pa at medlemmene kjenner seg tjent med Landbrukshelsens tilbud. Landbrukshelsen
kan fulgelig fole seg ganske tryvgg pd a beholde de fleste medlemmene i den nacrmeste

framtid,
T0 m Svart sannsynlig
medlem om 2 Ar
61
m Ganske sannsynlig
30 medlem om 2 ar
40 gMindre sannsynlig
10 medlem om 2 ar
Oy Sannsynligvis ikke
20 moedlem om 2 &r
10 m 'kke sikker
a
1

Figur 4.7 Medlem om fo ar?

Det er blant medlemmene som henter mer enn 75 prosent av husstandsinntekten fra gérds-
drill, vi finner den sterste andelen som sier det er svart/ganske sannsynlig at de cr
medlemmer om to ar (91 %). Melkebender (den sterste pruppen) er mest sannsynlig
medlemmer ogsa om to ar (93 %), mens det blant planteprodusenter og saue- og
geitebander finnes de starste andelene som sier det er mindre/lite sannsynlig de er
medlemmer om o dr (begge 17 %), Det er videre de som har vazrt medlem under to ar
som sier det er enten sviert eller ganske sannsynlig de er medlem ogsd om to dr (hhv 91 %
for dem som har vaert medlem eil dr, og 94 % [or dem som har veert medlem under ett ar).

4.10 Egeninitiativ overfor Landbrukshelsen

Medlemmenc ble bedt om 4 angi i hvilken grad de selv har tatt initiativ overfor
Landbrukshelsen for 4 4 utfart tienester. Det ble ikle spurt etter hva de eventuelt har latt
initiativ for. Egeninitiativ betyr 1 vir sammenheng initiativ medlemmer i Landbrukshelsen
tar overfor den lokale HM8-ridgiver landbruk eller helscpersonell knyttet til den lokale
BIIT. Det er imidlertid ikke entydig hvordan en skal tolke henholdsvis hey eller liten grad
av egeninitiativ over Landbrukshelsen. Egenitiativ kan tolkes som positivt i
organisasjoner av typen Landbrukshelsen som arbeider for bevisstgjering av sine
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medlemmer, men det kan samtidig ogsé oppfattes som en reaksjon pa manglende
opplalging eller manglende tilbud i organisasjonen.

Undersekelsen viser at halvparten av medlemmene 1 stor eller noen grad har tatt initiativ
overfor Landbrukshelsen. Nar vi s vet at 80 prosent av medlemmene mener at
Landbrukshelsen i stor eller i noen grad har el tilbud tilpasset deres hverdagssiluasjon, og
at naermere 70 prosent cr forneyd med oppfelgingen fra Landbrukshelsen, finner vi grunn
til & tro at initiativene 1 hovedsak kommer som en falge av at medlemmenc vet at de kan
bruke Landbrukshelzen i saker som vedkomiumner deres helsesituasjon.

m! stor grad

m! noen grad

gl mindr grad

01 liten eller ingen grad

m Tkke sikker

Figur 4.8 Medlemmenes grad av egeninitiativ overfor Landbrukshelsen

4.11 Til slutt: Medlemmenes helsesituasjon

Yrkesskader og yrkessykdommer

Undersekelsen viser at 58 prosent® har vaert til behandling for en eller annen yrkesrelatert
lidelse eller skade (se figur 4.9 for cn oversikt over forhold respondentene skulle ta
stilling til). Dette synes & vacre cn sveert hey andel, selv om det tas i betrakining at dennc
andelen omfatter sa vel alvorlige som mindre alvorlige skader og lidelser. Det cr ogséa slik
al en og samme bonde kan ha vacrt til behandling for mer enn en skadeflidelse i lepet av

SAndelen viser til den delen av ulvalget som ikke svarte bekreftende pi svarallernativene “ingen av
delene” og "ikke sikker” (42 prosent). I dette ligger det selvsagt en viss usikkerhetsfaktor siden
respondentene ikke konkeet ble spurt om de har vaerl til behandling de siste 3 Arene.
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en tre-ars periode”. Andelen behandlingstrengende vil viere hoyere enn andelen som
faktisk har vaert til behandling (jf Landbrukshelsens drbok 1998). Vi minner her om at
Landbrukshelsen ikke driver med behandlende virksomhet, kun forchyggende. All
behandling av skader og lidelser som oppdages gjennom Landbrukshelsen blir foretatt av
det alminnclige helsevesen.

Det er i farste rekke belastningslidelser medlemmenc oppgir & ha vart til behandling for,
hele 37 prosent oppgir dette. Nar det gjclder luftveislidelser og allergiske lidelser, svarer
alle prosent at de har vaert til behandling for dette. TTudlidelser (eksem) og steyskader
utgjer pa sin side begge heller sma andeler av behandlingsstatistikken,

Vi gjer oppmerksom pd at utvalget ble spurt om de har veert #il behandling for lidelscr og
skader de tre siste arcne, ikke om de har hehandlingstrengende lidelser cller skader,

B m Belastningslidelser |
45
40 Bl ; g L ultveislidelser
35 ] -
s T Allergisk lidelse
30 | O
25 == il N =l =¥ g udlidelse
! i :
?2 ‘I'.I__"E:Eﬁ'c I, @ Ulykker/skader
o L.
5
10 % =ty @ Stwyskade
5
0 _ % g Andre
skader/sykdommer I
1 g fngen av delenefikke |
— === e —sikker i

Figur 4.9 Vrkesskader og -sykdommer

Stress

Bender har ofle en ensom arbeidsplass, samtidig som mange ogs# opplever omgivelsene
som usikre, leks med tanke pa produksjonskrav, priser, EU, GA'TT, framtida, eller dot
kan veere frustrasjon 1 kombinasjon med en hard hverdag i omrider av landet med stort
innslag av store rovdyr som @stlold, Hedmark og Nord-Trendelag. Slike forhold kan lett
fare til en stressende hverdagssituasjon som i sin tur kan virke inn pa helsesiluasjonen.

Vi vet at dette er tilfellet fordi andelen behandlinger summerer scg il over 00 prosent.
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Vi stilte medlemmene spersmal om hvorvidt de mente at dercs arbeidssituasjon var
stressende, Svarfordelingen viser at hele 71 prosent opplever yrket som stresscende, hvorav
35 prosent oppgir at siressituasjonen ogsa virker inn pd helsesituasjonen. Denne heye
andelen er interessant sammenlignet med Landbrukshelsens egne tall der detl framgér al
"bare” dtte prosent av medlemmene oppga 4 ha hall behandlingstrengende siressymtomer

1 1998 (kap.2.4, samt Arsmelding 1998). Ni er ikke disse lo andelene direkle
summenlignbare, bla. fordi de er hentet fra to forskjellige undersekelser med ulike
sparsmilsstillinger. Andelen pd atte prosent fra Landbrukshelsens egel register er basert
pa andelen som var 54 stresset at de var behandlingstrengende (her er en stor variasjon i
grad av behandling), mens andelen fra var undersekelse viscr til dem som sclv definerer at

de er stresset i si stor grad at det gr utover helsesituasjonen®.

Andelen som ikke finner landbruksyrket stressende ligger pa 29 prosent. Blant dem som
finmer landbruksyrketl sa stressende at del virker inn pa helsesituasjonen, er 70 prosent
forneyd med den opplelging de [@r fra Landbrukshelsen.

29 % | @ Ta, men virker ikke inn |

péd helsesituasjonen
m’a virker inn pa |
helsesituasjonen |

O Nei, ikke serlig
siressende

35 %

Figur 4.10  Oppleves lundbruksyrket som stressende?

Undersekelsen viser at det i forste rekke er belastningslidelser som ser ut il & ha en viss
sammenheng med stress, ved at 47 prosent av dem som opplever helselarlig siress ogsa
har viert (il behandling for belastningslidelser (sammenhengen er signilikant pé 0,082
nivi). Det er videre cn viss samvariasjon mellom det & ha vaert (il behandling for

*Det kan imidlertid god vare at blant de 208 respondentene som mener de er sd stresset al det
virker inn 7 helsesituasjonen, finner personer som ogsd har vt il helsckonteoll og At en faglig definert
diggnose pi al de trenger behandling for stress.
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skader/ulykker (en sviert generell kategori) og luftveislidelser, og stress, henholdsvis 19
og 14 prosent, men sammenhengene er ikke signifikante. For de andre forholdene er

samsvariasjonenc sma og uten betydning,

Siden stress vanligvis blir satt i forbindelse med psyko-sosiale lorhold pa arbeidsplassen,
har vi ikke spurt mer detaljert og konkrel om respondentene er plaget av psykiske lidelser.
Vi har kort og godt latl "stress" st som mdikator pa psyko-sosiale forhold pa
arbeidsplassen. En slik opplatning av stress 1 arbeidsmiljesammenheng er imidlertid for
enkel da stress ogsa kan ha sammenheng med skader, lidelser, sykdom, selve den [ysiske
arbeidssituasjon - eller en kombinasjon av disse forholdene. Tabell 4.2 viser samvariasjon
mellom de vanligste skader og lidelser og det a oppleve stress som virker inn pa helse-

situasjonen,

Tabell 4.2 Forholdet mellom skader/lidelser og siress

Andeler som

opplever stress
Skade/lidelse som helserisiko
Belastningslidelser 47+
Ulykker eller skader 19
Luftveislidelser 14
Allergisk lidelse 9
Hudlidelse 6
Stayskade G
Andre skadet cller sykdommer 0

* Bign. 0,082

Girunnen til at vi har tatt med disse opplysningene cr at de viser at det § hagste grad ser ut
til & veere et behov for forebyggende HMS-arbeid blant bander.
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5  Drefting og konklusjon

5.1 Oppsummering

Vi har valgt en faglig tilneerming som ser maloppndelse i sammenheng med cn helhetlig
vurdering av Landbrukshelsen som tiltak. | dette ligger at det kan vacre grunn til & betrakie
effektivitet til & vere for snevert som kriteric nar en skal vurdere organisasjoncr og den
nytten de har. Andre vurderingskritericr kan vaere om organisasjonen felger
samfunnsmessig verdifulle prosedyrer, om organisasjonen framstdr som moderne, om
organisasjonen spiller en viklig rolle i lokalsamfunnet, om organisasjoncns arbeid mé
betraktes som verdifullt, osv.. Vi har funnet cn slik forstielse relevant i evalucringen av
Landbrukshelsen.

Gjennomgangen har vist at Landbrukshelsen er en ryddig og godt strukturert organisasjon
som langl pd veg har lykkes i 4 organisere et effeklivl og godt helse- og arbeidsmiljer i
landbruket, og med medlemmer som jevnt over er godt forneyd med det lilbudet
organisasjonen gir dem. Undersekelsen har ogsa vist at Landbrukshelsen har bidratt til at
en stor andel av medlemmene har iverksall forebyggende tiltak pd gévden og har blitt mer
bevisst angdcende helse og sikkerhet pa garden. De samfunnsmessige effekiene av
Landbrukshelsens virke er ikke eksplisitt undersekt, men erfaringer fra annet hold viscr at
samfunnet taper (il dels store belep pa hvert dedsfall og hver skade som skjer i ct samfunn,
Al [orebyggende HMS-arbeid er folgelig til stor samiunnsekonomisk nytte. Iler viser vi
til en korl kommentar senere i kapitlet. Det svake ledet i Landbrukshelsen cr
organiseringen av medlemsvervingen som gir seg ulslag 1 svakere medlemstilvekst enn
hva en ber kunne farvente.

Analysen viser at Landbrukshelsen er en organisasjon med bide sterke og svake sider, i
tillegp til at orpanisasjonen star overfor si vel frusler som utfordringer med tanke pé
fortsatt virksomhet, Med detle i tankene har vi valgt & presentere hva vi oppfatier som de
viktigste forholdene evalueringen har avdekket i henhold til en slik inndeling, I neste
avsnitl blir det sd forctatt cn utfyllende drefting av utvalgle lorhold vedrerende

Landbrukshelsen.

Sterke sider

»  Forneyde medlemmer (brukere)

»  Stillingen som IIMS-radgiver landbruk (menneskelig ressurs)
> Opplering av HMS-rddgiver landbruk

»  Samarbeidet med (kvalitetssikrete) bedrifishelsetjenester

69



»  Ideen bak tiltaket og mélene det arbeides mot

»  Standardiserte prosedyrer som bl.a. gir et godt utgangspunkt for smmmenlignende

helsestatistikk i tid og rom
»  Ryddig og godt strukturert organisasjon
» lingasjerte medarbeidere og lokale ildsjeler fra faglagene | mange regioner
= (Gir medlemmene gode tjenester og et godt produkt
»  Jvaretar et omrade andre ikke dekker
»  Norges Bondelag og Norsk Bonde- og Smabrukarlag star som eiere

Svalce sider

+  Medlemsverving

»  Virkemidler mht medlemsverving

= Faglagene viser [or lile engasjement | mange [ylker og regioncr

»  Regiongruppene er [or personavhengige

Trusler

»  Regiongruppenc cr for personavhengige (intern trussel)

»  Omgivelsene scr ikke nytten av virksomheten i forhold til ressursinnsatsen
trusscl)

»  l'or fi medlemmer i henhold til medlemspotensialet

»  Relativt stort gjennomtrekk av HMS-ridgivere

Utfordringer

»  Oppiylle malseltingen om 4 elablere regioner i hele landet

»  Fatil en mer effektiv medlemsverving (bedre virkemidler)

»  Tilby mer fleksible medlemsordninger (under vurdering)

»  Redusere avhengigheten av lokale ildsjcler

»  Sikre stabilitet blant HMS8-radgivere landbruk

»  Sikre stabil tilgang pa lokalc ildsjeler

»  Fi faglagene sentrall og lokalt 1 sterkere grad med 1 medlemsverving
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5.2 Drefting av sentrale funn

Mal og virkelighet

Formalet med Landbrukshelsen er dels d organisere ef effektivt og podt helse- og
arbeidsmilio i landbritkef og gi et forebypeende tilbud til gardbrukere og ansatte i
landbruket, dels a bidra til at gardbrikere selv tar ansvar for sitt arbeidsmilio og saledes
bidya til & skape en sikker og trivelig arbeidsplass og el trygt oppveksimiljeo for barna.

Nar vi skal vurdere i hvilken prad Landbrukshelscn ctter seks ars formelt virke har maktet
4 nd de malene de har satt seg, er det viktig a huske pa at mal utgjer et aspirasjonsniva for
hva organisasjonen ensker 4 oppnd i framtiden og er som sadan ikke naturgitte (Jacobsen
& Thorsvik 1997). Grad av vellvkkethet kan falgelig justeres ved a senke eller heve
malsettingenes aspirasjonsniva (jf. kap.1.3). En organisasjon med et lavt aspiragjonsniva,
f.eks. moderate mal som det er realistisk & na pa kort sikt med de virkemidler
organisasjonen har til radighet, vil normalt ha sterre sjanse for a bli vurdert suksessfull enn
en organisasjon med ideelle malsettinger det pa kort sikt er vanskelig d nd med de
tilgjengelige virkemidlene (men som derimot kanskje gir en positiv symboleffekt).

Det er ikke foretatt noen cksplisitt maloppnaclsesevaluering med unntak av mal for
medlemstilvekst. Landbrukshelsens méalsettinger slik de er formulert ovenfor er imidlertid
indirckte blitt cvaluert gjennom medlemsundersekelsen og gjennom samtaler med
nekkelspersoner i organisasjonen. Ml for medlemstilvekst er analysert fordi dette er
konkrete mal som lar seg ctterprove, men og fordi grad av méloppnéelse mht medlems-
tilvekst kan gi en god indikator pa hvor vellykket organisasjonen er med tanke pa 4
organisere et effektivt og godt helse- og arbeidsmiljo i lendbruket og gi ef forehygyende
tilbud til gardbruikere og ansafte i landbruket.

T andbrukshelsen har som langsiktig malsetting & ha rundt 13 000 medlemmer i &r 2005
(Strategisk plan 1998-2000) og 22 500 medlemmer i & 2010 (pers. meddelelse fra Ole
Brunes, LH). For 4 ni méilsetlingen om a ha ca 13 000 medlemmer i & 2005 mi
lLandbrukshelsen & rundl 1230 nye medlemmer hverl ar ram til 2005. Slik utviklingen
fram til i dag har veerl, ser det ikke ul (il al delle er en realistisk mélselting, For 4 nd
milsettingen om medlemstilvekst kan Landbrukshelsen enten senke aspirasjonsnivaet med
de mulige negative signaleflekier det kan medfere, de kan forbedre det cksisterende
virkemiddelapparatet, dvs de enheter i organisasjoncn som star for medlemsverving, eller
de kan reorganiscre virkemiddelapparatet slik at det blir mer effektivt mht de mdl
Landbrukshelsen har satt seg. Den felgende dreftingen vil utdype denne problemstillingen.
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Organisering

Medlemstilvekst

Landbrukshelsens orpanisering er pa mange mater er forbilde for andre HMS-
virksomheter ved at den er ryddig og har gode prosedyrer som skal sikre kvalitet 1 alle
ledd. Vi vil spesielt [tamheve gode prosedyrer, de samarbeidende bedrifthelsctjencstene og
ikke minst stillingen som HMS-radgiver landbruk. T den sammenheng er det grunn til &
pcke pa den forholdsvis grundige og gode oppleringen HMS-radgiverne far, samt at
Landbruksheclsen ogséa fungerer som et ressurssenter for mange av de samarbeidende
bedrifthelsctjencstene. Det er ogsd grunn til & framheve al de tilbud og det produktet
Landbrukshelsen tilbyr, framstir som sveert godt og omlatiende, samtidig som det ogsa er
unikt bade i landbrukssammenheng og i HMS-sammenheng. In god indikator pa at
Landbrukshelsen fungerer pi en positiv méte, cr at medlemmene jevit over vurderer

virksomheten positivt.

Det svake punktet i Landbrukshelsen er organiseringen av regionctablering og medlems-
verving i cksistcrende regioner; det gar for sent bide med 4 etablerc nyc regioner og med
skaffc flere medlemmer i etablerte regioner, Dagens system med fylkes- og regiongrupper
basert pa frivillig innsats fra lokale ildsjeler tilknyliet lfaglagene syncs a vacre for sarbart,
Ordningen er sarbar bide med tanke pd rekruttering til fylkes- og regiongruppene (hvordan
fi tak i de rette personene blant ressurspersoner som kanskje er engasjert pa [lere viklige
felt?) og pd al regionetablering og medlemsverving i stor grad synes 3 vaere avhengig
enkeltindivider, EL sentralt spersmdl her er hvordan hindre at ressurspersoner blir utbrent
eller mé engasjere seg pa for mange omrader (fordi det ikke er mange nok personcr i fylket
eller regionen som @nsker eller kan péta scg oppgaven som leder for hhv [ylkesgruppen og
regiongrupper. Det synes videre som Landbrukshelsen har for liten innvirkning pd arbeidet
i regiongruppen med tanke pd elfektiv medlemsverving.

I folge Landbrukshelsen er det imidlertid allmenn enighet innad i organisasjoncn og i
laglagene om at den geografiske veksten gar i ef relativt passende tempo, men at vekslen i
de allerede etablerte regionene gir [or sakle. Argumentet cr at dersom Landbrukshelsen
skulle etableres i hele landel "over meget kort tid"” som de sier, s ville en ikke ha
mulighct til & administrere detle eller [wlge opp i forhold til kvalitet. Delle er el argument
vi kan ha forstielse for, bl.a, med lanke pd at malscttingen om at “Landbrukshelsen skal gi
et forebygeende tilbud for alle gardbrukere og ansatte | landbruket” mi ses i et langsiktig
perspektiv. Utsagnet om at den "geografiske veksten gir i et relativi passende tempo”
antyder imidlertid uansetl et tilsynelatende misforhold mellom mélsettinger og evnen til &

administrere en gitl landsomfattende medlemsokning.

? Utirykket "over meget kort tid" er Landbrukshelsens cget, og det vites ikke hvor lang tid det cr.
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Det ma kunne sies al medlemstilveksten gir [or sakte bide 1 [orhold til hva en med
rimelighet bor kumme forente, men ogsd 1 forhold til Tandbrukshelsens egne mélsettinger.
En av drsakene (il detle ser ut til 4 veere at Landbrukshelsen til enhver tid er avhengig av
at det finnes tilstrekkelig mange ressurspersoner (ildsjeler) i regionene, béade til 4 bidra til
elablering av nye regioner, og til & sikre tilgang pa nyec medlemmer i allerede etablerte
regioner. [ detle perspektivet ma nye medlemmer scs pa som en viktig forutsetning for
Landbrukshelsens framtid..

Hvorvidt medlemstilveksten gér for sakte i forhold til hva samfunnet kan forvente av en
medlemsorganisasjon som Landbrukshelsen, kan selvsagt diskuteres, Rent nekternt kan vi
si at en dekningsgrad pé rundt dtte prosent (dvs medlemmer i lorhold til potensiclle
medlemmer) synes & vaere lite for en organisasjon som formelt ble stiftet i 1994.

Vi finner prunn til § understreke at selv om medlemsvervingen ikke gar etter intensjonen,
sa gar utviklingen 1 riklig retning. Det arbeides med ctablering av nye regioner i
Nord-Rogaland, Sunnhordland, Nord-Gudbrandsdalen, Rana & omegn, Indre-Nordmere
og Indre Sogn. I folge Landbrukshelsen er medlemsvervearbeidet cr i full gang i disse nye
regionenc. | Finnmark er det nettopp ansatt en HMS-ridgiver landbruk og ctableringen av
en ny region er i gang. Vi finner likevel grunn il 4 peke pd at virkemiddelapparatet med
hensyn til regionetablering og medlemsverving synes & vare for svakt.

Svake virkemidler

Virkemidlene Landbrukshelsen har til ridighet for 4 nd de malene organisasjonen har satt
seg er 1 farste rekke stillingen som HMS-rddgiver landbruk, kompetente bedriflshelse-
tjenester, [ylkes- og regiongruppet, og ¢t godt organisasjonsapparal, Eller vdr vurdering
fungerer to av de viklige virkemidlene fylkes- og regiongruppene, som egentlig utgjer cn
kombinasjon av menneskelige og organisatoriske ressurser, ikke som forventet, De er for
svake som virkemidler for 4 nd de ambisiese mélscttingene med hensyn til
medlemsutvikling og elablering av nye regioner.

Fylkesgruppene fungerer sveert ulikt rundt om i landet med tanke pd aktivitet for a etablere
nye regioner, og regiongruppene pa sin side fungerer sveert ulikt i deres primaroppgave,
nemlig 4 skaffe nye medlemmer, Del kan vaere mange grunner til at det er slik det er, nocn
av grunnene kan, i et virkemiddelperspektiv, akscpteres (som feks. at medlemsvervingen
er overlatt til andre akierer som tar oppgaven alvorlig), andre ikke (som fleks at

regiongruppa mener regionen har nok medlemmer).

1 en del regioner virker det som regiongruppa var aktiv med medlemsverving i
ctableringsfasen, men at dette arbeidet har blitt nedprioritert etter al kravet om 100
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medlemmer ble nidd eller nir de har nadd del antall medlemmer regiongruppa mener
HMS-radgiver landbruk kan betjene uten al det gér ut over tjenestekvaliteten, El annct
forhold er at det ikke er etablerte rutiner for rekruttering/valg il regiongruppene, noc som
lett kan fore til at de som sitter der blir sittende for lenge, og da enten bli uthrente cller

stivne i elablerte vaner.

Landbrukshclsen har i dag sma muligheter til a styre fylkes- og regiongruppenes
aktivitcter og engasjement utover det som stir nedfelt 1 instruksen for disse. Det linnes
f.cks. ingen form for sanksjoner fra Landbrukshelsens side overlor regiongrupper som
ikke opptrer som forventet (hvilket det gjor overfor samarbeidende bedriftshelsctjencster
og [IMS-radgivere). Pa den annen side bur del veere 1 faglagencs interesse, bade fordi de
star som eiere av Landbrukshelsen og fordi det er deres yrkesgruppe det gjclder, a serge
for at bade [ylkes- og regiongruppene fungerer ctter intensjonen.  5a lenge faglagene 1
mamge [ylker ikke ser ut til & prioritere denne oppgaven, vil Landbrukshelsen kanskje
vikligste virkemidler forbli svake i forhold til de mél de skal virke mot.

Personavhengighet

Landbrukshelsen framstar i for stor grad a vare avhengig av lokale ressurspersoner -
lokale ildsjeler. Siden bade fylkes- og regiongruppene, samt grendekontakter, cr bascrt pa
frivillig innsats og rekrutterer medlemmer fra lokale faglag, [ramstér ordningenc som
sarbare siden det er begrenset hvor mange tilgjengelige ressurspersoner som finnes 1
regionene. Med tanke pa de trusler og utfordringer landbruket i dag kan sies & sta overfor
og som engasjerte faglagsmedlemmer ventelig engasjerer seg i, vil forcbyggende arbeid
som helsearbeid lett matte vike plassen om oppmerksomheten fra et begrenset antall
ildsjeler og ressurspersoner som mé dele tiden sin mellom & kjempe mot EU, GATT,

fraflytting og store rovdyr som truer eksislensgrunnlaget deres, osv.

Sentraldirigering?

Undersekelsen viser at forholdsvis mange av helse- og vernepersonalel 1 de samarbeidende
bedrifthelsetjenestene mener at Landbrukshelsen i for stor grad detaljstyrer arbeidet deres.
Flere gir uttrykk for at dette cr et irritasjonsmoment. Andre medarbeidere sier/skriver at de
setter pris pd at Landbrukshelsen er cn sipass formalisert organisasjon og al de ikke
opplatter direktivene fra Kongsberg som belastende, men som en statle 1 det daglige
arbeidet, Det blir i denne sammenheng ofte papekt at "detaljstyringen"” bidrar til den
nadvendige standardisering av statistikkproduksjon og som en nyttig veileder i det daglige

arbeidet.

Det er klart to ulike forstielser blant medarbeiderne om Landbrukshelsens dircktiver og
normer. En forklaring p dette kan vacre at ansatte i bedrillshelsetjenester som oppfatter
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seg som ressurssterke (f.eks. store BlITer med god bemamming) og som gjerne har
opparbeidet seg solid faglig posisjon har en lavere toleransegrense for "mmblanding”
utenfra, enn bedriltshelsetjenester som av ulike drsaker har farre ressurser (liten og med
ustabil bemanning, eic.). De minst ressurssterke bedrilthelseljenestene vil [algelig ha mer
4 hente av en sterk samarbeidspariner som Landbrukshelsen enn hva de ressurssterke vil
ha, samiidig som slerk styring olle virker demoliverende pd aklgrer som ensker en mer
selvstendig rolle. Dette er et velkjent fenomen som olle rammer organisasjoner med et
stort innslag av fagfolk og profesjoner, der det kan danne seg subkullurer og laglige og
organisatoriske mal som kan avvike fra moderorganisasjonen. Slike forhold oppstar lett 1
paraplyorganisasjoner som Landbrukshelsen, med cn sentral ledelse og mange navhengige
cnheter som samarbeider pa kontraktsbasis. Satt pa spissen sa kan det tenkes oppsta
konflikt mellom den enkelte bedrifthelsetjenestes mal og normer og Landbrukshelsens mal
og normer , men ogsd mellom de enkelle lagprolesjoners (sykepleiere, leger, osv.) faglige

mil og verdier og Landbrukshelsen.

Landbrukshelsen kan her sd overfor et styringsproblem, og har falgelig en utfordring som
beslar 1 & balansere mellom ensket om standardiscring og faglig kvalitetssikring pé den
ene siden, og emskel om [leksibililet og motiverte medarbeidere pa den annen.

Fornoeyde brukere

Brukerunderspkelsen (kap.4) viser at medlemmene jevnt over er forneyd med de (jenester
og lilbud Landbrukshelsen gir. De mest populacre tilbudene er helsekontroll, gardsbesek
og bistand i attforingssaker. HMS-radgiver landbruk blir framhevet som en god ordning,
og en stor andel av medlemmene har gjort forchypgende tiltak som felge av rad og
instruks fra HMS-radgiveren. Vi merker oss imidlertid at helsekontroll blir vurdert 4 vare
mer altraktivt enn gardsbesek, til tross for at cn stor andel har svart at de ser del som viktig
med den oppsekende rollen til HMS-radgiver landbruk.

Medlemstilbudet

Landbrukshelsen har et allsidig medlemstilbud til medlemmene der mitinemessig
gardsbeswk (normert til en gang i &ret) og helsckontroll (normert til minst hvert 3.4r, men
mange BHT tlbyr kontroll hvert 2. &r) utgjor de viktigste. Tilbudet er i dag til en viss grad
mulig 4 differensiere, men dette arbeides det med internt i Landbrukshelsen [or & forbedre.

Forebyggende arbeid

Forebyggende HMS-arbeid blant bander cr det primere formélet il Landbrukshelsen. |
lalge Tandbrukshelsens interne helsestatistikk (gjelder medlemmer som har vaert inne til
helsekontroll) viser utviklingen en positiv tendens innen belasiningsskader/-lidelser, men
en wkning i antall herselsskader. Det ber nevnes al de samarbeidende bedriftshelse-
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tjenestene rapporterer at Landbrukshelsen sine medlemmer er mer inleressert i sin egen
helse enn andre yrkesgrupper, og at Landbrukshelsen oppgis som grunn il detle.

Lokale ildsjeler

Organisasjoner som bascrer viktige deler av sin virksombhet pd frivillige lokale "ildsjcler”
er utvilsomt sérbare fordi mye hviler pa enkeltindividers innsals og personlige cgenskaper,
samt at disse forblir i organisasjonen (se under), Organisasjoncr som baserer vesentlige
deler av virksomheten pa frivillig innsats har pd den annen side en fordel ved at frivillig
innsats som regel styrker brukernes solidaritet og identitet med organisasjonen, Den lette
koblingen mellom Landbrukshelsen og faglagene pa lokalplanet har et klart polensiale ved
at det cr motiverte bender som pa sett og vis driver organisasjonens arbeid lokalt, bade ved
at HMS-radgiver landbruk ogsé er bonde eller har jordbruksbakgrunn, og ved at bander
snakker med bender om forebyggende arbeid og om Landbrukshelsen.

HMS-riadgiver landbruk

Ordningen med ITMS-radgiver landbruk [ramstdr som cn meget viktig ressurs for
Landbrukshelsen, og ikke minst for bendene som er tilsluttet Tandbrukshelsen. Ordningen
er god ved at den innebeerer oppsekende virksomhet og direkte kontakt med medlemmene

i deres arbeids- og boomgivelser.

Det kritiske punktet for ordningen med HMS-radgiver landbruk er etler vér vurdering at
mange IIMS-rddgivere har en arbeidsdag som ikke tillater for mye uregelmessigheter. Det
"skjasrer seg” feks. ofte med "akkorden" dersom en HMS-ridgiver fir flerc avbestillinger
av gardsbesek like for beseket skulle finne sted. I slike tilfeller gjelder det at radgiveren
har alternative strategicr for hvordan dagen skal gjenmomfares. Dersom ikke, komimer
vedkommende lett pd ctterskudd. Det er nér si avialebrudd/-utscttelscr skjer 1 omrider
med store kjorcavstander, det lett kan skape ekstra problemer for radgiveren. Vi betrakier
ikke dette som en svak side ved Landbrukshelsen, men mer som en utfordring for den
enkelte medarbeider mé seke 4 lose, gjerne 1 samarbeid med arbeidsgiver.

Stor utskifting blant HMS-ridgivere

I noen regioner har det veert problemer med 4 holde pa medarbeidere over lengre tid, noe
som utvilsomt er uheldig for en tjenesteytende organisasjon som Landbrukshelsen. Det er i
forste rekke hyppige skifter av HIMS-radgiver landbruk som har vart problematisk i noen
regioner. Lav kontinuitct blant nekkelpersonell kan lett fore til at tjcnestetilbudet til
medlemmene blir darligere i form av dérlige oppfalging og at medlemmene "stadig" ma
forholde seg til nye personer. Dette er i mindre grad et problem innen helse- og verne-

personalet.
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Undersekelsen viser at én av tre HMS-radgivere landbruk vurderer 4 shutte , men ikke som
llge av witalt mistrivsel. Det er likevel relativt mange HMS-radgivere som trolig ikke
trives i jobben, de foler at forventningene [ra ledelsens side cr for store og/eller krevende.
Dette, sammen med tilbud om atlraktiv jobb andre steder (en viktig forutsetmng for 4
slutte), gjor det lett 4 slutte selv om en mener sclve jobben som [TMS-rédgiver bide cr

givende, interessant og vikiig.

Stor gjennomtrekk av HMS-réadgivere har vacrt ¢t problem lenge i visse regioner.
Landbrukshelsen bar iverksctic personalpolitiske tiltak som kan bidra til & hindre en
utvikling med heg "turn-over" blant nekkelpersonell, Dersom ikke, kan dette fa uheldige
konsekvenser for medlemstilbudet, noe som i sin tur kan fore til utmeldinger og nedgang i

medlemstallet.

Samarbeidsklima

Undersekelsen blant medarbeiderne (kap.3) viscr at de fleste er tilfredse med
I.andbrukshclsen som arbeidsgiver og med arbeidet de selv utferer. Del er likevel mange
nyansct i synspunkter, noe som gjer det vanskelig & generalisere. Fra ansattc pé de
samarbeidende bedrillshelsetjenestenc er det kommet signaler om at Landbrukshelsen
oppfattes som svart kontrollerende (gjelder prosedyrer og rapporteringer til Kongsberg),
og noen HMS-ridgivere opplever Landbrukshelsen som lite lydher overfor deres behov og
arbeidssituasjon (sc ovenfor). Alt i alt viser medarbeiderundersakelsen likevel at si godt

som samtlige spurte trives med jobben.

Medarbeiderundersekelsen gir ikke grunnlag for 4 hevde at samarbeidsproblemer lokalt
eller vertikale samarbeidsproblemer er utbredt 1 Tandbrukshelsen. Men vi vet at det
eksisterer mindre gode samarbeidsforhold pé enkelte bedrifthelsetienester og mellom den
enkelte og ledelsen, og det farer lett il mistrivsel og minkende motivasjon. Det har blant
annet blitt pekt pa at Landbrukshelsen mangler cn skikkelig personalpolitikk og en
"personalsjef” som kun hadde personalansvar.

God opplaring og kvalitetssikring

Landbrukshelsen md sies & ha et godt opplacringstilbud til HMS-radgiverne. I henhold Gl
"prosedyre for opplaring av ansatte i Landbrukshelsen" (dok.kode 4.4) gjennomgér de ct
introduksjonsprogram, de far individuell veiledning, de gjennomgar et grunnkurs for
arbeidsmilie i landbruket, og de deltar pd arlige fagsamlinger. ITelsepersonell i
samarbeidende bedriftshelsetjenester ma gjennom det samme introduksjonsprogrammet
som HMS-radgiverne. Utover dette cr all opplering frivillig,
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Vanskelig & motivere bonder til 4 tenke forebyggende

Til tross for positiv respons fra medlemmer angdende forebyggende arbeid og en positiv
ulvikling blant medlemmene mht selv & drive og tenke forebyggende, sitter vi igjen med el
inntrykk av at det mange steder er vanskelig & motivere bonder (ikke-medlemmer) til &
tenke forebygging, et forhold som for evrig kan ha sammenheng med hvordan
medlemsverving er lagt opp lokalt. Det har ogsa blitt stilt sparsméil om del er de bandene
som minst trenger det som melder sep inn i Landbrukshelsen, og at disse felgelig er mer
motiverte til & tenke forebygpende cnn de som ikke melder scg inn. Dette finner imidlertid
ikke entydig stette blant IIMS-radgiverne og de ansatte pa bedrifthelsctjencstene.

Samfunnsmessige cffekter av Landbrukshelsen

Det er som nevat i kapittel 1 problematisk & méle den samf{unmsmessige nylien av et tiltak
som Landbrukshelsen, Gistlandsforskning har folgelig verken malt cller analyscrt effckter
tiltak i Landbrukshelsen har overfor samfunnsekonomi cller andre samfunnsforhold.

Generelle analyser over hva ulykker (ogsa innen landbruket) koster det norske samfunnet
har ikke blitt foretatt i siden 1989, og disse analysene er i dag trolig ikke lenger pyldige'’.
Dret ncrmeste vi kommer analyser over hva ulykker og skader koster samfunmet i kroner
og ore, er beregninger av vegtrafiklculykker. I falge beregninger utfort av Trimsport-
gkonomisk institutt (Rune Elvik, personlig meddelelse) koster (1999 kroner) hvert
dadstall samfunnct anslagsvis 18,6 millioner kroner, hver alvorlig skade anslagsvis 5.4
millioner, og lettere skader anslagsvis 0,56 millioner. Til tross for at det er knytiel stor
usikkerhet til beregninger som gar ut pd 4 prisselle dedsfall og ulykker og dercs
samfunnsmessige effekt, kan del gi oss en indikasjon pa hva lorebyggende tiltak innen

landbruket kan spare samlunnet lor 1 kroner og are.

Nar vi vel al det kan koste bide bonden (som selvstendig neringsdrivende) og samfunnet
til dels store utgiller dersom bonden blir helt eller delvis arbeidsufar, synes det rimelig a
hevde al alle tiliak som er reftet inn mot & forebygge helscskader og dedsulykker er
positivl med tanke pa samfunnsekonomiske forhold - sa vel som pa bedriftsekonomiske
forhold.

Effekter overfor neringen

Det er ikke foretall noen egen underspkelse av hvilke eventuelle cffckter
Landbrukshelsens virke har overlor landbruksnzeringen gencrelt. Nar vi vet at
Landbrukshelsen gjennom tillitsvalgte 1 faglagene og gjennom HMS-radgiverne driver
aktiv HMS-informasjon til bender gjermom loredrag pa ulike faglagsmeter og

1 folge Rune Elvik i T@I som foretok analysenc.
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kurs/seminarer, samt at ledelsen pa Kongsberg har kontakt med forskningsmiljger,
trygdeetaten, utstyrsleveranderer og med medicne, er det rimelig god grunn til & tro at
virksomheten har en positiv pavirkning overfor neringen. Landbrukshelsen utarbeider
ogsa faghefter og kursmateriell som tilbys hele n®ringen, og Landsbrukshelsen har vaert
ansvarlig for & utarbeide planverkioy for HMS 1 KST. hindboken. Alt1 alt er det fulgelig
god grunn til & hevde at Landbrukshelsen virksomhet har effekt langt ul over de 5600
bendene som er medlemmer i organisasjonen.

Effelcter mht medlemmenes helsesituasjon

Undersakelsen peker klart i retning av at Landbrukshelsen har hatt positive effekter mht
medlemmenes helse og livssituasjon. Medlemskap i Landbrukshelsen har forl Gl at 70
proscnt har blitt mer oppmerksom pd egen helse ag livssituasjon, samt at 66 prosent sier al
medlemskap har fert til at de har iverksatt tiltak for & forebygge arbeidsulykler og 60
prosent har iverksatt tiltak for @ bedre det fysiske arbeidsmiljoet pd garden. Medlemskap i
Landbrukshelsen har ogsa fort til at 45 prosent hav blitt gior! oppmerksom pa egen
vrkesskade.

Utviklingen fra 1996 (il 1998 viser at medlemmenes behov for behandling av sine
belasiningslidelser scr ut til & ha blitt halvert i tredrsperioden. Det er god grunn (il & tro at
denne positive utviklingen skyldes den oppfelging medlemmene har fatt ute pi sine
arbeidsplasser med hensyn til arbeidsméter og bruk av tekniske hjelpemidler. T lalge
Landbrukshelsen benyttet medlemmene i 1998 kurative tjenester langt mindre for sine

belastningslidelser enn hva de gjorde 1 1996.

Det har ogsa vert en markanl nedgang 1 andel medlemmer som har vaert utsatt for ulykke
eller skade. Denne positive utviklingen kan godt skyldes Landbrukshelsens arbeid, men
den kan ogsa skyldes en generell gkt oppmerksomhet omkring ulykker pa arbeidsplasser,
inkludert girdsbruk. T.andbrukshelsen er imidlertid sterkt cngasjert i dette arbeidet, si vi
finner det naturlig at det har hatt sin virkning med hensyn til skadereduksjon.

5.3 Konklusjon

Om i evaluere tjenesteyting

Tienester kjennetegnes, til forskjell fra varcr, ved at de innebwrer en aktiv samhandling
mellom leverander (f.cks. Landbrukshelsen) og mottaker (Leks, Landbrukshelsens
medlemmer), og ved at bade tjenesteyter og tjenestebruker som regel cr til stede samtidig.
Detle gjor at samhandling pa mange mater blir et nekkelbegrep i vurderinger av
organisasjoner som driver med tjenesteyting..
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T de fleste evalueringer vil det likevel vaere slik at en maler - eller olle rettere - vurderer de
forhold som lar seg vurdere innenlor gitte rammer. Denne kjensgjerning har fort til at vi
har viet méal for medlemstilvekst, som er de mest konkrele mél hos Landbrukshelsen, en
forholdsvis stor plass i evalueringen. Dette betyr ikke at vi betrakter andre

evalueringskritericr som mindre gode.

Det perspektivet vi har lagt til grunn for evalueringen tilsier at en organisasjon som
Tandbrukshelsen best blir vurdert helhetlig, En slik forstielse innebacrer at en foretar en
kvalitativ avveining mellom sterke og svake sider ved tiltaket, for sa & vurdere
avveiningen i forhold den rollc og funksjon virksomheten har for mélgruppen og - og i den
grad det er mulig for samfunnct generelt. Konklusjonen er blitt fattet pa bakgrunn av cn
slik avveining, Det kan da godt vre at vurderingen blir positiv sclv om en mélevaluering

alene tilsier en negativ vurdering - eller omvendt.

Problemstilling/mandat

Rapportens formal har vart & gi “ en uavhengig vurdering av Landbrukshelsen bade med
hensyn til organisering, ressursbruk og samfunnsmessig nytte og som skal gi grunnlag Jor
eventuelle endringer/forbedringer i det videre arbeidet”. Med de forbchold som ble tatt 1
kapittel 1 med hensyn til 4 male den samfunnsmessige nytte Landbrukshelsen har (i defte
ligger ogsé den evt samfunnsmessige nytten som ligger i forebyggende HMS-arbeid i
landbruket), ble falgende spersmélsstillinger formulert:

o  [rorganiseringen av Landbrukshelsen hensiktsmessig organisert i forhold til
organisasjonens malsettinger?

«  Frorganiseringen av Landbrukshelsen hensiktsmessig organisert med hensyn til
brukernes krav/ensker?

«  Frmedlemmene tient med 4 veere medlemmer av Landbrokshelsen med tanke pé
arbeidsmilje og gkonomi?

«  Har medlemmene endrel sine holdninger og atferd som lolge av Landbrukshelsens
arbeid?

»  Stér ressursbruken i forhold til resultatene?

Sporsmal og svar

» Ly organiseringen av Landbrukshelsen hensikismessig organisert med hensyn til
vedtatte méalsettinger? Svarel ma bli bade ja og nei. Ja fordi virksomheten er ryddig
og har gode prosedyrer som gir gode forutsetninger i arbeidet med 4 na vedtatte
malsettinger, Ja fordi stillingen som HMS-rddgiver landbruk cksisterer. Ja pd grunn
av samarbeid med lokale bedriftshelsetjenster. Nei fordi Landbrukshelsen ikke har
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tilstrekkelig kontroll med de ledd som skal ha ansvar for medlemstilveksten (fylkes-

Og regiongrupper).

> Frorganiseringen av Landbrukshelsen hensikismessig organisert med hensyn til
brukernes kravwensker? Ja. Bade ordningen med [IMS-radgiver landbruk og
samarbeidet med lokale bedriftshelsetjenester av god kvalitel er organisatoriske grep
som klart bidvar 61 4 tilfredsstille brukernes krav og ensker, vel og merke innenfor de

rammer som Landbrukshelsen opererer innenfor.

v Fr medlemmene (jent med & veere medlemmer av Landbrukshelsen med tanke pd
arbeidsmilio og okonomi? Ja. Undersekelsen viser at Landbrukshelsen har bidratt i
positiv retning i arbeidet for 4 bedre arbeidsmiljoet pa bruket, og ikke minst til 4 sette
arbeidsmiljs pa dagsorden 1 landbruket. Vi har ikke eksphisilt undersekt ekonomiske
forhold, men vi vet at det kan veere klare sammenhenger mellom forcbyggende [IMS-
arbeid og reduksjon av skader/ulykker i landbroket'', samt at manglende
forebygrende TIMS-arbeid kan ha store betydninger for den enkelte gardbrukers
akonomiske situasjon'®. Ut i fra del vi vel om sammenhenger mellom forebyggende
arbeid HMS og reduksjon av skader og ulykker, sammen med de funn denne
undersekelsen har kommet med, kan vi, med visse forbchold, konkludere med at

medlemmene cr tjent med & veere medlemmer 1 Landbrukshelsen.

»  Har medlemmene endrel sine holdninger og atferd som folge av Landbrukshelsens
arbeid? Ja. Landbrukshelsen har gjort medlemmene mer oppmerksomme pé cgen
helse og livssituasjon, noc som har fart til at mange har iverksatt forcbyggende tiltak.

v Stir ressursbruken i forhold til resuliatene? Svarel kan bli bade nei og ja.
Vurdert ut fra ct tradisjonelle effektivitetskriterier (jf avsnitt 5.1) vil en trolig kunne si
al Landbrukshelsen ikke "produserer” tilstrekkelig lorebyggende tiltak for en
forventet andel av den potensielle medlemsmassen, men at innholdet 1 "produktet”
tilfredsstiller forventningene, Med andre ord; kvantiteten er for darlig, men kvahteten

er god.

Derom en sier at kvantitet er lik effektivitet vil konklusjonen bli at resultatene s -
langt ikke stir i forhold til utgiftene til drift av Landbrukshelsen.

" Almés & @degard 1985; Fjeldavli 1993.

2 Siv.agronom Stein Enger arbeider med et internt notal for Landbrukshelsen som synliggjor
akonomiske konsckvenser av manglende forebyggende HMS-arbeid. Notatet er pr dags dato ikke ferdig.
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Vurdert ut fra en helhetlig analyse av sterke og svake sider ved tiltaket, og med vekt pa del
kvalitative aspeklel ved virksomheten, blir konklusjonen den motsatte; Landbrukshelsen
utgjer bide som idé og virksomhet et viktig og positivt bidrag til det forebyggende HMS-
arbeidet blant bender, saml al virksomheten ivarctar ¢t omrade andre ikke dekker. Bander
og ansatte i jordbruket er en gruppe som lett faller utenom det etablerte bedrillshelse-
systemet, og som av den grunn har behov for en egen IIMS-tjeneste. TLandbrukshelsen har
i dag den nadvendige faglipe og organisatoriske kompetanse som skal til for & dekke dette
hehovel. Landbrukshelsen samarbeider med programmel "Kvalitetssystemer i landbruket”
(KSL). Itillegg kommer de neringsinterne og de neringscksterne virkningene av
Landbrukshelsens virke; Landbrukshelsens virksomhet nar langt flere bonder enn
medlemmene gjennom faglagsmeter, kurs og seminar om ITMS-arbeid pé gérden, og
forebyggende IIMS-arbeid pé girden forer til cn mer bevisst holdning blant medlemmene
til ITMS pa gérden, noe som i sin tur bidrar til at bender i mindre grad blir skadet cller
drept pd arbeids-plassen og sparer saledes samfunnet (og dem selv/de parerende) for store

utgiller.

Bide det faglige og velferdspolitiske aspektet ved Landbrukshelsen tilsicr at midlene
blir brukt pa en fornuftig méte.

Lt annet forhold som taler for at Landbrukshelsen har en viktig funksjon, er at
medlemmene jevnt over er godt fornayd med det arbeidet som drives og det tilbudet som
gis. Bide helsekontroll og gardsbesek blir vurdert & vere av betydning for medlemmene,
og cn stor andel har iverksatt forebyggende tiltak pd bruket som [wlge av
Landbrukshelsens informasjon og radgivning. Det er sviert (3 som vurderer & melde seg ul,
hvilket kan tas som en god indikator pé at de er forneyd med Landbrukshelsen og det

arbeidel som drives.

Tilfredse medlemmer tyder pa at midlene blir brukt I;ﬁ en fornuftig mite.

Det er imidlertid grunn til 4 peke pa at det er langl igjen fer Landbrukshelsen omfatler
samilige regioner (i hht LH sin definisjon) i landet og en sa stor andel av den potensielle
medlemsmassen at den kan kalles landsomfattende. Landbrukshelsen bor iverksetie tiltak
lor & endre organisasjonsstrukturen slik al den far bedre kontroll med de deler av
virkemiddclapparatet som har med elablering av nyc regioner og med medlemsverving &
gjore, nemlip fylkes- og regiongruppene. Dette ma gjeres i samarbeid med eierne, Norges
Rondelag og Norsk Bonde- og Smébrukarlag. Lt annet forhold det bar arbeides med er &
sikre stabiliteten blant IIMS-rddgiverne, samt reduscre avhengigheten til lokale ildsjeler
(som samtidig utgjer en viktig ressurs for virksomheten). I tillegg bor virksombheten i
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sterre grad enn 1 dag kunne (ilby mer [leksible medlemsordninger (dette er under
vurdering), blant annet for & trekke til sep flere deltidsbander.

Vi finner grunn til 4 understreke at Landbrukshelsens organisasjonsstrukiur med en
blanding av betalte medarbeidere (ledelsen i Kongsberg, HMS-radgivere, BHT-ansattc) og
frivillipe ressurspersoner fra faglagene, utgjer bade en styrke og en svakhet. Styrken ligger
i at bender blir integrert i Tandbrukshelsen og siledes kan utvikle en cicridentitet overfor
vitksomheten. Svakheten ligger i al de frivillige ressurspersonene star i fare for  bli
utbrent og siledes mister den nedvendige "gled for saken" som en felge av f.eks.
manglende nyrekruttering, at ressurspersonenc ofte mé spre sine ressurser pa mange felt,
lordi de mener de har gjort sitt, osv.. Utfordringen ligger 1 4 sikre al ny lilgang pé
ressurspersoner og at dissc ikke mister interessen for arbeidet.

To mulige utfall
Livalucringen har vist at to konklusjoner synes mulige:

»  Nedleggelse eller omlegging (nedjustering) fordi cffcktiviteten er for darlig.
Resultatene stér ikke i forhold il innsatsen i kroner og ere.

»  Tortsatt vicksomhet fordi en helhetlig vurdering tilsier at Landbrukshelsen bide
1 mil og handling gjer en viktig innsats for en utsatt yrkesgruppe, saml at
vitksomheten ogsd har effekter overfor s vel resten av neringen som samfunnct med
tanke pa verdien av forcbyggende HMS-arbeid.

Vir forstdelse av Landbrukshelsen og de interne og eksterne elfekter av virksomheten gjor
at vi anbelaler det siste alternativet. Anbefalingen er imidlertid betinget av at Landbruks-
helsen gjer noc med virkemiddelapparatet med hensyn Lil s& vel regionetablering som
medlemsverving (som er to sider av samme sak). Vi stiller ogsa spersmal om hvorvidl
HMS-radgiver landbruk ber tillegges ansvar for medlemsverving etter etableringsfasen da
dette kan ga utover ridgiverens andre plikter og oppgaver.
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Vedlegg 1  Metode og utvalg

Brukerundersekelsen

Telefonintervju

Medlemsundersakelsen er gjenmomfart ved hjelp av telefonintervju, hvor OPNION AS i
Bergen stod for tilrettelegging, utvelging av respondenter og gjennomfaring av selve
intervjuingen. Vi hadde pa forhind bestemt at 600 intervjuer var tilstrekkelig for 4 gi et
representativt bilde av hvordan medlemmene oppfatter de tilbud og tjenester
Landbrukshelsen gjennom sine samarbeidende BHT gir, Intervjuingen ble stoppet da det
onskede antall respondenter var oppnadd. (Det ble 602 intervjuer for det blc stoppet).

Det ble pé forhind bestemt at utvalget kun skulle besta av bander. Med bender forstér vi
her personer som driver et bruk med aktiv gardsdrift. Bade hovedmedlem (hovedbruker)
og familiemedlemmer som deltar aktivt i gardsdriften inngér saledes i undersgkelsen. Det
vil si at ansatte, avlesere andre med tilknytning til landbruk ikke inngér i undersakelsen.
Avgrensningen ble tatt fordi bander utgjer den klart storste gruppen av medlemmer i
Landbrukshelsen (jf arsmelding 1997 og 1998).

Utvalget i undersekelsen er fremkommet ved 4 trekke et tilfeldig utvalg fra medlemsregisterel
(il Landbrukshelsetjenesten. Det ble totalt trukket og brukt 1006 telefonnummer til dette
utvalget. Av det totale utvalget var det ikke svar i 354 tilfeller. Av disse er 45 tilfeller hvor
riktig respondent for undersekelsen ikke var til stede. Alle telefonnummer ble forsekt ringt
inntil seks ganger i lapet av intervjuperioden. Vi fikk svarnekt i 50 tilfeller. Svarnekt
innebeerer at personen gir uttrykk for at han/hun ikke ensker & delta i undersakelsen. Antall
valide svar i demne undersekelsen er 602, Utvalget er representativt for Landbrukshelsens

medlemsmasse.

Om intervjuingen

Intervjumetode for medlemsundersekelsen har vart telefonintervju. Intervjuarbeidet ble
giennomfort 15. -28. juni 1999, Intervjuingen ble gjennomfort fra OPIN [ONs inlervijulokaler
i tidsrommet mellom k1 08.00 og kI 22 pa ettermiddagen (fredag: k1 20) ved hjelp av et
databasert telefonintervjuprogram (CATI). Den altoverveiende del av intervjuene ble
giennomfert pa ettermiddags/kveldstid, dvs. mellom k1. 16.30 og kl. 22. Gjennomfaring og
responsrate ble lapende sjekket av intervjuleder. Alle respondenter har fatt stilt spersméalene
pid samme male. For oppstart av undersekelsen fikk alle intervjuerne cn grundig
gjennomgang av sperreskjema for at alle skulle forsti meningen med spersmalenc pa samme
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méte. Intervjuleder sjekket fortlapende at sporreskjemaet fungerte etter hensikten. Alle
OPINIONs intervjuere har gjennomgatt et oppleringsprogram samt avgitt taushetserklering.

Representativitet

Ft utvalg pa 602 medlemmer av totalt vel 5000, gir en rimelig god representasjon. 1 enhver
utvalgsundersakelse vil del selvsagt veere feilmarginer. Dess storre utvalget er, dess mindre
vil feilmarginene veere. I denne undersekelsen med et tilfeldig utvalg pé vel 600 og med et
konfidensintcrvall pd 95%, vil feilmarginene varierc fra 2,4 prosentpoeng ved en 10/90
fordeling til 4,1 prosentpoeng ved en 50/50 prosent svarfordeling (se Hellevik 1996). Vikan
altsa si med 95% sikkerhet at ct resultat pa 10%, ligger mellom 7,6 og 12,4 % dersom vi
hadde undersekt hele populasjonen. Representativiteten blir styrket ved at analysen i
hovedsak er gjennomfert som rene frekvenskjeringer og cnkle bivariate kjeringer (X-
tabeller).

Medarbeiderundersgkelsen

Sperreskjema

Det ble sendt ut sperreskjema (il samtlige bedriftshelsekontor (BIIT) som samarbeider med
Landbrukshelsen. Samtlige som arbeider med Landbrukshelsen i de respektive BHTene,
inkludert HMS-radgiver landbruk, ble bedt om 4 besvare sporsmalene. Det ble stilt 27
sparsmal, hvorav to var dpne (styrker og svakheter ved LH). I tillegg var det mulighet for &
skrive ned eventuelle forhold en mente var relevant i enevalueringssammenheng og som ikke

ble fanget opp av spersmélenc i skjemaet.

Det ble sendt en pAminnelse (sammen med sperreskjema og svarkonvulutt) til de BHTer der
vi ikke hadde mottatt svar innen Lo uker etter at svarfristen var godt ut.

Hvem inngir i undersokelsen

Til sammen 77 personer fra i alt 26 bedriftshelsestasjoner (BHT) besvarte sparreskjemaet.
 alt 28 sykepleiere (35 %) og 23 HMS-ridgiverc (29 %), ni fysioterapeuter (12 %), atte leger
(10 %), to yrkeshygenikere og 9 under kategoricn "annet” som i hovedsak bestir av
sekreterer. Nar det gjelder BHTer er vi oppe i en svarandel pi 81 prosent, hvilket ma sies &
vacre tilfredsstillende, BHT-kontor i samtlige landsdeler er representert, Nér det gjelder
medarbeidere er svarandelen sviert ulik i de respektive BH Ter (fra seks personer til 1, jftabell
3.1). Dette forholdet inneberer at utvalget ikke cr representativt for de respektive BHTer,
men al utvalget som helhet trolig er representativt for medarbeidernc i Landbrukshelsen. Vi
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skriver "trolig" fordi vi ikke kjenner det eksaktc antall medarbeidere rundt om pa
bedriftshelsetjenestene.  Siden evalueringen ikke er cn undersekelse av de enkelte BITT-
kontor, men gjelder Landbrukshelsen som tiltak, mener vi dette forholdet ikke medferer en

svakhet ved undersskelscsopplegget.

Etutvalg pi 77 personer som herer til ulike [agkategoricr tilsier at en skal vare forsiktig med
4 bryte ned datamaterialet pd underkategorier (som f.cks. BHT-region, fagkategori), fordi det
for de fleste av faggruppene da vil bli sd fi svar innen hver rute i en krysstabell at det blir
meningslest foreta analyser. Det blir reft og slett for fa personer (il at en kan si noe forsvarlig
om emnel. Dette innebzrer al datamaterialet 1 all hovedsak cr presentert 1 form av
frekvenstabeller med hele utvalget som utgangspunkt. Det kvantitative materialet er
imidlertid supplert med sitater og informasjon samlet inn gjennom intervjuer med bererte

akterer, noe som bidrar til 4 gi oss ytterligere informasjon.

Den gjennomsnittlige ansettelscstiden for de 23 HMS-radgivere landbruk i utvalget er tre ar,
men de fleste har veert ansall ca to ar. Ansattelsestiden varierer fra et halvt & Gl 10 dr (var
trolig med pd praverordningen). Sykepleierne, i alt 27, har i gjennomsnill veert ansatt i sju ar,
og de fleste har veert ansatt i fire ar. Ansetlelsestiden varierer fra ett dr til 22 &r. De ni
fysioterapeutene har i gjennomsnitt viert ansall i scks &r, med en ansellelsestid som varierer
fra ett ar til 13 4r. De tte legene har i gjennomsnitt vaert ansatt i sju dr, med to ar som det
korteste og 13 4r som det lengste. De Lo yrkeshygenikerne har vaert ansatl i henholdsvis 11
og 13 dr. Gjennomsnittet for "annet" kategorien er i underkant av seks 4r, med ytterverdier
pé henholdsvis noen par maneder og 16 ir. Med unntak av [IMS-radgiverne, md cn kunne
si at det i hovedsak cr medarbeidere med lang yrkescrfaring som er medarbeidere 1

Landbrukshelsen.
Nar det gjelder stillingsandel har de fleste [IMS-radgiverne 50 prosent, mens de fleste

sykepleierne har 100 prosent stilling. Den gjennomsniltlige stillingsandelen ligger pa 69
prosent, De [leste fysiotcrapeutene og legene i utvalgel har 50 prosent stilling.
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Tabell V1

Svarfordeling BHT-regioner

BHT-Reglon
Antall Prasent
Weasifold 2 26
Fstfold 2 2.6
Akarshus 3 3.8
Yire Fosen 3 3.9
Indre fosan 4 52
Levanger 4 52
Indre Namdal 4 B2
Yire Mamdal 4 52
Malhus 2 26
Steinkjer 2 2.6
Cirkcla 1 13
Sar-Halgaland 3 39
Indre Helgeland 1 13
Often 3 3.9
Lofoten 1 13
Bryng i 3n
Ha & T4
Dalane 1 1.3
Kiepn 1 1.3
Valdtes 3 39
Trysil-Engardal 4 5.2
Hedmark ] 6,5
Mord-@sterdal P 25
Hallingdal 2 26
Medre Buzkarud G 7.8
Indre Sunnfjord ] 6.5
Total i 100,0
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Tabell V2 Anseltelsescr og stillingsandel

Ansat soon HAn=aiLdr Slifngeamis]
TRE-ever N TryIaig pE] 73
Frafall 4] ¥]

Cijennpmsnine 33608 52,1735

Modalverdi 200 S0.0n

Minimumyverdl 0 40.00
Muksiunyverd] 10,00 0,00

Sykepleies K] Gyldig 7 25
Frafall | o

Cijennensiin 69430 43,6429

Modalveedi A, 100,00

Mindmwverdi |00 2,00

Maksimumverdi 22,00 100,00

Fysinterapent B Cvldig 3 ]
Frafall 0 [H]

Cijennems it ,3333 65,3333

Modalverdi 1,0 50,008

Minlmwnverdi .00 £,00
Maksimumverdi 13,00 100,00

Lege i Gyldig ¥ &
Frafall 1] 0

GiennmmEnitt 71250 64, 0000

hndabverdi 13,00 0,002

Minimumverdi 200 40,00
Maksimumverdi 13,00 100,00

Yikeshygeniker W {iyldig 2 2
Fratall 1] ]

Gjennomsnitt 12,0000 O, 00

Modalverdi 11,008 80,008

Minhmumverdi 1100 80,00

Maksimumverdi 13,00 100,00

Annct ] Gyldig [ E]
Frafall L] 4]

Cjennomsmill 5,6HED 70,3333

Modakverdi 200 SO0

Minimumverdi an 00
Maksinmmyced 1600 100,00

bt modan aust | Fa il LS B S
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Dokumentstudier

Falgende dokumenter fra Landbrukshelsen er lest og gjiennomgait:

-Internkontroll handbok
-Kvalitet i Landbrukshelsen
-Strategisk plan 1998-2000
-Arsrapport 1997 og 1998

I tillegg har vi hatt tilgang pé en rekke interne dokumenter og arbeidsdokumenter, inkludert
nyhetshrev,
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Vedlegg 2 Organisering av Landbrukshelsen’

Eierskap, styre m.v.

Landbrukshelsen er en stiftelsc opprettet 1.januvar 1994, Norges Bondelag og Norsk Bonde
og Smabrukarlag er eiere, og har hver to representanter i styret. Tedervervet gér pi omgang.
Dec samarbeidende bedrilishelsetjenestene har en representant i slyret oppnevnt av stifterne.
Staten ved Landbruksdepartemenctet og de ansatte har en observatar hver 1 styret.
Avtalemidler fra jordbruksavtalen finansierer drift av hovedkontoret og avlenning av ITMS-

radgivere landbruk,

Ledelse

Hovedkontoret ligger pd Kongsberg og skal vare ot koordinerende og ledende organ for
elablering av en forebyggende helsetjeneste for landbruk i hele landet. ITovedkontoret cr ogsa
lilrettelegger og er service-apparal for virksomheten ute i distrikiene. Her hdndteres ogsé
forholdet til myndighelene, organisasjonene, forskning m.v..

Hovedkontoret pd Kongsberg bestar av administrativ leder, tre fagsjefer og organsiasjons-
sekretarial, Det er én fagsjef for henholdsvis arbeidsmilje, landbruk og helse.

Fagkoordinator
Fagkoordinator er cn HMS-ridgiver som ulgjer en slags ressursperson for HMS-radgiverne
i et storre geografisk omréde. I dag er det kun to fagkoordinatorer, en for Sgr-Norge og en

for Trendelag og Nord-Norge.

Faglagenes rolle

Tandbrukets faglag, dvs Norges Bondelag og Norsk Bonde og Smabrukarlag, stir som cicre
av Tandbrukshelsen, og har dermed et ansvar for etablering og utvikling av TLandbrukshelsen,
Faglagenc cr ogsd Landbrukshelsens "markedsapparat”, ved at informasjon og markedsfering
styres gjennom faplagene pad alle nivder. Landbrukshelsen har ikke noe eget stort
markedsforingsbudsjett, Faglagene stir som ansvarlige for drifl av [ylkes- og regiongrupper,
som har en sentral rolle angfiende medlemsverving, og (il i skalfe grendckontakter til bruk

i medlemsverving (1 kap.2.4).

' Innholdet i dette avsnittet er i hovedsak hentet fra "Informasjonsperm for Landbrokshelsen”.
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Forholdet til bedriftshelsetjencstene

Det skal opprelies samarbeidskontrakier med cn bedriftshelsetjeneste innen hver region.
Dette er hovedkontorets ansvar. Det cr utformet en kravspesifikasjon for samarbeidende
bedrifishelsctjenester som legges til grumn ved vurdering og evt. kontrakisinngaclse.
Utlorming av regioner og valg av bedriftshelsetjeneste gjeres i samarbeid med fylkes- og
regiongruppe. HMS-rddgiver landbruk cr ansatt ved hovedkontoret, men til daglig underlagt
daglig leder i bedrifthelsetjenesten.

STYREY ‘
Adm leder ‘
Org sekreter
. | |
Fugsjel Fagsjef Fagsjct
arheidsmilje landhruk hclzc (50%)
Fagkoordinatorer
| | L=
TIMS-rhdgiver HMS-radgiver HIME-rddgiver TIMS-ridgiver
lundbiruk [andbruk Tandbimk lanedbrulk
Samarbeidends Samuorbeidends Samarbeidende Samabeidende
DI BHT BHT BT

Figur 1.2 Landbrukshelsens organisasjonsstruktur

Landbrukshelsen har ingen absolulte krav til sterrelse pd polensicllc samarbeidende
bedriftshelsetjcnester, men de méd normalt ha minst 1000 medlemmer for en 1 folge
Tandbrukishelsen kan regne med 4 oppn4 cn viss stabilitel og bredde i bemanning og drilt,
Det blir ogsd nevnt at det 4 inkludere Landbrukshelsen ikke bor medfore en for sterk
"kulturkollisjon" med de gvrige medlemsbedrifter.

Landbrukshelsen vektlegger fast bemanning og det i en slik utstrekning at kontoret cr betjent

til enhver tid. Daglig leder ma veere tilsatl i s stor stilling at tilstrekkelig tilstedevacrelse er
sikret. Videre bar bedrifislegen viere fast tilsatt, men kan vare deltidsansatt. Fast ansatl
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sykepleier blir ansctt som nedvendig, det samme gjelder fysioterapeut/ ergoterapeut. Deltid
er greil. Det kreves at 58 vel lege som (ysioterapeut kan delta i gérdsbeselk. Del er videre ct
krav at alt verne- og helsepersonell ved samarbeidende bedrillshelsetjencstene kan delta i
opplysnings- og kursvirksomhet overfor landbruket og pd gruppemeter hos bendene med
ulike tema. Det blir vektlagt at det er elablert [aste arbeidsrutiner hos bedrifishelstjenestene.

HMS-riadgiver landbruk

Stillingen som HMS8-radgiver landbruk har ansvar for HMS-arbeidet ute pé gérdene og star
for storparten av den oppsekende virksomheten i Landbrukshelsen. ITMS-radgiver landbruk
skal foreta gdrdskartlegginger, girdsbesek, gi rdd og veiledning til bonden, lytte til bonden,
og vaere behjelpelig feks. i attferingssaker. HMS-radgiver landbruk far opplacring i TIMS-
arbeid og ellers i tema som gjor rAdgiveren best mulig i stand til 4 ivarcta medlemmenes

behov og ensker,

HMS-rddgiver landbruk er ansatt i Landbrukshelsen, men har arbeidsplass ved en
sumarbeidende bedriftshelsetjeneste og cr underlagt daglig leder der.

Pri dag er det et mal at det skal vacre ca 200 medlemmer [or 4 ha cn HMS-radgiver-landbruk
i halv stilling. Det tas imidlertid hensyn til lokale forhold. Dette mélet er imidlertid under
intern drafting med forslag om endre milet (il 150 medlemmer/110 bruk pr halve stilling.

Medlemskap, kontingent m.v.

Samtlige som arbeider akiivt i landbruket og som mottar driflstilskudd over jordbruksavialen
er naturlige medlemmer. [ dag faller imidlertid ansatte i rent skogbruk utenom, da disse ikke
kommer inn under jordbruksavialen. De fleste medlemmer er bender som driver med
melkeproduksjon, og en stor andel av disse har jordbruk som hovedinntektskilde. Det cr
forholdsvis £ av medlemmene som er ansatt i landbruket, er aviesere eller landbruksvikarer.

Bonder, [amiliemedlemmer, avlasere, landbruksvikarer og ansatte i landbruket melder seg
inn i Landbrukshelsen ved & melde seg inn i den bedriftshelsetjenesten innenfor en region

som har kondrakl med Landbrukshelsen.

Medlemskontingenten i Landbrukshelsen er for tiden fra kr. 800,- til kr, 1.100,- pr. ar pr.
person. I tillegg kommer en cgenandel til Landbrukshelsen sentralt, som lor tiden lipger pa
100 kroner i aret. Eventuelle. familiemedlemmer betaler halv pris, Gjennom kontingenten
tilbys medlemmene tjenester fra hele det faglige «team» i bedriftshelsctjenesten,
Kontingenten er fradragsberetliget, og kan utgiftsfores pd vanlig mate 1 driftsregnskapet.
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Forsikrinpsselskapene Storebrand og Giensidige gir ogsa medlemsrabatt til medlemmer av
Landbrukshelsen.

Medlemstilbud

Det arbeides kontinuerlig med a utvikle og oppdatere det faglige tilbudet vedrerende bondens
arbeidsmilje. | dag er det slik at det er samme kontingent nansett hvor mye av tilbudel den
enkelte bruker. Landbrukshelsen arbeider med 4 fa til et mer differensiert medlemstilbud,
bl.a. med en lavere grunnpakke og tilleggsfakturering av andre tjenester.

Minimum medlemstilbud er for tiden elt gdrdsbesek pr ar av IIMS-ridgiver landbruk, ctt
gruppemate, og eventuelle kurs eller tilsvarende. Ved innmelding skal medlemmene fautfert
en gArdskartlegging der bondens (og evt. familicns) arbeidsmilje, helse- og sikkerhetsrisikoer
kartlegges. Gardskartleggingen skal danne grunnlag for tiltak for & bedre forholdene, samt
gi grunnlag for en mélrettet helsckontroll ved bedriftshelseljenestene. Det finnes i tillegg
muligheter for konsultasjoner ctter behov med oppfilging etler de rammer som kontingenten
gir. Det er rutinemessig helsekontakt (helscsjekk) hvert 2. eller 3. 4r, Disse skal vecre et ledd
i den forebypgende virksomhet, og skal derfor vaere mest mulig mélrettet. Medlemmene f&r
i tillegg bla. tilbud om hjelp i trygde- og attforingssaker. Selv om slike tjenester
tillepgsfaktureres, krever de likevel mye av tiden til HMS-rédgiver landbruk og er siledes
ct ressurskrevende medlemstilbud.

Tandbrukshelsen driver etter prinsippet om at dc tjenester de leverer skal bidra til at
medlemmene selv lar initiativ til & drive forebyggende arbeid hjemme pa girden og 1 sitt
daglige virke. Det blir presisert fra Landbrukshelsen sin side al "ansvare for arbeidsmiljoel
pahviler den enkelte bonde, og derfor ma Landbrukshelsens virksomhet ha "hjelp til
selvhielp" som rettesnor” (Strategisk Plan 1998-2000:7).

Landbrukshelsen har som méal 4 {4 med flere deltidsbender. Som et virkemiddel 1 denne
sammenheng kan samarbeidende bedriftshelsetjenester tilby bender som arbeider i bedrift
tilknyttet smmme bedrifishelsctjeneste, & bli ordingre medlemmer til redusert pris, Dette
tilbudet gjelder imidlertid ikke dersom bonden gjennom arbeid er tilknyllel en anncn
bedriftshelsetjeneste enn den Landbrukshelsen samarbeider med.
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Vedlegg 3Kort om helsebegrepet *

I ulgangspunktet eksisterer det to prinsipielt ulike méter & forstd helse pd; enten som noe
objektivt med vekt pa medisinske kriterier for god og darlig helse, eller som noe subjektivt
med vekt pa folks egne vurderinger av ens totale livssituasjon. Det eksisterer felgelig heller
ingen entydig definisjon av helse, men innen en objektiv helseforstdelse blir god helse ofte
definert som fraveer av sykdom (som det [innes objektive kriterier p&). Darlig helse har en
fwlgelig dersom en har en eller flere sykdommer., Hvorvidt en fialer seg syk cller ikke, selv
om en har klare objektive kriterier pa at en er syk, blir betraklet som irrclevant i dennc
sammenheng. Motsalsen til denne forstielsen er at god cller darlig helse er sosialt konstruert
og utgjer en fleksibel kategori (Fjeldavli 1996). Med dette menes at folks helse (Fjeldavlis
cmpiriske grunnlag cor bender) md forstds som en konstruksjon av deres
virkelighetsoppfatning om sammenhenger mellom ulike forhold som pavirker opplevelsen
av helse. Forhold av betydning vil her vaere arbeidsmilje, trivsel generelt, sosiale nettverk,
familierelasjoner, arv og for bender - neeringen i en stenre politisk sammenheng, Fjeldavslis
undersekelse viser at kultur og normer i stor grad medvirker til benders helseforstdelse (“en
skal ikke klage”™). Ielseforstdelsen cr sammensatt av ulike hverdagsopplevelser, den cr
mangloldig, overlappende og Gl dels motsetningsfyll. Dette viser at den subjektive
helscforstaelsen, “menigmannsperspektivet”, er ingen universell eller fast kategori, men en

dynamisk og mangfoldig sosial konstruksjon.

Generelt vil god helse for folk flest trolig innebzre at en har et hverdagsliv som medferer at
en evner 4 utfolde seg gjennom praktiske og tcoretiske akliviteter, samt at cn ogséd evner 4
ivareta de snskede relasjoner til andre mennesker, til natur og til samfunnet. Hjort (1993)
peker pa at helsc mé forstis som et averskudd i forhold til hverdagens krav. Helse framstar
med andre ord som ct potensiale mennesker kan benytte til & mestre hverdagslivets mange
utfordringer. Har en god helse har en et sterre potensiale til & mesire hverdagslivet enn om
helsen er darlig. Dette er en lorstielse som cr godt innarbeidet 1 den norske kulturen, hvilket
ogsé fir oss til 4 tenke pé at helse og forstielsen av denne, i hayeste grad er et kulturelt
fenomen. Helse kan ikke forstds vavhengig av kultur,

Nar dette er sagl er det ingen grunn til & framheve motseiningenc mellom en objektiv og en
subjektiv helseforstielse. Dersom cn skal mile helsesituasjonen blant en befolkning er en

? For en mer utforlig drefting av helse i tilknytning til landbruket, se Almas og Odegdrd 1985, og
Vjeldavli 1996,
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nadt til & benyile objektive (i betydningen personuavhengige og allment aksepiertc)
mélekriterier. Objcktive mélekriterier er viktige for & méle endring over tid, for & méle
geografiske forskjeller i helsetilstand og ikke minst for & vite hvor en skal prioritere innsats.
Frkjennelsen av at folks egne vurderinger av egen helsesiluasjon ogsa cr viktig, synes i dag
ogsd 4 bli mer utbredt innen skolemedisinen. Detle innebaerer en erkjennelsc av at helse ikke
alltid ber méles kun ctter objektive kriterier, men ogsd la folks vurdering av egen
helsesituasjon inngd i en totalvurdering. Ved en subjektiv helseforstaclse kan en felgelig selv
mene al helsen or god selv om legen sier en er syk, eller omvendt; en kan fale og mene al
helsen er darlig selv om legen sier al en er frisk. Lt annet forhold som virker inn nér en skal
vurdere helsetilstanden hos bonder, cr at bender er selvstendig neringsdrivende og séledes
ikke gar til det skritt & sykmelde seg for en strengt tall er hell nadt. Som sclvstendig
neringsdrivende har ikke bonden den samme nytten av en sykemelding som en vanlig
lennsmottaker har. Ln sykemelding hos bender ma falgelig antas a4 vare mer knyllet til
alvorligere lidelser av lengre varighet og dessuten med en viss scleksjon i forhold til bondens
behov for og mulighet for & skaffe “vikar”,

Det cr i dette perspektivet en mé forstd Landbrukshelsen spesiell og bedrilishelsctjenesten
generelt (JfNOU 1991:10; NOU 1992:2),
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Vedlegg 4 Tidligere undersekelser

Falgende publikasjoner har enten dirckte eller indirekte berert det tema som drefies i denne

rapporien:

Almis, R, & Odegéard, J. (1985):
Bonders arbeidsmilio og helse. Bygderforskning, Universitetet i Trondheim,

Fieldavli, E. (1993):
"Landbrukshelsen" - en evaluring. Senter for byedcforskning,

Fjeldavhi, E. (1996):
Landbrukshelsen - bondene tar helsa tilbake? Senter lor bygdeforskning,

Lie, T., Tharaldsen, J.E og Karlsen, J.E.(1999):
Evaluering av verne- og helsepersonale i virksomhetene. Rogalandsforskning. Rapport
1999/007.

Welterhus, G. (1997):
Landbrukshelsen - hva motiverer bondene (il medlemskap?

Hovedoppgave ved institutt for skonomi og samlunnsfag. Norges landbrukshegskole.

Vi har i varierende prad benyttet disse som releranselitteratur og som bakgrunnslilteratur
(uten referanse til forfatter).
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Vedlegg 5 Sporreskjema til medlemmene
OPINION AS

MEDLEMSUNDERSOKELSE FOR LANDBRUKSHELSE-TIENESTEN
15, - 25. JUNIL 1999

Oppdragsgiver: @stlandsforskning og Landbruksdepartementet

{kan oppeis ved starten av intervjuet)

God dag, mitt navn er (....), 0g jeg ringer Ira OPINION A5 Vi
gjennomforer en undersekelse blant medlemmer av Landbrukshelse-
tjenesten, og jeg lurte pia om du har anledning til & svare ph noen
sparsmal. Intervivet vil ta ca. -9 minutter, og alle svar behandles
anonymt,

VIVIL FERST G FREMST SNAKKE MED DEN SOM ER
ANSVARLIG FOR GARDSDRIFTEN!!

1. Er du......
LES OFF
1: Gonde (hovedbruker eller familic)
2 Ansatt = GA
3 Avlaser == TIL
4 Amnet == SPM 99
2. Omitrent hvor lenge har du vesrt medlem av Landbrukshelsetjencsten'?

REGISTRER SVARET | ANTALL MANEDER
ANSLAG TILSTREKKELIG

3. Hva er hovedproduksjonen pd bruket?

ekl

Storfeproduksjon (melk eller kjott)

Sau, peit

Gris

Hens (egg cller kjstt)

Annen husdyrproduksjon
Planteproduksjon (korn, poteter, gress osv)
Skog

Anmet

e T - B T o T

4, Omtrent hvor stor del av hnsstandens inntekt kommer fra
girdsdrifl eller arbeid ph gird?

Mindre cnn 25 %
25-40%

S0-74 %

T5-100 %

Tkke sikker, uoppgill

W e Wl R e
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a)

b)

d)

£l

Hvor nyttige synes du at grdsbesokene [ra Landbrukshelsen har
vaert i forhold til din arbeidssiluasjon’?

Swviprl nyilige

Gunske nyllige

Mindre nyitige

Lite eller ikke nyttige

Har ikke hatt gardsbesek fra LH
Tike sikker

B e

Jeg skal lese opp noen ulike tilbud fra Landbrukshelsen, og vil
gjeme vite hvor viktig du synes det enkelte tilbudet er for deg.
Dia vil jeg gjerne at du svarer med en kavakter fra 1 il 7, der |

betyr ikke vikiig og 7 betyr svat viktig,

Rutinemessig helsekontroll pi Bedrifishelsetjenesten
{ 1=ikke viktig, Tsvert viklig)
(=IKKL SIEKER, VIL IKKLE 51

Konsultasjon, dvs. time hos Bedrifishelseljenesten utenom
rutinemessig innkalling

(1=ikke viktig, T=svaurt viktig)

0-IKEE SIKKER, VIL IKKE 51

Gardshesek av HMS-ridgiver (ITMS=Helsc, Milje, Sikkerhet)
{ 1=ikke viktig, T-svert viktig)
O=IKKL SIKKER, VIL IKKE 8l

Landbrukshelsens HMS-hdndbok (IIMS Tlelse, Miljn, Sikkerhet)
{1=ikke viklig, T=svart viktig)
O=IKKE SIKKLR, VIL TKKE 81

Gruppemater
{ 1=ikke viktig, T=sveert viktig)
0-IKKE SIKKER, VIL IKKE 51

Kurs
{1=ikke vikiig, T=sveert viktig)
0=IKKE SIKKLR, VIL IEKE 51

Hjelp i andre saker, Feks. rygdesaker
{ I—ikke viktig, T=sveert viktig)
0=IKKE SIKKLR, VIL IKEE 51
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10,

1 hvilken grad vil du si at tilbudet Tra Landbrukshelsen er tilpasset
din hverdagssituasjon?

| stor grad

| noen prad

I mindre grad
Ikke i det hele tau
Ikke sikker

A = el bl =

Er det noc ved Landbrukshelsens tilbud 6l deg som kunne vaert
bedre eller annerledes? I tilfelle, hva?

FLERE SVAR MULIG

Flere gardshesek av HMS-ridgiver

Innholdet | gérdsbeseket fra TIMS-radgiver

Landbrukshelsens IIMS-héindbok

Mer arientering om tilretlelegzing av {ysisk arbeidsmiljs

Mer orientering om psyksiske belastminger ved det 4 vazre bonde
Flere pruppemaeter

Flere kurs

Andre forheld (motér)

Ingenting spesicll, ikke sikker

SEHIDE SSGR DA LR e

ITvor forneyd eller misforneyd er du med den oppfalgningen du
far fra Landbrukshelsen? Gr du....

LES OPP ALT. -3

Svart fornayd

Ganske lorneyd

Werken forneyd eller misforneyd
Ganske misfornayd

Sveert misfornayd

Tickee sikker

LA Rl Bl e

Har medlemskapet i Landbrukshelsen fort til at du har...
LES OFF - FL.LERE 8VAR MULIG

[: Bl mer oppmerksom pd egen helse- og

livssituasjon enn tidligere?

Iverksait tiltak for & forchygee arbeidsulykker pd bruket?
Tyerksatt tliak for d bedre det fysiske arbeidsmilject

pé bruket?

Blitt gjort oppmerksom pé cgen yrkesskade?

Blitt behandlet for yrkesskade?

Deeltatt pa moter cller kurs der arbeidsmilje er tema?
Ingen av delene, ikke sikker

el i

=] N Aok
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11.

12,

Med utgangspunkt i dagens tjenestetilbud fra Landbrukshelsen: Svnes
du den prisen du betaler for & vizre med i Landbrukshelsen er en Tor
hay pris, en for lay pris, eller synes du prisen er omtrent som den skal
veere for et slikt tilbud?

Iley pris

Lav pris

COmitrent som den skal vare
Tkke sikker

e

Hvor sannsynlig er det al du fortsatt vil veers medlem av
Landbrukshelzen om to &r?

1 Sveert sannsynlig
2; Ganske sannsynlig
3 Mindre sannsynlig
d: lkke sannsynlig

3 Iikke sikler

I hwvilken grad har duscly tatl initiatlv for & & de tienestene du
har behov for fra Landbrukshelsen?

I stor grad

| noen grad

I mindre grad

I liten eller ingen grad
Tkke sikker

L S it

Har du vaerl til behandling for noen av de folgende yikesskader
cller yrkessyldommer de siste 3 drene? Vi tenker her ogsa pd
behandling eller konsultasjon utenom Landbrukshelsens tilbud.

Belastningslidelser

Lufiveislidelser

Allergisk lidelse

Hudlidelse

Ulykker, skader (f.eks. som falge av fall, kutt, slag)
Steyskade

Andre skader eller sykdommer

Ingen av delene, ikke sikker

ol . i e

Opplever du landbroksyrket som 54 stressende at du vil si det virker
inn pé din helsesituasjon, opplever du det som stressende uten at det
virker inn pd din helsesituasjon, eller vil du si al du ikke opplever
yrket som stressende i sarlig grad?

I Ja, men ikke i 54 stor grad at det vicker inn pd min helsesituasjon
2 Ta, i sé stor grad at det virker inn pd min helsesituasjon
3: Mei, ilke serlig stressende
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16.

13,

20.

99,

Da har jeg bare noen bakgrunnssparsmél til slatt,
Hvilket &r er du fadt?

Er du medlem av Morges Bondelag eller Morges Donde-
og Smibrokarlag?

I: Morges Bondelag
2 Morges Bonde- og Smibiukarlag
3: Ingen av dem

Er du medlem ay noen faglag?

ILERE SVAR MULIG

1: Morsk Sau- og Geitavlslag

2 Andre aglag (notér)
3 Mei, ingen

Kjonn?

l; Mann

2 Kvinne

Det var alle sparsmilene jeg hadde. Tusen takl for hjelpen,
og ha en riktig god dag videre!

Du faller dessverre utenfor malgruppen for denne undersekelsen,
efiersom vi bare skal interviue medlemmer av Landbrukshelsen
med eget gardsbruk. Beklager forstyrrelsen, op ha en god dag
viders!
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Vedlegg 6  Sporreskjema til medarbeiderne

EVALUERING AV LANDBRUKSHELSEN
Spersmdl rettet til ansatte pd deltagende BHT-kontor og til HMS-rddgivere
1 Lepenr.: .......

2 Jep er ansatll som:

M [IMS-radgiver landbruk O Lege

[ Sykepleier 7 Yrkeshygeniker

) Fysioterapeut [ Annet: coocevveeseeeeesreeee
3 Jeg har veert ansatt i ndveerende stilling siden: ... (maned og ar)
4 Stillingsandel: ............c..... (100 % /75 % / 50 % / annct)

|5-10 Synes du:

Svaerl  Ganske Verken god  (Ganske Svarl
god(t) god(t) eller dérlig darlig darlig
1 2 3 4 3
Opplieringen du har fitt fra ] i, O i ]
LH i det store og hele er:
Tilbakemeldingen fra LH pi det 0 J ) O O
arbeidet du gjor er:
Oppfolgingen fra LH pa det O J O | ]
arbeidet du gjor er:
Samarheidstorholdet internt O 0 o J 0
pa din BIIT er:
Samarbeidsforholdet mellom J a a ] 0
{din BHT og LH sentralt er:
Organiseringen av LIT i det store ) H O J 0
jog hele er:
11 Er dine arbeidsoppgaver fra LH sin side:
Svert Svarl
odt Godt Verken Darlig darlig
efinert deflinerl clicr definert definert
0 i O 0 B
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Sporsmal 12 besvares av dagliy leder, eve. sykepleier eller lege.
12 Hvor ofte avholdes helsclontroll?

|13 Hvor ofte er det kontrakifestet girdshesak?

|

|

|

\Sporsmdl 13 oz 14 besvares av IIMS-rddziver:
14 Blir dette fulgt opp (er det like mange giardsbesok som det er kontraktfestet)? |

Jia CINei Ilvis nek: hvorfor ThkeT cor i nnna pamsnimi i e s s m R 52

Spersmal 15 besvares kun av lege - efler sykepleier dersom lege ikive tilgiengeliy:

15 Hvor stor andel av medlemmene har veert:
Sykemeldt inntil 14 dager 1halvar 1999: - Y
Sykemeldt mer enn 14 dager 1L.halvar 1999: ¥n
Sykemeldt over 8 uker Lhalvar 1999: "

I
\Sporsmal 16 - besvares av samtlige BHI-ansatte:

16 I hvilken grad opplever du at medlemmene generelt er motiverte for den type
forchbyggende tilbud du som fagperson (ITMS-radgiver, lege, sykepleier, fysioterapeut ...)

|
kan gi ham/hcnne?

DSva.‘:rl maotiverte n Cianske motiverte l:l‘u"urke,n eller D Lite motiverte (1 Sveert lite motiverte

17 Synes du Landbrukshelsens kray til samarbeidende BH'T-kontor er:

(3 For detaljert [ Som det bor viere 1 For lite detaljert

T'a stilling til falgende pastander (kryss av pé aksen; 1=hell uenig og 7=helt enig):

Vet ikke
18 Landbrukshelsens mediemstilbud ma i e L. e B L) O
| storre grad enn i dag tilpasses det enkelles
' medlems spesielle behoy
19 De er de som minst (renger det e B O
som er' medlem av Landbrukshelsen:
20 Det er de hondene som er redde for 4 slippe e e L | Pt .
andre inn i fjeset som kan pelie pa feil og
mangler, som ikke melder seg inn i LH
21 Medlemsverving er i for stor grad avhengig e et EEEE SRR Lt R
av lokale ildsjeler
22 Landbrukshelsens medlemstilbud cr i stor S e | W

grad tilpasset medlemmenes behov
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23

25

26

27

Nevn forhold ved LH du mener 24 MNevn forhold ved LH du mener
er en styrke ved tiltaket: er en svakhel ved tiltaket:

T s ks i S A |

B R R S R 2

R e L R R R S Ll 3

I dag kreves det 100 medlemmer for # starte opp en BIT-region. Hvor mange
medlemmer synes du det bar det veere i en region for det kan etableres en egen BHT-

region?

(3 50 mediemmer (3 200 medlemmer (som i dag)
1 100 medlemmer {som 1 dag) 2 [— medlemmer (fyll ut selv)
7 150 medlemmer (71 Vet ikke/har ingen [ormening

Trives du i jobhen?

(7 Ja, sveert godt [ Verkeneller [ Nei, men Jeg tilpasser meg

0 Ja, ganske godt O Nei, jeg vurderer a slutte (som [fulge av
mistrivsel)

Uavhengig av hva du svarte pd forvige sparsmal: Vurderer du é slutte i din ndvaerende
stilling?

(I Nei (1 Ja, fora g over i annen stilling i annen bedrift (-men ikke som falge av
mistrivsel)

Tusen takk for at du tok deg til a svare pa sporsmdlene.

Her kan du skrive ned eventuelle forhold du mener er relevant i en evalueringssammenheng som det ikke blir
iSFII.II"T om i sperreskjemaet eller forhold du ikke fdr gitt filstrekkelig svar pd i sperreskjemaet,

XX
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Vedlegg 7  Styrker og svakheter ved Landbrukshelsen slik

medlemmene ser det

Vi presenterer 1 dette vedlegget 1 stikkordsform de synspunkter som medlemmene gav
tilkjenne i sperreskjemael pad spersmdl om de kunne nevne styrker og svakheter ved
Landbrukshelsen. Synspunktene er ikke redigert, men synspunkter som i sak cr like er i stor

grad sgkt sammentattet 1 el stikkord.
FORHOLD SOM ER EN STYRKE

-forebyggende i forhold til helse og ulykker
-bedrer bondens hverdag

-god organisering

-forebygpelse av helseskader

-gkt sikkerhet

-padriver for bedre arb.smiljo pa girder
-fanger opp helseproblemer hos bendene
-kvalitet og prosedyrer 1 organisasjonen
-landsdckkende

-slatistisk

-tilgjengelighet for bruker

-[ar ned ulykker

-[&r ned belastningsplager

-bevisstgjer medlemmene
-HMS-radgiver som fagperson
-samarbeid med lokal BIIT

-gket hevisstgjering

-verneutstyr

-I.H tilferer BH'T kunnskap

-BHT kan tilby tjcnester til alle bransjer
-landbrukspolitisk styrke

-organsering

-HMS-ridgivers cngasjcment
-tverrfaglip samarbeid

-medl.far god hjelp og radgivning
-bedrer sosial kontakt

-styrker samholdet 1 yrket/bygda

-god stillingsinnstruks

-godl internkontrollsystem

-klare regler og rutiner
~pruppesamlinger (or bander
-desentraliserl organisasjon

-flinke med prosedyrer

-at IIMS-rddgiverne har bondebakprunn
-har definert krav til BHT

-sentral styring

-kan gje landsomfattande analyser for
gruppa

-opplaering av BHT

-styrt sentralt

-stor medlemsmasse pa landsbasis, gir
betre analysar

KXV

FORHOI.D SOM ER EN SVAKHLET
-stor avstand mellom rédgivernc

-lang avstand mellom ridgiverne

-mulig palegg ville giit flere medlemmer,
men er usikker pa om det er viktig
-stillingandel hos HMS-radgiver for liten
-medlemskontingenten (ma ikke bh
hervere)

-for f& medlemmer I forhold til potensialet i
mange kommuner

-for {4 medlemmer (ikke representativi)
-de ressurssvake ber fa tilbud

-L.H er lor detaljstyrt

-T.H har personalansvar for [IMS-r landb
-organiseringen av LH ma endres eller
ctableringsfasen ("lokalt sjalstyre” pe)
-gkonomi

-for detaljstyrt

-krever myc av BHT

-geografisk avstand fra LI til BHT

-lite hovedkontor—>=lite kontakt ut il HMS-
ridgiverne

-en liten faglig tyngde

-ingen laglig oppdatering av oss [IMS-r
-vil alltid verc personavhengig, dvs HMS-
rddgivare landbruk er sveert viktig
-pkonomiske belastningar for BHT
-markedforing-vektlegging av det
[orebyggende aspekt kunne veert starre
-for mange medlemmer pé 50 % stilling,
med 200 medlemmer cr det vanskelig

4 ha elt opplalgingsbeselk i Aret

-mye "papirilytting"

-mange medlemmet pr 50 % stilling
-svak skonomi—>svak kompetanse
utvikling?

-personavhengig (sarbart)

-varicrende BHTer

-50 % stilling pa 100-150 medlemmer
-kommunikasjonen

-for liten stillingsandel (HMS-r)

-for smal instruks pa arb.oppgaver

-kan ikke rckke & gi alle kvalitet

-bedre lenn for IIMS-r
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-ryddig og god organisasjonsstruktur
-gode prosedyrar

-god kontakt LH - BHT

-rydding og strukturert organisasjon
-I.H som organisasjon er bra

-bredden pa faggruppene i BIIT/LI er bra
-landbruksfaglig kompetanse

-samlet bransgje bak

-oppsekende (pa garden)

-individuell oppfulging av medlemmene
-forcbyggende arb./oppsekende virksomhet
-hjelp 1 trygdesaker

-pod oppfalging fra T.H sentralt

-narhet til bonden

-opplering av ridgiverne

-greie skonomiske forhold for ridgiverne
-selvstendighet under ansvar

-positive medlemmer

-arbeidsforhold 1 BHT
-ITMS-radgiverne ut pd garden

-stort behov hos malgruppen
-kvalitetsstyuring

-I.H sprer kunnskap til de lokale BIITer
-HMS-radgiver er ct bra tiltak

-hvis bonden ensker a felge opp, kan
medlemskap 1 LH gi stor gevinst
-lorebyggende HMS

-motiverende

-hjelper bander 1 krise

-egen [IMS-rddgiver

-kvaliteten pa veiledning, proscsdyrer..
-opplaringen

-at helskontrollen tar utgangspunkt i
regisireringa av arbeidsmilject
-gruppesamlingene med tema
-dokumentasjon av [IMS-arbeidet pa
garden

-samarbeid HMS-radgiver og BIIT
-samarbeid BH'T/HMS radgiver
-mélrettet helsckontroll

-registrering av arb.miljeet pa garden
-personlig kontakt med bender
-oppiolging mht attfering
-HMBE-radgiverne

-avdckker evt, fysiske farer

-¢n isolert arbeidsgruppe sin mulighet for
kontakt med andre

-opplering av IIMS-radgiver

-aktiv HMS-radgiver

-en organisasjon som ivaretar benders helse

=hbidrar til 4 ke sikkerhet i landbruket
-naerhet til brukere. Godt tilbud til lokale

-for lav tilslutning

-manglende lovmessig pibud om BH'T
-sma BHT'er som er svake tross
sclcksjonsprosessen

-medlemmene ensker noe annct cnn det en
BH'T som driver elter [orskrift for verne-
og helsepersonale selger. Alisa oppleves
liten interesse for gode [orebyggende tiltak
(l.eks. gr.meter)

-for liten stillingsandel (50%, HMS-r)
-for lite rom til aktivt vernearbeide
-mangler mélcutstyr (feks. gassméler) til &
utfere hva LH tilbyr

-I.H i dag tilbyr lite nytt fagstolT

-déarlig persponalledelse

-litt litc kontakt med de fra LH sentralt.
Gjerne besak oftere!

-kontakt med LII sentralt
-medlemavervinga

-50) % stilling (IIMS-1). For oss som er
interessert i 100 % er det slitsomt a ha to
50 % stillinger.

-eicrorganisasjonene er for slappe

-lite midler til kompetansepafyll i
budsjettet

-krav om antall medlemmer for 4 3 ansatt
HMS-radgiver

-applysninger om hvilke tiltak som bar
prioriteres innenfor de ulike landbruks-
yrker

-for liten aktivitet blant medlenunene i
regiongruppa til medlemsverving (lokalt)
-langl mellom HMS-radgiverne
-HMS-ridgiverne burde vart pa "nett” for &
kunne formidle/fa info fra hverandre,
bedre/lettere kommunikasjon

-en jobb du gir mye av deg selv i - lelt &
bli"uthrent"

-for mange medlemmer
-oppdatering/fag-fornyelse

-for mange medlemmer pr ridgiver

-det gar bort mye tid til kjering

-for stor del av kostnadene gir opp 1 reising
pea store avstander

-forventningene er ikke alltid 1 samsvar
med tilbudet

-medlemsverving-/tilgang

-oppfelging IIK-BIIT

-langsiktig planlagte arb.oppgaver hos
medlemmene

-HMS-radgiver overlatt til seg selv

-liten tid til & samarbeide IIMS-r - BHT
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brukere

-godt forhold mellom HMS-rédgiver og
bruker

-veldig posilivt 4 jobbe i team med annet
helsepersonell

-bevissigjering av helsefremmede tiltak
-sikrere/trygeere pardsbruk
-bevisstgjering av bender

-helsesjekk

-skaper bevissthet rundt tema HMS
-apner for andre impulser

-syngliggjer at ikke en er alene om
utfordringene

-utarbeidet gode system

-overloringar over jordbruksforhandling.
-kort avstand HK-BHT/HMS-radgiver
-radgivning ute pd arbeidsplassen
-helsepersonell kan landbruk
-entusiasme hos HMS-ridgiverne
-HMS-radgiver landbruk

-alle samla om ein ling
-ansvarsbevisstgjoring

-tverrlaglig samarbeid

-strukturert opplegg

-ansvarliggjer bonde

-HMS pi dagsorden

-lorebyggende ellekt

-netlverk lor bander

-fokus pd ulykkesforebypging

-fokus pa trygderettingheter

-personlig kontakt med bendene

-helsesjekk (som ellers ikke ville blitt gjort)
-erfaringsutveksling bendene seg 1 mellom

gjennom gruppemeter

—git bemder et godt tilbud generelt
-mulighet (il forebygging
-mulighet til oppdatering/ lering
-sentral, koordinerende enhet
-gode prosedyrer

-sterk faglig personell ule

-for darlig oppfelging av radgiverne
-HMS-ridgiver direkie underlagl T.H-s.
-for dérlig opplaring av ridgiverne som
forer til at HMS-r statter seg lor mye pd
BHT-personcll pga usikkerhet

-for lite pressmiddel overfor
maskinleverandercr

-stillingsandcl (HMS-r)

-HK LH er for langt unna

-stor geografisk avstand mellom kolleger /
Hovedkontor cte

-s4 stort distrikt at avstandene hindrer
nxzrkontakt (Indre Namdal)

-vikarer for IIMS-radgiver

-forholdet mellom medlemskrav og
stillingsandel

-ledelse/arbeidsgiver sentralisert

-spredt boselting-liten stillingsandel HMS-
ridgiver

-medlemsverving stapper opp

-vanskelig & nd over 100 medlemmer i drct
(oppstart)

-mangler daglig opplalging av HMS-
radgiver (illg. HMS-radgiveren) (av hvem?
HK?)

-for dérlig strukturert

-tendens Uil endring av kartleggingsméter
[rer Ul lite sammenlignbare resultater
-LII bor 1 sturre grad se pd avslander ndr
stillingsstorrelsen fastsettes
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Evalucring av Landbrukshelsen
Ved jordbruksoppgjoret i 1998 (if St prp nr 67 (1997-98)) ble det
bestemt at Landbrokshelsen skal evalueres 1 1999 og resultatet
legees fram til jordbrukstorhandlingene i &r 2000.

Landbrukshelsen skal dels organisere et effektivt og podt helse- op
arbeidsmiljs 1 landbruket og gi et forebygeends tilbud til
gérdbrukere og ansatte 1 landbruket, dels 2 bidra il at pArdbrukers
selv tar ansvar for sitt arbeidsmilja og siledes bidra il & skape en
sikker og frivelig arbeidsplass og et trygt oppvekstmiljs for barma.
Rapporten har 11l formaél & g1 en vavhengig vurdering av
Landbrukshelsen bide med hensyn pd organisering, ressursbrik og
samfunnsmessig nytte som skal gi grunnlag for eventuelle

endringer/ forbedringer i det videre arbeid.

Evalueringen bygger pf informasjon fra medlemmer og
medarbeidere § Landbrukshelsen, samt skrifilig materiale.
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