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Denne rapporten inneholder resultater fra to prosjekter med henholdsvis Norsk
Kommuneforbund og Sosial- og helsedepartementet som oppdragsgivere.

Hosten 1994 avsluttet Fafo, pd oppdrag for Norsk Kommuneforbund, et
storre forskningsarbeid hvor omfanget av og motivene for ulike ansettelsesformer i
kommunene sto sentralt. Dette avstedkom blant annet i rapporten De smd gra.
Arbeidet er fulgt opp i denne rapporten hvor arbeidsmiljoet i kommunene behandles
i en bredere sammenheng. Malsettingen med dette prosjektet har vert & kartlegge:
a) om innstramminger i Arbeidsmiljsloven og lokal innsats har fert til en reduk-
sjon av antallet «grd» arbeidsforhold, b) de ansattes kjennskap til og bruk av de
formelle verneinstitusjonene og c) kjennskapen til de kollektive livs- og yrkes-
skadeforsikringene de ansatte i henhold til lov- og avtaleverk skal vare tilknyttet.

Parallelt med prosjektet for Norsk Kommuneforbund pégér et storre pro-
sjekt hvor Sosial- og helsedepartementet er oppdragsgiver. Utgangspunkeet for dette
prosjektet er de senere ars reformer med mélsetting om normaliserte og integrerte
tjenester innen den &pne omsorgen. Denne formen for kommunal tjenesteyting
legger vekt pa 4 yte pleie- og omsorgstjenester til psykisk utviklingshemmede, eldre
og andre med definerte hjelpebehov, slik at tjenestene i storst mulig grad kan fore-
ga i mottakernes egne hjem og ved tilrettelagte dagtilbud innen kommunen. I denne
rapporten vil fokus ligge pa arbeidsmiljebelastningene i de hjemmebaserte tjenes-
tene og eventuelle konsekvenser ay de senere ars reformer og kravet om effektivise-
ring i kommunene.

Nér vi har valgt 4 publisere resultatene fra to ulike prosjekter i samme rap-
port, skyldes det at konklusjonene til det ene prosjektet forutsetter data fra det andre
og vice versa. Uten velvilje og nart samarbeid med begge oppdragsgiverne ville det
selvfolgelig ikke gtt.

[ det forste prosjektet har referansegruppen bestatt av Jan-Tore Strandés og
Margit Mortensen, begge fra Norsk Kommuneforbund. I det andre prosjektet har
referansegruppen bestétt av Bergsvein Bones og Anne Bakke (begge Sosial- og hel-
sedepartementet), Sissel Grasli og Selvi Knudsen (begge Norsk Forbund for Psy-
kisk Utviklingshemmede), Herman Albert (Norsk Kommuneforbund), Siri Bagh
(Norsk Helse- og Sosialforbund), Hanne Luthen og Tove Rydning (begge Felles-
organisasjonen for barnevernspedagoger, sosionomer og vernepleiere), Christine
Ugelstad Svendsen (Kommunalansattes Fellesorganisasjon) og Ase Mary Berg

5



(Norsk Sykepleierforbund). Takk til alle for innsiktsfulle innspill. Takk ogsa il Idar
Eidset og intervjukorpset i OPINION A/S for dyktig gjennomfering av intervjuer
med til dels sensitive temaer.

I sluttfasen har sarlig Torkel Bjornskau fra Fafo og Kari Skredsvig
bidratt med verdifulle kommentarer. Jon Lahlum og Premraj Sivasamy ved Fafos
publikasjonsavdeling har som vanlig serget for ferdigstillelsen av rapporten.

Fafo, 18. mai 1997

Leif E. Moland



Kapittel 1 Innledning og sammendrag

Reformras og utvidet ansvar

«Velferds-Norge» har gjennomgatt en utvikling som langt pa vei dekkes av formu-
leringen: «Fra velferdskommune til velferdsstat og tilbake til velferdskommunen».
Gjennom reformene de siste drene har kommunene fitt en rekke nye ansvarsom-
rader. Foruten reformene i grunnskolen, gjelder dette sarlig innen helse- og sosial-
sektoren. I denne rapporten er Ansvarsreformen for psykisk utviklingshemmede
(ogsa kalt HVPU-reformen) serlig sentral. De teoretiske og sosialpolitiske begrun-
nelsene for Ansvarsreformen hviler pa begrepene lvskvaliter — normalisering — inte-
grering. Kommunenes skonomi og forvaltningsmessige hensyn er i denne sammen-
hengen sekundare. Den konkrete reformprosessen er knyttet til ansvarsoverforinger
til kommunene, nedleggelse av institusjoner og individualisering av tjenester med
utgangspunkt i behovene til den enkelte mottakeren. Med mindre modifikasjoner
gjelder dette hele den hjemmebaserte omsorgen som yter tjenester til funksjons-
hemmede, eldre hjelpetrengende og andre pasienter/brukere.

Den demografiske utviklingen med eldrebolge og relativ reduksjon i antal-
let yrkesaktive, har i tillegg okt oppgavemengden pa bide gamle og nye omrider.
Samtidig som de eldre blir eldre og mer pleietrengende, har nye grupper med et stort
hjelpebehov kommet til. Tyngre rusmisbrukere, multihandikappede barn, psykisk
utviklingshemmede, fysisk funksjonshemmede og personer med psykiske lidelser
har sammen med endret utskrivingspraksis fra 2. linjetjenesten gitt kommunenes
budsjett, fagkompetanse og organisasjonstalent store utfordringer. Mange av refor-
mene er vedtatt sentralt i Stortinget, bide hva gjelder innhold, tidsplaner for gjen-
nomfering og ekonomiske rammer. Men de mangler fullstendige konsekvens-
analyser for den lokale gjennomferingen.

Okonomistyring

Parallelt med flere oppgavereformer/tjenestereformer har kommunene vart gjen-
nom en forvaltningsreform hvor skonomistyring og effektiviseringstiltak legger
storre foringer pa prioriteringer av tjenesteinnholdet. Det er trolig fi kommuner
som kan oppfylle sine tjenestemessige (og lovbestemte) forpliktelser, og samtidig
oppni budsjettbalanse. Med budsjettbalanse som overordnet styringsmal i en tid
med okte behov og begrensede ressurser, gis gjennomferingen av de ulike reformene
nedvendigvis trange kér, noe kvaliteten pi tjenestene vil bare preg av. For kommu-
nene har utfordringen altsa dels ligget i 4 utvikle nye tjenesteomrader med szregne
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krav til kompetanse og lokaliteter, og dels i & effektivisere utnyttelsen av knappe
ressurser. Samtidig som kommunen er et forvaltende og tjenesteytende organ for
befolkningen, er det ogsd en arbeidsplass for nesten en halv million mennesker
(inkludert fylkeskommunene og arbeidstakere med et marginalt ansettelsesforhold).

De fleste oppfatter kommunen som en trygg arbeidsplass med en ansvarlig personal-
politikk og et «snilt» arbeidsmilje. Overraskelsen var derfor stor i miljeer utenfor,
da det for noen &r siden ble dokumentert at ansettelsesforholdene i mange kom-
muner var dérligere enn i det private arbeidsmarkedet (Moland 1994, Norsk Kom-
muneforbund 1994, Aftenposten, Adresseavisa m.fl.). De siste fem arene har norsk
arbeidsliv bide fatt forskrifter om internkontroll for helse, milje og sikkerhet og
en innskjerping av Arbeidsmiljelovens bestemmelser om stillingsvernet. I denne
rapporten vil arbeidsmiljeet p2 kommunale arbeidsplasser bli vurdert opp mot

et regelverk med varierende relevans,
nye arbeidsoppgaver og organisasjonsformer i kjolvannet av flere reformer,
og betydningen av strammere skonomistyring.

Ansettelsestryggheten, som stiller krav til gyldige kontrakter, og de formelle verne-
institusjonene som er nedfelt i forskrifter og lov- og avtaleverk, er felles for alle
kommunalt ansatte. Oppfolgingen av regelverket, og de konkrete arbeidsmilje-
belastningene vil derimot variere betydelig mellom forskjellige arbeidsplasser. I rap-
porten vil vi dels studere szrskilte belastninger ved & jobbe i pleie- og omsorgs-
sektoren, og dels sammenlikne «pleie- og omsorgsutaverne» med yrkesutavere fra
andre omréder.

I denne rapporten legges grunnlaget for & kunne beskrive hvordan kommunene
organiserer omsorgsarbeidet og hvordan ulike tiltak som er rettet mot de ansatte,
kan bidra til gode og normaliserte tjenester for brukerne og et godt arbeidsmiljo for
tjenesteyterne. Det forste er en intensjon som felger av en rekke helse- og sosial-
politiske reformer de senere arene. Det andre er en intensjon nedfelt i arbeids-
miljeloven og i partenes hovedavtaler. Organiseringen av omsorgstjenestene er lagt
opp med sikte pa & nd velferdspolitiske mél for tjenestemottaker/bruker. Arbeids-
miljeet for de ansatte er rimeligvis ikke et eget mal i slike reformer. Det kan imidler-
tid vare en viktig betingelse for at reformene skal lykkes.



I dette motet mellom overordnede myndigheters helse- og sosialpolitikk og den
enkelte arbeidstakers velferd finner vi vart primeare studieobjekt; den kommunale
organisasjonen. Som velferdspolitisk virkemiddel, palegges det sosiale tjeneste-
apparatet & gjennomfore betydelige endringer som ogsd fir konsekvenser for de
ansattes arbeidsmilje.

De velferdspolitiske og helse- og sosialfaglige mélene om normaliserte og
integrerte tjenester sokes realisert innen den dpne omsorgen. Utfering av tjenester
til funksjonshemmede, psykisk utviklingshemmede, eldre hjelpetrengende og andre
innbyggere i kommunen med definerte tjenestebehov, skal i storst mulig grad fore-
gd i pasienten/brukerens eget hjem og ved tilrettelagte dagtilbud utenfor hjemmet.

De mest synlige resultatene av disse reformene er nedbyggingen av de sentrale
HVPU-institusjonene. De er blitt erstattet av mindre boenheter i hjemstedskom-
munene til hver enkelt bruker. Samtidig er utbyggingen av sykehjemsplasser min-
dre enn det veksten i antallet eldre kanskje kunne tilsi. I stedet satses det pa tilrette-
lagte boliger ogsa for disse og pa styrking av hjemmetjenestene.

Disse tjenestene som kommunene er pilage 4 yte, kan organiseres pé flere
méter, men uansett hvilke lokale lasninger som velges, forutsettes betydelige orga-
nisasjonsendringer; endringer med store konsekvenser for bide brukerne, de ansatte
og ledelsen av kommunen. Per i dag har de fleste kommunene et langt stykke & ga
i arbeidet med & utvikle normaliserte tjenester.

Fagforbundene melder om betydelige arbeidsmiljeproblemer bade i kom-
munesektoren generelt og i dendpne omsorgen spesielt. En delav disse er tidligere
dokumentert i forskningsrapporter, og eksisterer uavhengig av de nye reformene.
Andre problemer er kommet til eller blitt forsterket i kjolvannet av omleggingene i
de senere drene. Noen forhold er utvilsomt bidde problematiske i henhold til
Arbeidsmiljoloven og til allmenne effektivitetsoppfatninger. En del av arbeidsmiljo-
problemene er s omfattende at de foruten & skape problemer for den enkelte an-
satte og leder, ogsd vanskeliggjor realiseringen av reformene.

Problemstillinger knyttet til atboligen skal vare bade privat hjem og arbeids-
plass star sentralt. Nye tjenester skal utferes i private hjem. Nye yrkesgrupper og
nye brukergrupper skal samarbeide om tjenester med et annet innhold enn i den
tradisjonelle hjemmetjenesten. Det at den ansatte arbeider alene i brukerens privat-
hjem, gir a) svak beskyttelse for bide pasienten/brukeren og den ansatte, b) okte
krav til kompetanse, c) okte krav til selvstendighet, d) vanskelig tilgang p& uformell
statte, f) stor avstand til eventuelle fagmiljeer, serlig i sma kommuner, g) skt behov
for tekniske hjelpemidler og h) ekte krav til «trygge» linjeledere pd de laveste nivéene.



En rekke undersgkelser (Moland 1994, Nergaard og Stokke 1996) har tidligere
dokumentert at en betydelig andel av de yrkesaktive har arbeidet uten 4 vere fast
ansatt eller i formaliserte vikariater. Mange har gdtt i midlertidige engasjementer
med eller uten stillingskontrakt. Ansettelsesforholdene var minst ryddige i kommu-
nene. [ 1995 vedtok Stortinget & begrense adgangen til midlertidige ansettelser gjen-
nom en innstramming i Arbeidsmiljeloven. Samtidig ble arbeidsgiver palagt 4 gi
alle arbeidstakere skriftlig ansettelseskontrakt. Parallelt med dette har Norsk Kom-
muneforbund (Kommuneforbundet) og de andre yrkesorganisasjonene arbeidet for
4 rydde opp i «ansettelsesjungelen». Med bakgrunn i dette har Kommuneforbun-
det bedt Fafo om & gjenta undersekelsen fra 1994, for & rapportere om eventuelle
endringer i kommunenes personalpolitikk de siste to drene.

Det er tidligere avdekket at en stor del av deltidsarbeidende ikke blir innmeldt i
kommunens pensjonskasse, selv om arbeidsmengden skulle tilsi et slikt medlems-
skap. Det kan vere grunn til & tro at den enkelte arbeidstaker heller ikke har satt
sporsmalstegn ved dette forholdet. Tone Flotten m.fl. (1996) har undersokt de
ansattes kjennskap og holdninger til tjenestepensjoner. Hun finner at de kommune-
ansatte har sarlig liten kjennskap til ordningene de er (eller skal vere) medlem av.
Kvinnene kommer generelt darligst ut. Fire av fem oppgir at de har liten eller ingen
kunnskap om disse pensjonsordningene. Kommuneforbundet har grunn til 4 tro
at mange heller ikke er klar over hvilke forsikringsordninger de ansatte skal vere
knyteet til.

Alle norske kommuner er av en slik storrelse at de i folge Arbeidsmiljeloven (§§23
og 25) skal ha arbeidsmiljoutvalg og verneombud. Hovedavtalen mellom partene
er like klar. Verneombudet velges av de ansatte, og har i felge lov- og avtaleverket
betydelige sanksjonsmuligheter (AML §26). Det vil overraske om det finnes en
eneste kommune som ikke har minst ett verneombud pa et eller annet nivd. Men
om eksistensen av verneombudsinstitusjonen er definitiv, er nok ombudets funk-
sjon og innflytelse mindre klar.

Etter 1. januar 1992 er alle norske kommuner palagt & innfere et system for
internkontroll. Selv om en del kommuner kan ha innfert internkontrollsystemer,
er det liten grunn til & tro at mange har innarbeidet dette som et operativt og kon-
tinuerlig brukt hjelpemiddel, som ledd i et planmessig arbeid for bedring av arbeids-
miljeet.
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Med bakgrunn i det foregdende, vil mélet for denne rapporten vere &:

beskrive organiseringen av kommunale pleie- og omsorgstjenester, samt
ideologien om normaliserte tjenester,

gjennomga forskning om arbeidsmilje innen kommunale pleie- og omsorgs-
tjenester,

dernest med basis i egne darta beskrive og drofte:

utbredelsen av ansettelsesforhold som oppfyller arbeidsmiljslovens formelle
krav, og eventuelle endringer de siste arene,

serlige belastninger pa de ansatte som folger av 3 arbeide, ofte alene, med
mennesker i deres egne hjem,

eventuelle konsekvenser av arbeidsbelastninger i form av endringer i tjenes-
tekvalitet til pasient/bruker og/eller engstelse og sykefraver blant de ansatte,

og
. utbredelsen og bruken av formelle og lovpélagte verneinstitusjoner og tiltak
for & sikre arbeidsmiljoet.

Prosjektets bakgrunn og mél leder frem til folgende problemstillinger, fordelt pa ni
hovedtemaer:

Hvordan er de kommunale yrkesgruppene sammensatt etter utdanning,
kjonn, alder, ansiennitet og type arbeidsplass?

. Hvilke brukergrupper dekkes av den dpne omsorgen?

Hvor stort er omfanget av deltidsarbeid og smé stillinger i ulike sektorer i
kommunene og blant ulike grupper av yrkesutovere?

. Onsker de deltidsansatte 4 arbeide mer?

Hvor stort er omfanget av ulike ansettelsesformer i ulike sektorer i kommu-
nene og blant ulike grupper av yrkesutgvere?
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Hvor mange arbeider uten fullverdige kontrakeer i ulike sektorer i kommu-
nene og blant ulike grupper av yrkesutovere?

Forer ansiennitet gradvis til okt stillingsbrok, fast ansettelse og fullverdige

kontrakesforhold?

Er det blitt frre «smi og gra» ansettelsesforhold etter 19952

Hvor mange kjenner til at de er eller skal vere, meldt inn i en kollektiv livs-
forsikringsordning?

Hvor mange kjenner til at de er eller skal vere, meldt inn i en ordning for

kollektiv yrkesskadeforsikring?

Har de ansatte kjennskap til innholdet i forsikringene?

Er tilbuder til psykisk utviklingshemmede en del av de ordinare pleie- og
omsorgstjenestene i kommunen?

Hvilke yrkesgrupper yter tjenester til de ulike brukergruppene?

[ hvilke yrkesgrupper er det vanlig 4 yte tjenester til henholdsvis en eller flere
brukergrupper?

Kjenner de ansatte til integreringsbegrepet?

Har de ansatte mer eller mindre tid til brukeren ?

Er tilgjengelig tid tilstrekkelig tid til & utfore de definerte pleie- og omsorgs-
oppgavene?

Hvor hyppig forekommer det at yrkesuteveren forlater pasienten/brukeren
for oppgaven er fullfort? Hvem gjor dette oftest? Hvem blir oftest forlatt,
og hvorfor?

Hvilke konsekvenser har det dersom pasienten/brukeren blir forlatt for
jobben er gjort?

Hvordan vurderer de ansatte kvaliteten pa tjenestene? Er den blitt bedre eller
darligere?

Hvordan pavirker tidspress og lav tjenestekvalitet selvfalelsen til de ansatte?



7. Ubehagelige arbeidssituasjoner for ansatte i den dpne omsorgen

Hvor stort er omfanget av fysiske overgrep, utskjelling, ubehagelig seksuell
oppmerksomhet, beskyldninger om tyveri og darlig utfert arbeid?

Hvilke ubehagelige forhold uteves av henholdsvis brukere, parerende og
kolleger?

Hvilke yrkesgrupper utsettes for de ulike forholdene?

Hvordan kan arbeidets organisering forklare utbredelsen av bestemte belast-
ninger? Hvilken betydning har det & arbeide alene i private hjem med pasi-
enter/brukere en ikke har fitt opplering i 4 takle?

De ansattes kjennskap til og bruk av de formelle verneinstitusjonene

Har de ansatte kjennskap til om det finnes verneombud pé arbeidsplassen,
og hvordan vurderer de verneombudets innflytelse?

Har de ansatte kjennskap til Internkontroll for helse, milje og sikkerhet? Er
dette innfort pa egen arbeidsplass? Har dette endret seg fra 1993 til 19962

I hvilken grad benyttes de ulike verneinstitusjonene?

Hva har arbeidsgiver gjort for & hjelpe de ansatte til 4 takle fysisk aggresjon
og andre ubehagelige situasjoner?

Hva gjor de ansatte selv med problemene etter & ha veart utsatt for fysisk
aggresjon eller andre ubehagelige situasjoner?

9. Konsek enser av arbeidsbelastninger

I hvilken grad kan opplevelse av tidspress, folelse av utilstrekkelighet, fysisk
aggresjon og andre ubehagelige situasjoner fore til at ansatte gruer seg til 4

gé pa jobb?
Hvordan pévirker disse forholdene sykefravarer?

Hvilke yrkesgrupper er mest sirbare?

Rapporten inneholder bredt sammensatte problemstillinger og et bredt datagrunn-
lag. Bredden har forst og fremst vert nedvendig for & komme frem til en helhets-
forstdelse av de kommunale pleie- og omsorgstjenestene. Uten bredden ville vi heller
ikke ha funnet rapportens rode trdd. Rapporten presenterer bdde en mate 4 tenke
om feltet p4, en empirisk gjennomgang av konkrete forhold knyttet til arbeidsmil-

joet og organisering av tjenestene, samt en gjennomgang av annen relevant forskning.
Den empiriske delen behover ikke leses som en helhet. Det gir godt an & bare
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anvende data fra ett eller to kapitler. Lesere som forst og fremst er oppratt av anset-
telses- og forsikringsforholdene, kan bla fort forbi delene av rapporten som tar for
seg Ansvarsreformen og spersmélene om normalisering og integrering.

Sammendrag

«Den regde traden om tiltak for et bedre arbeidsmilje: Behov,
kjennskap og relevans»

I rapporten dokumenteres et betydelig behov for & styrke det organiserte helse-, miljo-
og sikkerhetsarbeidet (HMS) p& kommunale arbeidsplasser. Behovet har definitivt
okt etter reformene, hvor kommunene har fitt ansvar for nye tjenesteomrader. @kt
pleie- og omsorgsbehov fra tyngre, flere og mer kompetansekrevende brukere uten
tilsvarende ressursgkning (kompetanse + tid), legger et press pa ledelse og ansatte
som er svert vanskelig & mestre.

De ansattes kjennskap til egne rettigheter er dérlig. Mange jobber spredt, noe
som gjor informasjons- og sikkerhetsarbeidet vanskeligere enn pa andre arbeidsplas-
ser. De ansatte er svert sdrbare dersom «systemet», primert arbeidsgiver, ikke ivaretar
behovene og rettighetene deres. Eldre, ufaglerte kvinner kommer darligst ut pa
omtrent alle de spersmalene som er stilt.

Selv om behovet for arbeidsmiljotiltak er stort, er de formelle verneinstitu-
sjonene lite kjent og enda mindre brukt. Dette fr oss til 4 stille spersmal ved deres
relevans. Norsk arbeidsliv er omfattet av et omfangsrikt lov- og avtaleverk basert pa
flere generasjoners innsats for arbeidervernet. I 1892 fikk vi Lov o m tilsyn med arbeid
i fabrikker. Denne ble utvidet og fikk i 1915 navnet Lov om arbeiderbeskyztelse i
industrielle virksombeter. Neste navneendring kom i forbindelse med revisjonen i
1936. Med Lov om arbeidervern fikk loven et bredere nedslagsomréde. Dagens Lov
om arbeidervern og arbeidsmiljo fikk sitt navn i 1977.

Nir rddende oppfatninger av de helse- og sikkerhetsmessige sidene ved
arbeidsmiljoet fortsatt er av teknisk art og knyttet til avgrensede og lett definerbare
arbeidsplasser, er dette forankret til en lang og arbeiderpreget tradisjon. Selv om
dagens lover og forskrifter ogsd inkluderer nye yrkesgrupper og nye arbeidsformer,
er malen hentet fra en forstdelse av arbeid og arbeidsplass som star storstedelen av
kommunal tjenesteyting meget fjernt.

Ansatte som arbeider i den kommunale pleie- og omsorgssektoren, arbeider
ikke bare spredt og ofte alene. De arbeider i andre menneskers private hjem, og de
arbeider med mennesker med krevende adferd og store behov; behov som ikke kan
legges til side selv om klokken og andre brukere forlanger det.
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Med begrepene behov, kjennskap og relevans som ledetrader, tar vi for oss «ikke-tek-
niske», men like fullt belastende (og fravarsfremmende) sider ved arbeidsmiljoet
og hindteringen av disse. Gjennom hele rapporten fremgar det at bestemte yrkes-
grupper er mer utsatt enn andre. Dette forklares ved & beskrive arbeidets organise-
ring og trekk ved pasientene/brukerne.

I gjennomgangen av undersokelsen beskriver vi a) belastningene pé de ansatte,
b) belastningenes eventuelle konsekvenser for de ansatte og pasientene/brukerne, og c)
de formelle arbeidsmiljoordningene. Disse beskrives hver for seg og i sammenheng
slik det er skissert i figur 1.1

Som indikatorer pd belastninger benytter vi a) tidspress, b) mangelfulle kon-
traktsforbold («Smd og gri») og ) ubehagelige arbeidssituasjoner (fysisk aggresjon, ube-
hagelig seksuell oppmerksombet, beskyldninger om tyveri m .m.) Disse er plassert i @vre
venstre del av figuren.

Som indikatorer p4 konsekvenser av arbeidsbelastninger benyttes f) grue seg
for d gé pa jobb, g) langtidsfravar, b) redusert tjenestekvaliter, 1) tap av pensjonsrettig-
heter og j) mulige tap av forsikringsrettigheter. Disse er plassert i ovre hoyre del av
figuren.

Figur 1.1 Arbeidsmiljeet i kommunene: Ulike belastninger, konsekvenser og formelle
ordninger - og forholdet mellom dem
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Ordningene som dels skal redusere belastningene, og dels redusere konsekvensene
dersom en gitt situasjon forst er oppstatt, er forankret i lov- og avtaleverket. Her
skal den ansatte sikres stillingsvern, et akseptabelt nivd av sikkerhet og trivsel og
rettmessige pensjons- og forsikringsordninger. Disse ordningene er plassert nederst
pa figuren. Forskriften om internkontroll for helse, milje og sikkerhet er ment &
vere verktgyet som ivaretar intensjonene i lov- og avtaleverket. Forelopig ser intern-
kontroll ut til & vare en ordning svert f3 av de ansatte kjenner til, og som i enda
mindre grad er i bruk. Vi finner heller ingen sammenhenger mellom ordningen der
den eksisterer og nivdet pa arbeidsmiljobelastninger eller konsekvenser.

Vi finner et betydelig behov for arbeidsmiljetiltak i alle yrkesgrupper, sam-
tidig som vi ser at helt sentrale verktay ikke benyttes. Dermed er vi tilbake ved spors-
mélet om ordningenes relevans for store grupper av arbeidstakere. I det folgende
gjennomgas hovedfunnene kapittel for kapittel.

Normalisering, organisering og arbeidsmiljo

I rapportens forste del (kapitlene 2, 3 og 4) blir innholdet i Ansvarsreformen og
sentrale begreper som normalisering og integrering gjennomgatt. Selv om rappor-
ten beskriver arbeidsmiljeet og tjenesteorganiseringen i kommunal virksomhet som
sddan, vies pleie- og omsorgssektoren storst oppmerksomhet. I sentrum for denne
stdr den dpne omsorgen. Her tilbys hjemmebaserte tjenester og tilrettelagte dagtil-
bud til funksjonshemmede, psykisk utviklingshemmede, personer med psykiske
lidelser eller betydelige sosiale problemer, og eldre hjelpetrengende som har behov
for varig avlastning eller pleie og omsorg. Den dpne omsorgen yter ogsa hjelp til
personer med kortvarige hjelpebehov, for eksempel etter et sykehusopphold.

I kapitlene 3 og 4 oppsummerer og diskuterer vi de senere ars forskning om
Ansvarsreformen og om arbeidsmiljoet for ansatte i pleie- og omsorgsyrkene. 1
gjennomgangen legger vi storst vekt pé organiseringen av ‘tjenestene og sider ved
arbeidet som disponerer for avmakesfelelse og sykefraver hos de ansatte.

Rapportens hovedfunn

Kapittel 5 Metode og bakgrunnsdata

For 4 belyse rapportens problemstillinger ble det vinteren 1996, gjennom Opinion
A/S foretatt 2481 telefonintervjuer av kommunalt ansatte fra i alt 10 yrkesgrup-
per. Folgende yrkesgrupper er med i undersokelsen: hjelpepleiere, hjemmehjelpere,
miljearbeidere, pleieassistenter, miljoterapeuter, sykepleiere, barnehageassistenter,
renholdere, merkantilt ansatte og vaktmestere. Til sammen utgjer dette ti under-
utvalg med om lag 250 yrkesaktive i hvert av dem.
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Utvalgert er trukket blant organiserte arbeidstakere. Alle de sentrale forbundene er
representert.

Det fakcumet at vi kun har med fagorganiserte arbeidstakere, gjor at utval-
get ikke er helt representativt. Selv om organisasjonsgraden i kommunal sektor er
opp under 80 prosent, vil vi fi visse systematiske skjevheter. Generele vil resultatene
vere lite «for snille», i det uorganiserte gjerne er mer perifere i organisasjonen (ar-
beidsplassen), oftere arbeider uten kontrakter, med smi stillingsprosenter, fir min-
dre oppleringstilbud og liknende enn fagorganiserte.

Kapittel 6 Deltid

Kommunen er en arbeidsplass med mange smé stillinger. Deltidsandelen hos kvinner
er tre ganger si hoy som hos menn, og den er betydelig hoyere i kommunal sektor
enn i yrkeslivet for ovrig. Ansatte i helse- og sosialsektoren er oftere deltidsansatt
enn andre kommunalt ansatte. Dette gjelder ogsi blant menn. Menn har en gjen-
nomsnittlig arbeidsuke p4 36 timer (33 timer). Tilsvarende for kvinner er 29 timer
(28 timer). Tallene i parentes angir ukentlig arbeidstid for ansatte i helse- og sosial-
sektoren.

Blant ufaglerte kvinner er heltidsarbeid ganske sjelden. Bare en av fem pleie-
assistenter og renholdere eller en avtre hjemmehjelpere har full stilling. I 1993 hadde
bare en av syv fra disse yrkesgruppene heltidsarbeid.

De fleste deltidsansatte har en stillingsprosent pd mellom 50 og 80. To tre-
deler av disse er tilfreds med arbeidstiden. Dette er omtrent en like stor andel som
for tre &r siden Blant de med lavere stillingsandeler, er tilfredsheten med arbeids-
tiden mindre. Rimeligvis er de som velger deltidsprosenten selv mest forneyd, og
muligheten til & styre dette varierer med yrke. Dette gjelder for sykepleierne og
miljoterapeutene. De er de to eneste yrkesgruppene i utvalget som fordrer hoysko-
leutdanning og som i dag opplever et arbeidsmarked hvor tilgangen pé jobb er enkel.

Deler av det offentlige velferdstilbudet har behov for fleksibel arbeidskraft
pa samme mate som de gvrige serviceneringene. Enten det er kunder eller pasien-
ter/brukere som skal ha tjenester, vil behovet ikke kunne dekkes innenfor normal-
arbeidsdagens begrensninger. Mange institusjoner har degnipent. Ogsi den hjem-
mebaserte pleie- og omsorgen yter nd degnkontinuerlige tjenester. I den grad man
velger & definere atypisk arbeid som avvik fra normalarbeidsdagen, er atypisk arbeid
en nodvendighet i alle virksomheter hvor driftstiden avviker fra et dagsverk.

Kapittel 7 Ansettelsesformer

[ 1994 dokumenterte vi at omfanget av smé og gra stillinger var stort i den kom-
munale sektoren. Utbredelsen av midlertidige engasjementer, arbeidsforhold uten
ansettelseskontrakt og arbeidsforhold uten avtale om arbeidstid, var serlig utbredt
i enkelte yrkesgrupper. Siden den gang er Arbeidsmiljolovens bestemmelser om bruk
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av midlertidige engasjementer innskjerpet. Likeledes sier lovens nye paragraf 55 at
alle arbeidstakere skal ha skriftlig kontrakt pa ansettelsesforholdet.

Med utgangspunke i de arbeidskontraktene yrkesutoverne har, kan vi dele
de ansatte inn i tre grupper:

For det forste er det ansatte som har et tradisjonelt normalarbeidsforhold. Disse
har et ordnet og fast arbeidsforhold. De er fast ansatt pd heltid og har samme ar-
beidstid hver dag. Lenn ogarbeidstid er forutsigbart. Denne gruppen er ganske liten
i kommunal sektor og utgjer om lag en firedel. Andelen arbeidstakere med tradi-
sjonelt arbeidsforhold er redusert i ni av ti yrkesgrupper fra 1993 til 1996.

Den andre yrkesgruppen er yrkesutevere som har et fleksibelt normalarbeids-
forhold. Disse har ogsé et ordnet arbeidsforhold med forutsigbar arbeidstid og lenn.
Her finner vi den typiske turnusarbeideren i helse- og sosialsektoren. O m lag halv-
parten av de kommunalt ansatte tilherer denne gruppen. Vi har valgt 4 kalle dette
for et normalarbeidsforhold fordi kontraktforholdene stort sett tilfredsstiller lov-
og avtaleverket. Det er lite ved arbeidets art som tilsier at man ikke skulle f3 disse
arbeidsforholdene regulert og formelt kontraktfestet. Det fleksible normalarbeids-
forholdet er og ma vare, den mest utbredte organiseringsformen blant uteverne av
helse- og sosialtjenester. Andelen arbeidstakere med fleksibelt normalarbeidsforhold
har ekt noe fra 1993 til 1996.

Den tredje og siste kategorien dekker arbeidstakere med et marginalt arbeids-
forhold. Her er stillingsforholdet ufullscendig. Arbeidstid og lenn varierer pd en
uforutsigbar méte. Arbeidstakeren er enten ikke fast ansate, har ikke skriftlig kon-
trakt eller har ingen avtaltarbeidstid. Andelen arbeidstakere med marginalt arbeids-
forhold har okt noe fra 1993 til 1996.

Tallene pa andel arbeidstakere med henholdsvis tradisjonelle, fleksible og
marginale arbeidsforhold, har alt i alt endret seg lite fra 1993 til 1996. @kningen
av marginale arbeidsforhold er for nesten alle yrkesgruppene sé liten at vi ikke kan
avvise muligheten for at endringen skyldes statistiske tilfeldigheter. Men nér eknin-
gen har forekommet innen ni av ti yrkesgrupper, stér vi overfor en klar, om enn ikke
sterk, trend. Dette er overraskende, hvis en tar i betraktning innstrammingene i
Arbeidsmiljeloven og fagbevegelsens innsats mot midlertidige ansettelser. Hovedar-
saken er trolig at det overveiende bare er ved nyansettelser at kontrakter skrives ut.

Ombkring 15 prosent av de kommunalt ansatte har ikke skriftlig kontrake i
det hele tatt. Bare G0 prosent i utvalget har fatt kontrake ved tiltredelse. Tolv pro-
sent har ventet ett-to dr, mens 13 prosent har verti arbeid hos samme arbeidsgiver
i tre &r eller mer for de har fate skriftlig kontrake. Det er lett & tenke at hvis en forst
far «et ben innenfor» med en liten og los stilling, vil en senere f3 storre stilling og
til slute et fast ansettelsesforhold beseglet med skriftlig kontrake. Slik er det ikke.
Det er snarere tvert i mot. Jo lenger en har vart ansatt i kommunen, jo sterre sann-
synlighet er det for at en ikke har skriftlig kontrake pd ansettelsesforholdet. Dette
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gjelder serlig ufaglerte som ble ansatt i 1970-4rene. Mens knapt 40 prosent av de
som ble ansatt den gangen, fikk arbeidskontrakt, fir omtrent 90 prosent av de ny-
ansatte i 1995 dette. Hva angér ansettelsespolitikk star vi altsd overfor et markert
skille mellom «en gammel og en ny tid».

Dette forholdet indikerer at kommunenes ansettelsespraksis i dag er nermere
opp til Arbeidsmiljelovens bestemmelser enn tidligere, selv om dette forelopig ikke
gir utslag i hovedstatistikken. Men det viser ogsd at partene har en viktig oppgave
vis 4 vis en stor gruppe eldre arbeidstakere som nd nzrmer seg pensjonsalderen. Felles
for disse er at de ogsd oppfatter seg som fast ansatt. Sannsynligvis oppfattes de som
det ogsa av arbeidsgiveren. De fleste har bade riktig og forutsigbar lenn og en
arbeidstid de er forneyd med. Problemene kan derimot oppsté nir en nermer seg
pensjonsalderen og ikke klarer & identifisere arbeidsforholdet sitt. For selv om det
ikke er noe tvil om ansettelsesforholdet som sidan, kan det bli vanskelig & unnga
en tilverelse som minstepensjonist, hvis arbeidstiden ikke har vart kontraktfestet,
lenningskontoret har mangler i arkivet og pensjonskassen aldri har hert om deg.

Vi har spurt de ansatte om hvorvidt tjenestene til psykisk utviklingshemmede er
en del av de ordinare pleie- og omsorgstjenestene i kommunen. En av syv svarer
utvetydig «ja» og omtrent like mange «nei». Langt den storste gruppen av ansatte
er usikre.

Den store usikkerheten kan vare uttrykk for at det hersker uklarhet om for-
stielsen av ansvarsreformens intensjoner. Det kan ogsd vare uttrykk for at de ansatte
i pleie- og omsorgssektoren ikke vet hvor langt egen kommune egentlig har kom-
met. Ikke minst indikerer det uklarhet omkring de sentrale begrepene. Denne uklar-
heten behover ikke skyldes uvitenhet. Den kan ogs vare uttrykk for en pdgdende
«kamp om begrepene».

I en organisasjonsmodell basert pd szromsorg til psykisk utviklingshemme-
de og lite samarbeid mellom institusjonsomsorg og hjemmebasert omsorg, vil hver
ansatt kun forholde seg til en type brukere og til en type arbeidsplass. Malsettinger
basert pa for eksempel mal om normalisering og integrering, fordrer derimot en
personalbruk hvor den ansatte forholder seg til flere brukergrupper. Det samme
tjenesteapparatet skal yte tjenester til alle brukergrupper som matte ha behov for
tjenesten, uavhengig av hvilke forhold som har fert til behover.

Vihar spurt de ansatte om hvilke brukergrupper de ofte, av og til eller aldri
yter tjenester til. En kunne tenke seg at stor brukerbredde er utrykk for at integre-
ring skjer i praksis. Noen yrkesgrupper er temmelig «smale», mens andre forholder
seg til en mer uensartet brukergruppe. Sykepleierne har klart storst brukerbredde.
De har den jevneste fordelingen, bdde av brukergrupper de gar ofte til og ved at de
sjelden oppgir bestemte brukergrupper de aldri gér til.
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Men som mal pé integrering av tjenester til psykisk utviklingshemmede, hjelper det
lite at sykepleierne scorer «ganske bra». For nér 75 prosent av hjemmehjelperne, 50
prosent av hjelpepleierne og 50 prosent av de samme sykepleierne tross alt oppgir
at de aldri yter tjenester til psykisk utviklingshemmede, er det langt igjen til full
integrering i praksis. Og nér 85 prosent av miljgarbeiderne og nesten 90 prosent
av miljoterapeutene oppgir at de aldri yter tjenester til eldre hjelpetrengende, viser
det at de ansatte fortsatt jobber innenfor snevert opptrukne omrader.

Kapittel 9 Tid, arbeidspress og tjenestekvalitet

Kravene om effektivisering i arbeidslivet har ogsd niddd de av kommunens arbeids-
takere som yter pleie- og omsorgstjenester. Innsparing og krav om ekt produktivi-
tet kan oppfylles a) gjennom en reell effektivisering basert pa en mer rasjonell orga-
nisering av tjenestene, b) gjennom en rimelig eller urimelig merbelastning pi de
ansatte eller ¢) gjennom reduksjoner i tjenestetilbudet, altsi merbelastning pa bruker.

Nir mange i undersekelsen oppgir at de har mindre tid til rddighet overfor
bruker i dagenn det de hadde tidligere, er ikke det annet enn forventet. Sporsmalet
er om redusert tid hos bruker pavirker tjenestekvaliteten eller arbeidsmiljset. En
av tre oppgirat den tiden de har til ridighet er tilstrekkelig, mens hver fjerde ansatte
oppgir at tiden er altfor knapp.

Hver femte ansatt forlater ofte pasienten/brukeren for arbeidsoppgaven er
fullfort. To av fem gjor det av og til. Tidspress oppgis som den vanligste forklarin-
gen. Konsekvensene er redusert sosial omsorg og mindre tid til trening og habilite-
ring. Ansatte som har hyppig erfaring med & mitte forlate bruker for oppgaven er
fullfert, er som gruppe mindre positiv til tjenestenes kvalitet enn andre ansatte.

Tidspresset er av et slikt omfang at det reduserer kvaliteten pa tjenestene til
pasientene/brukerne. S3 samtidig som myndighetene denne varen (1997) kommer
med nye kvalitetsforskrifter for pleie- og omsorgstjenestene, opplever vi en utvik-
ling av tjenestene som snarere gar i motsatt retning

Tidspresset bdde pavirker den ansattes holdninger til arbeidet, og det gker
den fysiske og mentale belastningen ved arbeidet. Selv om nesten alle opplever sin
egen innsats som viktig og meningsfull, og kvaliteten som god, sliter like fullt halv-
parten stadig med en folelse av & ikke strekke til i jobben. Vi finner ogsi sammen-
fall mellom redusert tjenestekvalitet og folelsen av iklce & strekke til. Dette er ikke
sa overraskende. Heri ligger — litt spissformulert — avmakesfolelsen ved & bli utsatt
for gapet mellom et medmenneskelig og faglig definert tjenestebehov pa den ene
siden, og muligheten til & imatekomme dette behovet pd den andre. Malene for
arbeidsoppgavene er ideelt formulert, nermest som intensjoner, mens mulighetene
for & utfere dem er begrenset.

15 prosent av de ansatte oppgir at tjenestetilbudet er dérlig. Dette er for s&
vidt ikke s& mange. Men blant disse opplever to av tre utilstrekkelighet i tjenesten.
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Dette er selvsagt et hoyt tall, men det er mer bemerkelsesverdig at s& mye som 40
prosent av alle ansatte som mener at tjenestetilbudet er av god kvalitet, samrtidig
opplever at de ikke strekker til. Vi vet fra for at nesten alle oppfatter egen innsats
som viktig. Nesten halvparten av de ansatte oppfatter altsd at de leverer tjenester av
hey kvalitet, og samridig opplever de at de selv ikke strekker til overfor brukeren.
Dette viser at utilstrekkelighet ikke er ensbetydende med dérlig kvalitet. Det under-
streker ogsd mange pleie- og omsorgsarbeideres vedvarende problem: Fullgod inn-
sats og hoy kvalitet pa jobbutferelsen er likevel ikke nok nar det settes opp mot
faglige og mellommenneskelige idealer for hva en kunne ha oppniadd, dersom en
hadde anledning til & yte mer.

Kapittel 10 Ubehagelige arbeidssituasjoner

Vi har spurt de ansatte i kommunenes omsorgstjenester om de en eller flere ganger
har vart utsatt for a) utskjelling, b) fysisk aggresjon, ¢) ubehagelig seksuell oppmerk-
somhet, d) beskyldninger om darlig utfort arbeid og e) beskyldninger om tyveri eller
odeleggelse av gjenstander.

Omfanget av til tider trakasseringslignende press mot ansatte i omsorgsyr-
kene er stort. Tre av fire yrkesutovere har opplevd beskyldninger, utskjelling, fysisk
aggresjon eller ubehagelig seksuell oppmerksomhet. For de aller fleste er dette situ-
asjoner som har forekommet flere ganger. Uansett hvilke forhold vi trekker inn, er
pasienter/brukere den desidert storste kilden til disse arbeidsmiljgbelastningene. De
stdr for omkring 80 prosent av ubehagelighetene, mens pirerende og kolleger er
ansvarlige for omkring ti prosent hver.

Utskjelling og beskyldninger om darlig utfert arbeid

Utskjelling og beskyldninger om dérlig arbeid forekommer hyppigst hjemme hos
pasienten/brukeren. Ansatte som yter tjenester til personer med sosiale problemer
eller med psykiske lidelser, er mer utsatt for utskjelling enn andre. Sykepleiere ser
ut til & f& mest kjeft, serlig hvis de arbeider i hjemmetjenesten. Deretter folger
miljeterapeutene, mens yrkesgrupper med mindre ansvar ser ut til & bli skénet.
Sykepleieren vil i praksis vare den mest tilgjengelige, ansvarlige representanten for
kommunen og siledes den mest relevante skyteskiven for kritikk. En ma ogsi kunne
forvente at de ansatte med den hoyeste kompetansen mé ta seg av de mest krevende
pasientene/brukerne (i bide faglig og mellommenneskelig forstand).

Beskyldninger om tyveri og edeleggelser av gjenstander

Beskyldninger om tyveri eller adeleggelser av gjenstander er det minst utbredte
forholdet. Men om det er lite utbredt, er det svert ubehagelig for den som utsettes
for slike beskyldninger. Ansatte som arbeider i pasienten/brukerens hjem, er mest
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utsatt for beskyldninger av denne arten. Eldre pasienter/brukere kommer oftere med
denne typen beskyldninger enn andre.

Fysisk aggresjon

Fysisk aggresjon forekommer i alle omrdder i den kommunale omsorgen, men
hyppigst ved dagsentre og i boliger for psykisk utviklingshemmede. Miljoterapeu-
ter (75 prosent) og miljearbeidere (69 prosent) er mest utsatt. Gjennom Ansvars-
reformen (og psykiatrireformen) overfores et ansvar for svart krevende og til dels
utagerende pasienter/brukere til kommunene. Nar vi i var undersekelse inkluderer
disse som en del av den totale hjemmebaserte omsorgen, gir det rimeligvis utslag
pa de rapporterte belastningene de ansatte utsettes for. Vi har ikke grunnlag for  si
at ansvarsreformen har ekt omfanget av fysisk aggresjon. Vi ser derimot at gjennom
ansvarsreformen er fenomenet flyttet ut til kommunene.

Ubehagelig seksuell oppmerksomhet

Yrkesutovere som arbeider i hjemmetjenesten er mest utsatt for ubehagelig seksu-
ell oppmerksomhet. Hjemmehjelperne er som yrkesgruppe mest utsatt. Men ser vi
narmere etter, viser det seg at bdde sykepleiere og hjelpepleiere som jobber i hjem-
metjenesten er vel sd utsatt for problemet. Sykepleiere og hjelpepleiere som arbei-
der pd sykehjem er ogsa utsatt for ubehagelig seksuell oppmerksomhet.

Skal en forklare forskjellene i omfang og innhold av disse arbeidsmiljobe-
lastningene, har arbeidssted og forhold ved pasient/bruker storst betydning. Nér
tjenesten utferes i pasientens/brukerens hjem, er dennes handlingsrom sterre enn
ndr tjenesten utferes pd en institusjon og kollektiv arbeidsplass som for eksempel
ved sykehjemmet. I det private hjemmet er tjenesteyter og tjenestemottaker/bruker
ofte i en en-til-en situasjon som reduserer den ansattes situasjonskontroll.

Kapittel 11 Verneinstitusjonene

I dette kapitlet gir vi gjennom institusjonene kommunene har til rddighet for 4 bedre
arbeidsmiljeet, i hvilken grad de er etablert, og om de ansattes kjennskap til verne-
ombudet og internkontroll for helse, miljo og sikkerhet. 85 prosent av de ansatte
bekrefter at de har verneombud pé arbeidsplassen, og de fleste vet ogsd hvilken
person som har vervet. Nesten en av fire synes at verneombudet har stor innflytelse.
Fa er kategorisk avvisende. De fleste er likegyldige.

Fra 1. januar 1992 er alle norske kommuner pélagt 4 innfere et system for
internkontroll (jfr. kapittel 4). Selv om mange kommuner kan ha innfert intern-
kontrollsystemer, er det liten grunn til & tro at mange har innarbeidet dette som et
operativt og kontinuerlig brukt hjelpemiddel, som ledd i et planmessig arbeid for
bedring av arbeidsmiljeet. To av tre bekrefter at de har hert om begrepet intern-
kontroll. Knapt halvparten tror at internkontroll er eller er i ferd med & bli innfort
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pa egen arbeidsplass. Omkring 15 prosent har vart med i diskusjoner eller annet
arbeide i forbindelse med utformingen av handlingsplan for HMS-tiltak. Ansatte i
den hjemmebaserte pleie- og omsorgen melder altsd bare halvparten si ofte som
andre om at de er orientert om HMS-arbeidet, og dérligst informert er hjemme-
hjelperne.

Arbeidsmiljeloven og evrige lover og forskrifter som er knyttet opp til
arbeidet om internkontroll, baerer preg av at HMS er utviklet for 4 imetekomme
behov pé store arbeidsplasser i privat sektor, forst og fremst innen industri, trans-
port, bygg og anlegg (jfr. Internforskriftens lovgrunnlag og Arbeidsmiljolovens
historiske forankring).

[ kommunene er det «gutta i teknisk» etat som kommer nzrmest dette ut-
gangspunktet. Deretter folger de merkantilt ansatte. Jo mer tjenestene utfores pa
pasientenes/brukernes premisser, jo vanskeligere er det & praktisere arbeidsmiljo-
loven. Arbeidet med mennesker i deres egne hjem stiller de ansatte overfor helt andre
utfordringer enn det som beskrives i de lover og forskrifter som HMS-forskriftene
tar sitt utgangspunke i. For 4 oke interessen mé ledelsen klarere formulere hva HMS
i pleie- og omsorgssektoren kan og skal vere.

Det ser med andre ord til & vare slik at arbeidet med 4 innfore og praktisere
internkontroll er kommet kort, og at det er krevende & utvikle systemer for intern-
kontroll som er tilpasset pleie- og omsorgsyrkene. Utfordringen med & utvikle or-
ganisatoriske tiltak er storre nar ledere og ansatte er spred, slik tilfellet er innen apen
omsorg.

Utskjelling og fysisk aggresjon mot ansatte i den kommunale pleie- og omsorgs-
tjenesten forekommer hyppig. Beskyldninger om darlig arbeid og tyveri og ubeha-
gelig seksuell oppmerksomhet er mindre utbredt, men like fullt ganske stort.

Selv om omfanget er noe storre enn hva som tidligere er avdekket, har disse pro-
blemene vart kjent s3 lenge at en ber kunne forvente at de ansatte har fitt en viss
opplering i 4 unngd at slike situasjoner oppstér, eller 4 takle dem nér de str i en.
Men nér vi sper, viser det seg at bare hver tredje ansatt har fitc opplering i & takle
truende situasjoner. Dette er langt ferre enn det antallet som utsettes for det.

De aller fleste som har vart utsatt for utskjelling, fysisk aggresjon, ubehagelig sek-
suell oppmerksomhet, beskyldninger om darlig arbeid eller tyveri og skader av gjen-
stander, snakker med noen om opplevelsen. De fleste tar hendelsen opp med sin
overordnede, eller uformelt med en kollega. Fem prosent tar det opp i en
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veiledningsgruppe, privat eller med andre. Enda feerre snakker med verneombudet,
mens bare 1,5 prosent har tatt det opp med bedriftshelsetjenesten. Denne forde-
lingen gjelder stort sett uavhengig av hvilket forhold en har vart ute for.

Lederen vil ofte vere den nzrmeste 4 g til, og problemenes karakter er per-
sonlige, selv om de ikke er private. Dette ma tolkes som uttrykk for at hendelsene,
uansett type, oppfattes som relativt alvorlige av den ansatte. Nir s& mange gar til
ledelsen og kollegene med hendelsen, samtidig som f3 holder saken for seg selv, m4
vi g4 ut fra at den ansatte oppfatter dette som et problem knyttet til utferingen av
arbeidet og ikke utelukkende som et isolert forhold mellom seg og den som for-
ulemper. Hvis dette er riktig, burde kanskje mer enn halvannen til tre prosent
involvere verneombudet eller bedriftshelsetjenesten.

Gruer seg for & ga pa jobb

Om lag 20 prosent gruer seg ofte eller av og til for 4 gi pa jobb. Arsakene varierer
noe mellom yrkesgruppene. For ansatte med lederfunksjoner veier tidspress og
ansvaret for at tjenesten holder et faglig forsvarlig nivd tungt. Foransatte med mindre
ansvar er tidspress, folelse av ikke 4 strekke til, og situasjoner hvor en mi forlate
pasienten/brukeren for jobben er gjort, verst. Ogsa ubehagelige situasjoner som for
eksempel beskyldninger om tyveri, bidrar til at de ansatte oftere gruer seg for & g&
pa jobb.

Sykefraver
Det gjennomsnittlige fravaret for utvalget er 5,3 dager over tre méneder. Blant de
som har hatt fraver, er det gjennomsnittlige sykefraveret i samme periode 13,4
dager. Sykefraver er mer utbredt blant ansatte i pleie- og omsorgsyrker enn i
arbeidslivet for evrig. Harde arbeidsbelastninger i form av tidspress, ubehagelige
arbeidssituasjoner og andre forhold som bidrar til at den ansatte foler utilstrekke-
lighet og gruer seg for & ga pd jobb, forlenger sykefravaeret. Krevende arbeidsmiljo
og harde arbeidsbelastninger er vanligvis ikke den eneste arsaken til sykefravar. Den
utlgsende arsaken til sykefravar skyldes som oftest andre forhold. Derimot kan vi
konkludere med at harde arbeidsbelastninger bidrar til & forlenge sykefravaret.
Yngre arbeidstakerne har hyppige og kortvarige sykefraver, mens eldre
arbeidstakere har sjeldne, men langvarige sykefraver.

Brukes HMS slik at det reduserer arbeidsmiljebelastninger og sykefravaer?

Kapitlet avsluttes med to spersmal: 1) Er arbeidsmiljoet annerledes der internkon-
troll er kjent og satt i system, enn der dette ikke er gjort? 2) Er de negative konse-
kvensene av arbeidsmiljobelastninger annerledes der internkontroll er kjent og satt
i system, enn der dette ikke er gjort? Svaret pa begge sparsmélene er «nei». Hoved-
konklusjonen er at HMS-tiltakene ikke bidrar til & redusere konsekvensene av de
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arbeidsmiljeforholdene vi behandler i denne rapporten. Heller ikke i de relative f&
tilfellene hvor kommunene har kommet lenger i HMS-arbeidet — der handlings-
plan for gjennomfering av HMS er laget og gjennomgatt, og hvor den ansatte har
deltatt i utformingen — reduseres sykefravearet eller problemet med 4 grue seg for &
gd pa jobb. Det ser med andre ord til & vere slik at:

Arbeidet med 4 innfore og praktisere internkontroll er kommet kort og der
dette er gjort, har det liten effekt for ansatte i pleie- og omsorgsyrkene.

Det er krevende & utvikle systemer for internkontroll som er tilpasset pleie-
og omsorgsyrkene nir verktayet (lover og forskrifter) opprinnelig er laget med
sikte p& HMS-arbeid pé industriarbeidsplasser og andre mer teknisk pregede
arbeidsplasser. Utfordringen med & utvikle kollektive tiltak er storre nir ledere
og ansatte er spredt, slik tilfellet er innen dpen omsorg.

Der ansvarsreformen og utviklingen av hjemmebaserte tjenester er kommet
langt, er behovet for HMS-tiltak stort, samtidig som relevansen ved dagens
formelle HMS-verktoy er liten og implementeringen av organisasjonsmes-
sige grunner vanskelig.

Kapittel 13 Kollektive livs- og yrkesskadeforsikringer
I folge paragrafene 10 og 11 i hovedtariffavtalen mellom Kommunenes Sentralfor-
bund (KS) og Norsk Kommuneforbund «skal alle arbeidstakere i et fast forpliktende
arbeidsforhold med en pé forhind fastsart arbeidstid per uke» vare dekket av bide en
kollektiv gruppelivsforsikring og en yrkesskadeforsikring. Dette er ogsd nedfelt i
avtalene mellom KS og de gvrige forbundene som er representert i denne under-
sokelsen.

Vihar spurt de ansatte om de vet at de er eller skal vare tilknyttet en kollek-
tiv forsikringsordning, nermere bestemt gruppeliv og yrkesskade. Deretter har vi
spurt om de eventuelt har kjennskap til innholdet i forsikringsavtalen. Litt over
halvparten av de ansatte kjenner til ac de er tilknyttet en forsikringsordning, og sju-
atte prosent oppgir at de har god eller ganske god kjennskap til hva den inneholder.

Kjennskapen til forsikringsordningene er altsd lav. Men sammenlikner vi med
undersekelser om arbeidstakernes kjennskap til pensjonsordninger, burde ikke de
lave tallene overraske. Flotten m.fl. (1996) fant at kunnskapen om pensjonsordnin-
gene generelt er lav, og at den er lavest i kommunene. Der er tallene om pensjons-
kunnskap nesten identiske med de vi har funnet om forsikringskunnskap. Dette
betyr at de ansattes kunnskaper om egne, skonomiske rettigheter, basert pa kollek-
tive ordninger og forvaltet av andre, er sma.

Stillingens storrelse har liten betydning for de ansattes forsikringskunnskap,
mens formalisering av stillingen derimot har det. Vi mé derfor kunne antaat dersom
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kommunenes arbeidstakere gis et formelt, fullverdig ansettelsesforhold med skrift-
lig kontrake, vil dette heve kunnskapsniviet om forsikringer.

Medlemmene er dérlig kjent med presumptivt gode ordninger som er for-
handlet frem av de ansattes representanter pa nasjonalt nivd. Noe vil en kunne gjore
seg kjent med hvis «situasjonen» oppstar. Dette forutsetter imidlertid at den for-
sikrede vet at det finnes ordninger & lete opp, eller at han eller hun fir hjelp. Ut over
dette er en avhengig av at arbeidsgiver har serget for at en er tilsluttet de riktige
ordningene, pa riktig grunnlag, og at ordningene trer i kraft uten at den rammede
selv besarger det. Ikke noe av dette kan en ta for gitt.

Ingen grenser?

Norske kommuner utsettes for et betydelig omstillingspress, og de endringene som
i dag pagér, skjer i hoyt tempo. Omstillingene kommunene gjennomgér er omfat-
tende og gjelder bdde prosesser og produkter. Deler av kommunens tjenesteprodukter
og markedssammensetning er ny, og som folge av dette ma ogsa reknikken, prosedyre-
ne og selve organisasjonen fornyes (Selvik 1984). I tillegg til disse generelle sidene ved
all endring, kommer szregne forhold som felger der produkter er pleie og omsorg
og arbeidsplassen for mange er private hjem. Foruten ledere og ansatte skal ogsi en
rekke pasienter/brukere og pérerende takle endringssituasjoner.

Det forholdet at en betydelig del av endringspresset kommer i form av
eksterne pélegg (reformer vedtatt i Stortinget) og ikke som folge av internt moti-
verte beslutninger, stiller serlige krav til organisasjonens omstillingsevne. Generelt
lav utdanning blant de ansatte, og en arbeidsdag som for de fleste har vart ganske
forutsigbar, med avgrensede oppgaver og definerte losningsrutiner, gjor organisa-
sjonen ytterligere sirbar for s& omfattende og hurtige endringer som n3 pagar.

Heyt endringstempo stiller store krav til a) bide langsiktige og operative mal,
b) definerte ansvars- og arbeidsoppgaver og c) evnen til & skape motivasjon og trygg-
heti alle ledd. Skal en lykkes, forutsettes god kommunikasjon, oppbygging av fag-
lig kompetanse og trygghet i arbeidsforholdet. Dette er selvfolgelige, men vanske-
lige lederoppgaver. Blant de enklere, trygghetsskapende oppgavene horer utforming
av ansettelseskontrakter og ivaretakelse av pensjons- og forsikringsrettigheter. An-
svaret for HMS-oppgavene er like viktige, men langt vanskeligere & hdndtere. Det-
te gjelder serlig innenfor pleie og omsorg, hvor grensene mellom tjenesteyter og
tjenestemottaker ikke er like klare som mellom arbeideren og maskinen hans.

Pasientens/brukerens tjenestebehov synes umettelig, og mange paforer den
ansatte ubehagelige situasjoner. De ansattes behov for bedre tilrettelegging av
arbeidet, HMS-tiltak, opplering og veiledning er langt storre enn det de vanligvis
tilbys.
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Kravert til & prioritere mellom oppgaver gker, og det forskyves nedover i orga-
nisasjonen. Gjennomgangen av arbeidsgivernes hindtering av arbeidsmiljespers-
mélene, har vist at ansvaret for eget ve og vel langt pa vei er individualisert.

1 Som foelge av at sykehusene na skriver ut pasienter langt tidligere enn for, far kommunene
ansvar for flere og mer krevende pasienter.

2 HVPU star for Det fylkeskommunale ansvaret for «Helsevern for psykisk utviklingshemme-
de».

3 Pa denne bakgrunn ble Fafo bedt om «3 gjennomfere et forprosjekt og et hovedprosjekt
med sikte pd & identifisere faktorer som har betydning for hensiktsmessig organisering og
et godt arbeidsmiljs. | dette ma legges til grunn malsettingen om normalisering (..). Forma-
let med & identifisere slike faktorer ma vaere at den enkelte kommune ut fra egne lokale
forhold kan bruke dem i sitt utviklingsarbeid.» (Brev fra SHD av 10.10.94)

| dette sitatet trekker departementet frem tre forhold:

1. arbeidsmiljg som henspeiler pa de ansatte,

2. hensiktsmessig organisering som henspeiler pdkommunensom ansvarlig myndighet,
og

3. normalisering som henspeiler pa brukergruppene og tjenestenes innhold

41 forprosessen til prosjektet har en del spgrsmal og pastander om arbeidsmiljget i kommu-
nenes helse- og sosialtjeneste statt sentralt. Noen er forankret i forsknings- og konsulent-
rapporter, andre er basert pa interessegruppers erfaringer artikulert i samtaler, presse, fore-
drag og fagblader. Noen av de vanligste pastandene er:

. Oppgavene som skal utferes, vokser uten at tildelte ressurser gkes tilsvarende. Tje-
nestebehovet er umettelig mens skonomien er begrenset. Foruten fysiske belastnin-
gerved heyt arbeidstempo som felge av darlig tid, er det en stor psykisk belastning
for mange ansatte & matte forlate pasienter med betydelig udekkede behow.

. Arbeidstakere i hjemmetjenestene jobber mye alene. De har et svakt faglig-sosialt
arbeidsfellesskap, med sma muligheter for uformell kommunikasjon. Dette stiller krav
til formell kommunikasjon, stette og opplaering som fd kommuner tilfredsstiller.

o Arbeidet i hjemmetjenesten er blitt mer faglig utfordrende. Arbeidsformen stiller krav
til selvstendighet og kompetanse som mange ansatte ikke har hatt anledning til &
utvikle. Seerlig har opplaering for de lavest utdannede vaert forsemt. Denne utfordrin-
gen er blitt forsterket etter at nye brukergrupper er kommet til i kjelvannet av
reformene. Kompetanseproblemene forsterkes av at personer med hoyere fagkompe-
tanse (3-arig hayskole) plasseres i administrasjon pa bekostning av pasientkontakten.

. Arbeidet i hjemmetjenesten er blitt tyngre. De fysiske pakjenningene er store, og de
okes av at tjenesteuteveren vanligvis arbeider alene. Arbeidet i et privat hjem
vanskeliggjer en arbeidsorganisering som fullt ut tar hensyn til arbeidstakerens krav
og behov. Uhensiktsmessige arbeidsforhold forsterker fysiske belastninger.
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Problemer i forbindelse med personlig sikkerhet for bade personell og bruker er
okende. Arbeidsformen i hjemmetjenesten gjer alle bergrte parter utsatt for ulike
former for overgrep og anklager. Mangelfullt vern skaper utrygghet og medferer
bade fysiske og psykiske belastninger.

Som arbeidsgiver er kommunen ansvarlig for en personalpolitikk hvor mange
arbeidstakere har midlertidige (eller ingen) kontrakter, sma stillingsbroker, uforut-
sigbar arbeidstid eller mangelfulle forsikrings- og pensjonsforhold. Dette er ille for
dem det gjelder. Men det er ogsa negativt for arbeidsmiljoet, for effektiviteten og
mulighetene til a na tjenestemélene.

Sykepleiernes monopol pé enkelte lederstillinger hindrer integreringsprosessen.

De ansatte er lite villige til & mote de omstillingskravene som fordres for & gjennom-
fore reformene.

Mens profesjonsutgvernes utdanningsbakgrunn og faglige verdier star i kontrast til
intensjonene om full integrering, er de lavtutdannedes erfaringsbaserte holdninger
attjenester til psykisk utviklingshemmede er og bor veere seeromsorg. Dette gjelder
uavhengig av hvor i omsorgssystemet den ansatte befinner seg.

Dette er altsa ikke Fafos pastander, men de fremholder forhold som vil std sentralt i bade
denne og i den neste rapporten.
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Kapittel 2 Avgrensning av feltet

Ansvarsereformen

Ansvarsreformen er bare en av flere reformer innen offentlig helse, pleie og omsorg.
De politiske og faglige ideene denne reformen er tuftet pd, danner ogsé grunnlaget
for reformene innen psykiatrien og eldreomsorgen. Ansvarsreformen eller HVPU-
reformen rettet seg mot boforholdene og innholdert i tjenestetilbudet til psykisk
utviklingshemmede. Den alene har skapt mye rore i kommunene. Mange psykisk
utviklingshemmede og deres pirorende sliter fortsatt med 4 fa den hjelpen de har
krav pé. Flere av problemene som knytter seg til realiseringen av Ansvarsreformen,
erallmenne og har konsekvenser for det ovrige tjenestetilbudet i kommunen. Videre
har arbeidsmiljoproblemene som hevdes & vere knyttet til denne reformen, sterke
fellestrekk med det en finner i andre omréder av bide sosial-, pleie- og omsorgs-
tjenestene.

S4 foruten & beskrive sertrekk knyttet til Ansvarsreformens nedslagsomréde,
bruker vi denne reformen til 4 anskueliggjore mer allmenne utfordringer med &
opprettholde et akseptabelt niva pa tjenestekvaliteten og pa arbeidsmiljobelastnin-
gene. Vi skal derfor bruke litt plass til & beskrive reformen og dens plass sammen
med de ovrige pleie- og omsorgstjenestene i den kommunale helse- og sosialsektoren.

Pleie- og omsorgstjenestene kan vare av helse- og sykepleiefaglig art. I slike
tilfeller er tjenesten hjemlet i Lov om helsetjenester i kommunene. Imidlertid er
mange av tjenestene rettet mot personer som trenger praktisk eller personlig hjelp
til dagliglivets gjoremal. Disse er hjemlet i Lov om sosiale tjenester. Svart mange
som mottar pleie- og omsorgstjenester, fir hjelp som er hjemlet i begge lovverkene.

Ledetraden for den konkrete omorganiseringen kommunene har bakset med
de senere arene, kan gjerne karakeeriseres ved hjelp av nekkelordene «<hjemmebasert
omsorg» og «administrativ integrering». Alle med et definert hjelpebehov, uavhen-
gig av &rsak til hjelpebehovet, har krav pé privatliv i eget hjem, og alle skal ha tilgang
pa de samme tjenestene fra det samme tjenesteapparatet. To sitater som ofte frem-
heves er:

«Alle mennesker har krav pé et eget hjem der de kan ha et privatliv og veare
seg selv uavhengig av funksjonshemming og behov for hjelp» (St.meld. nr.
47, 1989-90, 5.7)

og
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«Hjemmetjenester for psykisk utviklingshemmede skal innlemmes i den
evrige organiseringen av hjemmetjenestene 1 kommunen» (St.meld. nr. 47,

1989-90, 5.206)

Utvidelsen av hjemmetjenestene startet rundt 1970. Fra 1980 er antallet arsverk
doblet. To hovedgrupper som szrlig har fitt oppmerksomhet er eldre og psykisk
utviklingshemmede. Det siste dret har ogsd de psykiatriske pasientene fitt mye
omtale, bide i presse og Storting.

Etter en periode fra 1970 til 1988, hvor sykehjemmene (i henhold til
Sykehusloven av 1969) var en del av fylkeskommunens ansvar, har eldreomsorgen
vanligvis vert organisert under en samlet avdeling i kommunene. Fortsatt er utbyg-
gingen av hjemmeomsorgen kommet kort i Norge sammenliknet med Sverige og
Danmark. Serlig danskene har satset pd hjemmeomsorgen og en ikke-medisinsk
ideologi, mens de andre nordiske landene har satset pa en blandingsmodell, hvor
den medisinske ideologien fortsatt har betydelig innflytelse. De nordiske losningene
er imidlertid ganske like sett i et globalt perspektiv. Det offentlige, ikke bare finan-
sierer, men driver ogs de fleste tiltakene i eldreomsorgen (Romeren 1994 a).

Tjenesteytingen for de psykisk utviklingshemmede har gict lenger enn
eldreomsorgen nir det gjelder & avvikle den medisinske ideologien. Derfor vil vi
her finne en forstdelse av livskvalitet som i sterkere grad knytter opp til normalise-
ring enn slik det er innen eldreomsorgen. P4 den annen side har den kommunale
eldreomsorgen lenger erfaring i & drive hjemmetjenester. Som et utgangspunket antar
vi at det faglig-ideologisk, etisk og organiseringsmessig er mer som forener enn som
skiller de ulike omsorgsomridene, og at det siledes bor vere mulig & line bide
begreper og erfaringer pd tvers av etatsomridene. Dette mé riktig nok gjeres med
varsomhet. Flere (bl.a. Wuttudal, 1995) mener at to av de kanskje vanskeligste pro-
blemene for 4 3 til integrering av tjenestene er a) en faglig uenighet forankret i fag-
tradisjoner representert ved henholdsvis sykepleiere og vernepleiere, og b) en fryke
for at hjemmetjenestene for de psykisk utviklingshemmede ville bli assimilert (og
ikke integrert) i den langt storre, veletablerte og sykepleierstyrte hjemmetjenesten.

Retten til privatliv stdr sentralt i Ansvarsreformen. Stortingsmelding 67
(1986-87) slér fast at alle — uavhengig av funksjonshemming og alder — har krav pa
et hjem hvor de kan ha et privatliv. Allmenne levekdrsbetrakeninger skal ogsa gjores
gjeldene for funksjonshemmede. Samtidig som velferdsstatens likhetsideal nd ogsa
skal omfatte personer med behov for offentlig omsorg, skjer en individualisering
av tilbudet i den forstand at det tas mer hensyn til den enkeltes vanlige behov. «Den
omsorgstrengende skal ha mulighet til et privat og selvstendig liv med trygghet og
verdighet i eget hjem» (NOU 1992:1). En gjennomfering av disse intensjonene far
betydelige konsekvenser for organiseringen av de kommunale tjenestene og for de
ansattes arbeidsforhold. Forkjemperne for reformene har ofte trukket frem
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problemene med 4 fi praktisk gjennomslag for disse grunnleggende og selvfelgelige
menneskerettighetene. Tradisjonene i institusjonene (HVPU, sykehjem, sykehus)
er basert pd en samhandling mellom tjenesteyter og tjenestemottaker hvor privat-
liv og brukermedvirkning ikke har hatt serlig stor plass. Mens sykehuset er basert
pa kortvarige pasientopphold, og sykehjemmet er et tilbud for de eldste med
ekstraordinart pleie- og tilsynsbehov, skal tilbudet i «PU-boligen» bidra til at den
psykisk utviklingshemmede kan leve et helt og fullverdig liv gjennom hele livslopet.
Det skal altsa gis ulike tilbud med ulike mél, som er basert pd ulike tradisjoner. I
den dpne omsorgen skal kommunene forseke 4 forene disse fagtradisjonene under

felles ledelse.

Apen omsorg

Med dpen omsorg forstds kommunale pleie- og omsorgstjenester utenfor degn-
institusjoner. Det er tiltak i hjemmet inntil 24 timer i degnet og tilrettelagte dag-
tilbud utenfor hjemmet som skal bidra til at den hjelpetrengende kan leve et mest
mulig aktivt og normalt liv. Stortingsmeldingen om Ansvarsreformen definerer til-
takene som «tiltak og tenester for mennesker med psykisk utviklingshemming»
(St.meld. nr. 67 1986/87), hvor det stir at kommunens ansvar er 3 yte:

«generelle sosiale og helsemessige tiltak og tenester, barnehagar og fritids-
heimar, undervisning og bustad, avlastning og stettetiltak, fritids- og
aktivitetstilbod m.v. pd lik linje med andre» (St.meld. nr. 67 1986/87).

Sitatet viser at oppgavene er de samme som kommunen allerede har for innbyg-
gerne generelt, og at ansvaret er svart omfattende. Apen omsorg er hjemmebasert i
den forstand at organiseringen av tjenestene tar utgangspunkt i at bruker bor hjemme
og ikke i institusjon. Samtidig er den dpne omsorgen mer enn pleie og avlastning i
hjemmet. Her inngdr ogsé en rekke dagtiltak utenfor hjemmet.

Sosialdepartementet har ensket at det legges en vid definisjon av begrepet
apen omsorg til grunn i prosjektet. Det vil si at vi ikke bare har sekelyset rettet mot
de psykisk utviklingshemmede eller bare mot eldreomsorgen. Vi forseker 4 se pleie-
og omsorgstjenestene under ett, enten det gjelder en pasient/bruker med psykisk
utviklingshemming, med psykiske lidelser, fysiske funksjonshemninger eller med
alderdomssvekkelse som har behov for varig hjelp og avlastning. Den dpne omsor-
gen yter ogsa hjelp til personer med kortvarige hjelpebehov.

Den apne omsorgen i kommunene er i sterk vekst og vil fortsatt vare det i
drene som kommer. Antallet psykiatriske pasienter som skal overferes til kom-
munene, er omtrent like stort som antallet psykisk utviklingshemmede var. Kom-
munene er med andre ord knapt kommet halvveis i prosessen med & motta nye
brukergrupper. Dertil kommer veksten i antallet eldre hjelpetrengende. Under har

31



vi listet opp fem omrader eller brukergrupper som kommer inn under kommunenes
ansvar.

Hjemmebasert eldreomsorg

Ressursene til eldreomsorg har ekt kraftig, primzrt pd grunn av ekningen i antallet
eldre med pleiebehov, men ogsa som resultat av en standardheving. Mens institu-
sjoner legges ned innen andre deler av helsevesenet, er ikke dette tilfellet innen
eldreomsorgen. Etter en lang vekstperiode fram til 1988, har tallet p& sengeplasser
i eldreinstitusjonene gatt noe ned. Sykehjemmenes rolle i eldreomsorgen er fort-
satt sentral, og vil ogsé vere det i fremtiden. 70 prosent av utgiftene til eldreomsorg
gar til institusjonene. I drene som kommer, er det ventet en viss gkning i antallet
sykehjemsplasser. De siste drene har mange tradisjonelle trygdeboliger for eldre blict
bygget om til sdkalt «tilrettelagte boliger». En del nye er ogsa bygget. Disse vil for
mange eldre kunne erstatte sykehjemsplassen helt. For andre vil tilrettelagte botilbud
kunne utsette tidspunktet for & flytte pa sykehjem.

Hjemmebasert omsorg for psykisk utviklingshemmede

Omsorgen for psykisk utviklingshemmede har gjennomgatt en sterk endring som
folge av Ansvarsreformen. I 1994 var bare 15 prosent av de tidligere HVPU-plassene
fortsate i drift. Mélet har vart full avvikling av institusjonsplassene innen 1996. 1.
januar 1997 bodde 140 psykisk utviklingshemmede fortsatt pa en av sentralinsti-
tusjonene (Sosial- og helsedepartementet, 1997). Dette innebzrer at om lag 5000
utviklingshemmede har flyttet ut fra en tidligere HVPU-institusjon. Hver enkelt
av disse har fitt skonomisk kompensasjon for & kunne bosette seg i sin hjemsteds-
kommune, de har hatt klagerett og kommunen har méttet holde seg til konkrete
tidsfrister. Den storste gruppen (omkring 12 000) av psykisk utviklingshemmede
har ikke bodd pa HVPU-institusjon. Flertallet har bodd sammen med parerende
eller alene (Tassebro 1995b). Denne gruppen som Tessebro kaller reformens B-
lag, har ikke hatt de samme individuelle rettighetene som «utflytterne». Det er med
andre ord mange psykisk utviklingshemmede som har behov for bistand.

Hjemmebasert omsorg og sykehustjenestene

Ogsa utviklingen av sykehustjenestene er preget av avinstitusjonalisering og desentra-
lisering. 40 prosent av landets vanlige sykehussenger er lagt ned de siste 20 &rene.
Sykehusene har utviklet seg til steder der det nesten bare foregér kortvarige, intensive
inngrep med gjennomsnittlig liggetid pé sju dager. I resten av sykdomsforlepet med
pleie, rehabilitering og omsorg er pasienten enten hjemme eller i kommunale pleie-
institusjoner (Romeren 1994 a). En del av disse tjenestemottakerne har kun en
forbigdende kontakt med kommunens hjemmeomsorg,.
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Hjemmebasert omsorg for personer med ulike sinnslidelser

Innen det psykiske helsevernet er antallet institusjonsplasser halvert pa tjue ar. Dette
er etomréde som lenge har levet i skyggen av de tidligere nevnte. Radet for psykisk
helse uttrykker dette ved 4 gi Hjort-utvalgets innstilling tittelen «Velferdsstatens
forsomte gruppe» (Hjort 1995). Kommunenes tjenesteapparat sliter i dag med &
bygge opp tilstrekkelig kompetanse og ressurser for 4 kunne gi et tilstrekkelig og
forsvarlig tilbud til denne gruppen. Sammen med en liten gruppe av tyngre, multi-
handikappede brukere med psykiske og/eller fysiske funksjonshemninger, utgjor
denne gruppen en utfordring de ferreste kommunene per i dag loser godtnok. Flere
kommuner er imidlertid i ferd med 4 lage psykiatriplaner, skolere ansatte og etablere
dagtilbud. Men dette tar tid, og effekten av tiltakene oppnas ikke s3 raskt som ensket.

Hjemmebasert omsorg for personer med fysiske funksjonshemninger
Funksjonshemmede har fatt sin andre handlingsplan (1994-1997) hvor regjerin-
gen fremmer en del nye tiltak. Ogsa her er integreringstanken fremme. Dette arbeidet
gar sin gang uten tilsvarende medieblest og politiske skippertak som er kommetde
andre gruppene mer eller mindre til del. Fysisk funksjonshemmede er som gruppe,
en betydelig mottaker av hjemmebaserte tjenester.

Livskvalitet - normalisering - integrering

Den teoretiske og den sosialpolitiske begrunnelsen for dpen omsorg' slik den er
formulert i arbeider med Ansvarsreformen, er knyttet til begrepene livskvaliter —
normalisering — integrering. Kommunenes skonomi og forvaltningsmessige hensyn
er i denne sammenhengen sekundzre. Den konkrete reformprosessen er knyttet til
ansvarsoverforinger til kommunene, nedleggelse av institusjoner og individualise-
ring av tjenester med utgangspunket i den enkelte mottakers behov. Med mindre
modifikasjoner gjelder dette ogsd den hjemmebaserte eldreomsorgen.

Den dpne omsorgen skal forst og fremst vere mottakerorientert og ikke scyrt
av forhold knyttet til effektiv institusjons- eller organisasjonsdrift. Hverenkelt psy-
kisk utviklingshemmet skal ha utarbeidet en egen tiltaksplan. De enkelte tiltaks-
planene innarbeides i kommunens virksomhetsplan. Disse tiltaksplanene kan vare
mer eller mindre detaljerte og ma ikke forveksles med behovsvedtakene som tilkjen-
ner bruker bistand i henhold til enten sosialtjenesteloven (§4-3) eller helsetjeneste-
loven (§2-1). Et formelt vedtak om hjemmehjelp eller hjemmesykepleie danner
grunnlaget for kommunens forpliktelser overfor brukeren. Dette er en forutsetning
for i det hele tatt 4 f3 bistand. Tiltaksplanen er et mer operativt og praktisk redskap
for ivaretakelse av lovens intensjon om tjenestekvalitet.” Norsk Forbund for Psykisk
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Utviklingshemmede (NFPU) oppfatter tiltaksplanen som en garanti for at en
minstestandard blir opprettholdt. Kommuneforbundet og andre fagforbund ser den
nzrmest som en arbeidsinstruks som kan avklare ansvarsforhold. Mange ansatte
oppfatter tiltaksplanene som en trygghet for bide dem selv og pasientene/brukerne.

Utgangspunktet er altsd gitt i tjenestemottakerens behov og ikke i ressurs-
prioriteringer pa tilbudssiden. Den har som nevnt to mél knyttet opp til nor-
maliserings- og integreringsbegrepene. Det forste er 4 bidra til at den enkelte far et
privatliv. Det andre mélet er & bidra til at den enkelte mottaker kommer ut i sam-
funnet (eks. barnehage, skole, arbeid, natur/kultur/idrett).

Livskvalitet og levekar

Utviklingen av den dpne omsorgen er basert pd en tenkning som legger vekt pd
subjektive sider ved begrepet livskvaliter. Mottaker er ikke primart en pasient som
skal gjores «frisk», men en person som tilbys hjelp til 4 leve mest mulig normalt i
eget hjem og med rett til et privatliv. Nér det gjelder innholdet i begreper som
verdighet, rehabilitering, omsorg og brukerens eget ansvar strides henholdsvis profe-
sjonene, brukerinteressene og arbeidsgiversiden bdde internt og seg i mellom.

Eksempel pd skjema for underretning om vedtak. Seknad om hjelp i hjemmet:
Vedtak

Seknad om hjelp i hjemmetiform . . . . . . . S0 . av innvilges.

Omfang . . . . . . . . . Vedtaket gjelderiperioden. . . . . . . . . . .. ..
Begrunnelse

| henhold til Lov om sosiale tjenester § 4-3 er kommunene pliktig til & gi hjelp til de «<som
ikke kan dra omsorg for seg, eller som helt er avhengig av praktisk bistand eller personlig
hjelp for & greie dagliglivets gjgremal».

Soker anses a veere i en slik situasjon at hjelp etter lovens § 4-3 er ngdvendig, jfr. § 4-2. Til
orientering vedlegges reglene om egenbetaling for sosiale tjenester m.v.
Melding til sgker

Det gjores oppmerksom pa at sgker sin hovedregel, har rett til innsyn i sakens dokumenter,
jfr. Forvaltningslovens §§ 18 og 19.

Klage

Dette vedtak kan paklages til Fylkesmannen. Klagens sendes til osv.osv. ...

Seknadsdato: . . . . . . . . .. s

Vedtaksberettiget: . . . . . . . . .. Saksbehandler: . . . . . . . ... ...

34 Kapittel 2 Avgrensning av feltet



I grunnlaget for Ansvarsreformen inngér ogsé /ivskvalitet forstitt som objektive leve-
kar. Ifolge formélsparagrafen skal reformen «bedre og normalisere levekérene for
mennesker med psykisk utviklingshemming» (Ot.prp. nr. 49, 1987-88). Eksem-
pler pd malbare levekir er boligforhold, dagaktiviteter, privat skonomi, sosiale
kontaketer, fritidsaktiviteter og graden av selvbestemmelse (Tossebro, 1995a og
1995b).? Eksemplene viser at mélene for normaliserte tjenester ikke kan ndsav pleie-
og omsorgsetaten alene, og at det forutsettes tverretatlig innsats.

En vanlig bruk av begrepet normalisering knytter an til Bengt Nirjes arbeider. Men-
nesker med funksjonshemninger skal ha mulighet til en normal livssyklus og en
normal degn-, uke- og drsrytme. En normal livssyklus innebarer kontinuerlig
utvikling, og en normal rytme tar utgangspunke i individet og ikke i organiserin-
gen av institusjonene. Romeren (1995) kaller normalisering (og integrering) for
HVPU-reformens utopi. Han pdpeker at milene om normalisering er en ideologi
som kan inspirere til innsats (eks. kommunal omorganisering), men ikke et verk-
toy som angir konkrete losninger. Kristiansen (1994) kaller normaliseringsideologien

Eksempel pa skjema for underretning om vedtak. Seknad om hjemmesykepleie:

Vedtak:

Seknad om hjemmesykepleie innvilges.

Omfang . . . . . . .. . . . . Vedtaket gjelderi perioden . . . . . . . . . . ..
Begrunnelse:

| henhold til Lov om helsetjenesten i kommunene § 2-1 har enhver «rett til nedvendig helse-
hjelp i den kommunen der han eller hun bor eller midlertidig oppholder seg». Jfr. samme
lov § 1-3.

Seker anses a vaere i en slik situasjon at hjemmesykepleie er nedvendig, og at ssknaden inn-
vilges etter lovens § 2-1. Hiemmebaserte tjenester kan gi naermere rdd og veiledning.
Melding til soker

Det gjores oppmerksom pa at seker sin hovedregel har rett til innsyn i sakens dokumenter,

jfr. Forvaltningslovens §§ 18 og 19.

Klage

Dette vedtak kan paklages til Fylkeslegen. Klagens sendes til osv.osv. ...
Seknadsdato: . . . RN

Vedtaksberettiget: . . . . . . . . . . .. Saksbehandler: .
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et nytt paradigme for forstielsen av helse- og sosialarbeid. Det representerer en
inkluderende og helhetlig holdning til alle mennesker, uansett utrustning. Begre-
pet er ment 4 std som motsats til et reduksjonistisk, medisinsk menneskesyn som
til nd har vert den viktigste premissleveranderen til organiseringen av pleie- og om-
sorgstjenestene.

Diskusjonen om helhetlig versus reduksjonistisk menneskesyn, og hva ulike
fag- og yrkesgrupper matte representere, lar vi ligge. Men normaliseringsbegrepet
er sentralt og brukes ofte i denne rapporten. Med termen normaliseringsideologisk
organisering siktes det primaert til at tjenesten tar utgangspunkt i den enkelte brukers
behov og at den er hjemmebasert. Bruk av institusjon er ikke regelen, men et
supplement ved sarskilte (temporere eller vedvarende) behov.

I sin drefting av integreringsbegrepet knytter Sandvin an til hva det vil si & vare
integrert (sml. integritet). Han stotter seg til Borre Nylehn (1992) som skriver at
«& vere integrert er 4 vare hel og 4 inngd i en helhet.» Mer organisasjonsteoretisk
sagt star det hos Sandvin: «Med integrering vil vi her mene at et element faller pa
plass innenfor en organisasjon — eller mer generelt et sosialt system — og blir en del
av systemet. [...] Alternativet til «integrering» vil vare at noe forblir et fremmed-
element, noe som ikke inngr i helheten, eller som stdr pa siden av den» (Sandvin
1992).

I Stortingsmelding nummer 23/1978 «Om funksjonshemmede i samfunnet»
kan de kanskje viktigste prinsippene for den praktiske politikken oppsummeres i
begrepene sosial og organisatorisk integrering. Med sosial integrering forstds: «den
enkelte funksjonshemmede skal ha mulighet til i storst mulig grad 4 etablere den
livssituasjonen han ville hatt, dersom han ikke hadde funksjonshemming.» Med
organisatorisk integrering forstds: «samfunnets vanlige serviceorganer beholder det
fulle ansvar overfor alle funksjonshemmede, og skal hver for seg bygge ut de ned-
vendige spesialiserte tiltak.» (Myrvang 1994). I Stortingsmelding nummer 47, 1989—
90, 5.26 benyttes administrativ integrering som er et mer forvaltningsmessig, av-
grenset begrep enn organisatorisk integrering.

Omsatt til kommunal virkelighet innebarer administrativ integrering i sin
mest ekstreme variant at psykisk utviklingshemmede skal motta hjelp fraden samme
hjemmebaserte tjenesten som eldre hjelpetrengende, fysiske funksjonshemmede og
alle andre. Psykisk utviklingshemmede skal ikke ha seromsorg, og personalet skal
ikke vere ansatt for kun 4 ta seg av denne mélgruppen. Det er ikke mange som gar
inn for en s& ekstrem variant av integrering. Selv om de fleste tjenester ikke varierer
mer mellom ulike brukergrupper enn at de fleste faglerte og hoyskoleutdannede
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er i stand til 4 yte disse, vil en del situasjoner kreve bide spesialkompetanse og per-
sonlig kjennskap til brukeren.

Sandvin (1992) tar til orde for moderat integrering fordi en rigid adminis-
trativ integrering lett kan komme til & g& pa bekostning av sosial integrering. Over-
dreven likhetsbehandling kan fore til usynliggjoring av svake brukergrupper som
trenger & bli positivt diskriminert. Kommunene ma altsd vere varsomme for at ikke
overdreven integreringsiver gar pd bekostning av reformens «egentlige» anliggen-
desom er normalisering. Bdde mélene for normalisering og integrering er ambisiose.
De er ofte formulert som intensjoner, med relative krav og formuleringer som «
storst mulig grad». Jo flere som innbefattes, og jo mer konkret en formulerer mélene,
jo vanskeligere vil det vare & bruke begrepene uten 3 ta forbehold.

Denne tilnzrmingen til integreringsbegrepet er typisk for forskning om og
arbeid for psykisk utviklingshemmedes levekar. I forskning og arbeider hvor et eldre-
perspektiv legges til grunn, er normaliseringsbegrepet mer perifert, mens integre-
ringsbegrepet har et annet og langt snevrere innhold.

De fleste tilnzrmingene til helsetjenesteforskning tar utgangspunkt i en av-
grenset brukergruppe. Forskeren beskriver og drafter brukergruppens levekar, mens
interesseorganisasjonene agiterer for gruppens interesser. Begrepene som brukes
(eventuelt kravene) er skreddersydd denne ene gruppen. I denne rapporten velger
vi i stedet & ta utgangspunkt i den kommunale organisasjonen som skal yte tjenes-
tene. Nér vi sd skal anvende begrepene pa tvers av de ulike brukergruppenes tals-
menn (eks. fagfelt, yrkesgrupper, interessegrupper, forvaltningsenheter) oppdager
en at de respektive gruppene ikke inkluderer hverandre i det samme begrepet.
Sammenlikner en omradene «eldreomsorgy og «tjenester til funksjonshemmede» er
den forstnevnte toneangivende, bdde hva gjelder forskningsinnsats, pressedekning,
og praktisk tjenesteorganisering. De fleste opererer innenfor «sin» brukergruppe og
definerer begreper som integrering, hjemmesykepleie, hjemmehjelp og omsorgstje-
nester i henhold til denne. Dette er begreper som skal dekke et bredt spekter av tje-
nester og brukere. I praksis knytter de aller fleste begrepene seg til hjemmebasert
eldreomsorg.

Termene «den /ille og den store integrasjon» har fatt sin definisjon i NOU
1992:1 «Trygghet — Verdighet — Omsorgy». Den lille integrasjon sikter til en hjem-
metjeneste hvor hjemmesykepleie og hjemmehjelpstjeneste er fullt sammenkoblet
med felles ledelse, budsjett og turnus. Nar en felles hjemmetjeneste er fullt sammen-
koblet med institusjonstjenesten, kalles det for «den store integrasjon». Med institu-
sjonstjeneste siktes det primeert til sykehjemmene.

Disse to integrasjonsmodellene utgjor de to forste av fire integrasjonsnivéer,

gjengitt under fra a) til d) etter stigende integrasjonsgrad:

37



) Hjemmesykepleie + hjemmehjelpstjeneste, eksklusive ansvarsreformens og
psykiatrireformens mélgrupper

b) Hjemmesykepleie + hjemmehjelpstjeneste + sykehjem, eksklusive reformenes
maélgrupper
c) Hjemmesykepleie + hjemmehjelpstjeneste, inklusive ansvarsreformens og

psykiatrireformens mélgrupper

d) Hjemmesykepleie + hjemmehjelpstjeneste + relevante institusjoner, inklu-
sive reformenes malgrupper

Nivi a) og b) inkluderer ikke psykisk utviklingshemmede og personer med psykiske
lidelser, og innebzrer dermed en begrenset grad av integrasjon. Niva d) represente-
rer en total integrasjon av tjenester til alle, men vil selv pa soneniva lett bli uhind-
terlig. Den er neppe ensket verken av brukere/brukerorganisasjonene, de ansatte/
yrkesorganisasjonene eller av de tjenesteansvarlige /kommunen.

Gjerevollutvalget behandler i NOU 1992:1 «Trygghet — Verdighet — Om-
sorg» generelle prinsipper for den kommunale organisering av pleie- og omsorgs-
tjenestene innenfor de rammene som felger av lovgivningen. Utvalget understreker
blant annet at:

det er viktig & f3 til en bedre integrering — bade organisatorisk og holdnings-
messig — av de hjemmebaserte tjenestene («den lille integrasjonen»). Samti-
dig understrekes behovet for en geografisk inndeling av den samlede tjenes-
ten i distrikter der forholdene ligger til rette for det («desentralisert samord-
ningy).

det ber skje en bedre samordning av den mere institusjonsbaserte og den mere
hjemmebaserte tjenesten («den store integrasjonen») til ez tjeneste, slik at en
kan f4 en mer samlet og fleksibel bruk av de ressursene som gar til omsorgs-
tjenesten totalt sett. Tiltak i denne sammenheng kan ogsd her vare felles
ledelse og budsjett, og framfor alt utvikling av rutiner for en fleksibel bruk
av de ansatte i de ulike delene av tjenesteapparatet. Dette mé ses i sammen-
heng med utvalgets forslag om at over tid ber institusjonene erstattes med
boliger tilpasset for heldegns omsorgstjenester. Gjennomferes dette, blir alle
omsorgstjenester i hovedsak hjemmebaserte.

det vil vare enskelig og nedvendig & fa et felles lovverk for den kommunale
helse- og sosialtjenesten; en felles helse- og sosialtjenestelov.

Disse forslagene fra Gjerevollutvalget er relativt radikale. Om de ikke er represen-
tative som mél for dagens praktiske utforming av omsorgstjenestene, gir de et godt
bilde av politiske mal basert pd normaliseringsideologien. Konklusjonen om 4 gi
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omsorgstjenestene en felles lovgivning, kan oppfattes som en naturlig forlengelse
av gnsket om maksimal integrering. Det er for tiden ingen sterke padrivere for slik
lovendring.

Med utgangspunkt i mal om administrativ integrering skal ansatte som yter
tjenester til psykisk utviklingshemmede som bor hjemme, oppfattes som en del av
de hjemmebaserte tjenestene som utferes til andre hjelpetrengende. Yrkesutoveren
er ansatt i <hjemmetjenesten, ikke i «boligen», og den ansatte skal i prinsippet yte
tjenester til flere brukergrupper. Vanlig praksis er imidlertid annerledes. Ansatte som
primeart yter tjenester til en eller flere psykisk utviklingshemmede, er overveiende
ansatt i «boligen». Selv om denne «boligen» er en eller flere brukeres private hjem,
knytter det seg noe offentlig til begrepet. Boligen er like mye (unedig mye?) en ar-
beidsplass med egne turnusoppsett og arbeidsrutiner. Videre er ansettelsesforhol-
det ofte knyttet til arbeidsplassen mer enn til konkrete tjenestefunksjoner. Flere
boliger er ogsa lovhjemlet som institusjon pd grunn av bistandsbehovets omfattende
karakter. Dette har vi tatt konsekvensen av i denne rapporten ved at «bolig for
psykisk utviklingshemmet» utgjor et eget tjenesteomréde i stedet for & inngd som
en del av den ovrige hjemmebaserte omsorgen.

Hjemmet
De aller fleste psykisk utviklingshemmede bor nd enten hjemme med parerende eller
i egne boliger i hjemstedskommunen. Boligen er for noen blitt et privar hjem orga-
nisert etter den enkelte beboers premisser. For andre er boligen mer institusjonspre-
get hvor hensynet til organiseringen av tjenestene kommer i konflikt med respek-
ten for den enkeltes rett til herredemme over eget hjem/liv. Enkelte bor helt alene,
mens de fleste holder til i gruppeboliger eller egne leiligheter i tilknytning til et storre
eller mindre boligkompleks for flere brukere. Mange beboere har hoveddelen av sitt
sosiale liv knyttet til felleslokaler som ofte finnes i boligene. For noen vil boligen
vare det utgangspunktet for normalisering som den var ment 4 vare, for andre ikke.
Arbeidet innenfor den hjemmebaserte omsorgen foregr i spenningsfeltet
mellom to kulturer: det offentlige omsorgsapparatet med sine regler, tradisjoner og
ideologier pa den ene siden, og hjemmet med dets szregne verdier og handlings-
menstre pd den annen (K. Jensen 1992, K. Werness, 1992). Skal reformen bli noe
mer enn en stor flyttereform, forutsettes det at personalet klarer & ta opp i seg de
nye faglige normene for omsorgsutevelse. Hvis ikke vil de lett reprodusere institu-
sjonskulturen slik at den tilrettelagte boligen ikke blir det hjem det er ment & vare.
P4 den annen side vil yrkesutaveren mitte balansere mellom hvor langt hun eller
han kan gé i 4 handle ut fra privatlivets normer for omsorg og samtidig vare profe-
sjonell.
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Boligspersmilet for eldre hjelpetrengende (uten psykiske funksjonshemninger) er
noe annerledes. Disse har eller har hatt egen bolig, og har pa grunn av et oppstatt
funksjonstap fatt behov for hjelp og et mer tilrettelagt botilbud. Boformene for eldre
hjelpetrengende varierer over et stort spekter fra privat bolig via ulike tilrettelagt
boformer til sykehjem. Pensjonistforbundet taler sterkt for & oppgradere standar-
den pd institusjoner (sykehjem eller sakalte boligsentre) heller enn 4 satse pa utbyg-
ging av hjemmeomsorgen.® Her har de langt pa vei stotte av Norsk Sykepleier-

forbund (Sykepleien 1995/13).

Siden effektiviseringspresset pA kommunen ogsé kan komme til 4 ha betydning for
bide arbeidsmiljo og tjenestekvalitet, er det naturlig & peke pd noen sertrekk ved
kommunen som organisasjon.

Kommunen er for det forste en organisasjon som til tider blir styrt av ytre
forhold, i virt tilfelle av en allianse mellom statlige myndigheter og interessegrup-
per som for eksempel Norsk forbund for psykisk utviklingshemmede. Lokale aktorer
er politiske og administrative ledere, faglige ledere, personalgrupper og represen-
tanter for fagorganisasjoner og brukergrupper. Det eksterne endringspresset er i vart
tilfelle Stortingets ulike vedtak om avinstitusjonalisering og integrerte hjemme-
tjenester og samordning av bdde nye brukergrupper og yrkesgrupper. Selv om alle
parter er enige om at fjenestemottakers velferd er et felles overordnet mél, og at dette
skal realiseres pa en skonomisk effektiv mate, vil det kunne oppst reelle interesse-
motsetninger mellom akterene.

Vi vil betone hvordan politiske vedtak rettet mot tjenestemottaker basert pa
sosialpolitiske verdier, kan fa bdde positive og negative utfall for arbeidsmiljoet.
Arbeidskraften er i normaliseringsperspektiv et redskap for 4 nd disse malene. Ut-
fordringene med 4 ta vare pd de ansattes interesser kommer (rimeligvis) i annen
rekke. Det betyr at eventuelle arbeidsmiljemessige konsekvenser ma takles under
marsjen, eller i etterkant.

Offentlige og private arbeidsmarkeder

Den tradisjonelle arbeidslivsforskningen har vanligvis rettet seg mot det private
arbeidsmarkedet. Forstdelsen av det kommunale arbeidsmarkedet er begrenset. Pa
den annen side er det forsket mye pa omsorgstjenestenes organisering i et bruker-
eller mottakerperspektiv, mens arbeidsmarkeds- og arbeidstakerperspektivet har vart
lite fremtredende.
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Forskningen omkring Ansvarsreformen har primeart vert en form for levekérsfors-
kning. Vi vil forseke & fortolke reformprosessen i lys av forholdet mellom statlig
regulering og velferdspolitikk, og det kommunale arbeidsmarkedet. Samtidig
fokuserer vi pa arbeidsmiljo som et sentralt levekarselement.

Produksjonsforskjeller

Bide som produsent av velferdstjenester og som arbeidsmarked skiller offentlig
sektor seg vesentlig fra markedsutsatt («privaw) sektor. I tillegg kommer en annen
dimensjon som lett tilsleres, fordi den sammentfaller s& tett med skillet mellom
offentlig og privat sektor, nemlig forskjellen mellom personlig sosial tjenesteyting
og vareproduksjon. Tjenesteytingen er arbeidsintensiv med smé muligheter til tek-
nologisk produktivitetsforbedringer. Den krever mye organisering av selve produk-
sjonsarbeidet, og relasjonene mellom arbeidstaker og kunde (pasient/bruker) er
omgitt av helt andre sosiale normer enn relasjonene mellom en vareprodusent og
en kunde. Vareproduksjonen rasjonaliseres kontinuerlig, og den blir stadig mindre
arbeidsintensiv.

Privat sektor fremstir som effektiv, dynamisk og verdiskapende, mens
offentlig virksomhet er preget, eller pastas & vare preget, avlav produktivitet, treg-
het og slesing med tid og penger. Det sentrale spersmalet er imidlertid hvor mye
av organisasjons- og effektivitetsproblemene i offentlig tjenesteyting som er knyttet
til tjenesteytingens natur, og hvor mye som egentlig er en effeke av at det brukes
politiske beslutningsprosesser til & fastsette tjenestevolum og sysselsetting. Kravet
til effektivisering i kommunenes helse- og sosialarbeid kan nok bare i begrenset grad
imotekommes ved innfering av teknologi.

Sammenlikner vi privat og offentlig tjenesteyting finner vi ogsi en del lik-
heter. Her skal bare nevnes et eksempel: Offentlige arbeidsplasser blir av folk flest
oppfattet som trygge og velregulerte. Sammenliknet med avtaleverket som regule-
rer det private arbeidsmarkedet, har offentlige arbeidstakere formelt god beskyttelse.
Derimot har praktiseringen av avtaleverket i mange kommuner vert slik at anset-
telsestryggheten kanskje ikke har vert like sterk som mange har antatt (Moland,

1994).

I privat sektor endres betingelsene for organisasjonene og deres strategier av mar-
kedsdrevne endringer utenfor akterenes direkte kontroll. For offentlig sektor er
analogien endringer i virkemdten i det politiske systemet, i velgernes preferanser,
og i de erfaringene brukerne gjor med de velferdsstatlige tjenestene. For eksempel
er det et vanlig fenomen at lonnstakergrupper i offentlig sektor mobiliserer brukerne
av de tjenestene de yter, for & presse motparten til innremmelser. Noe tilsvarende
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er langt vanskeligere for ansatte i privat sektor. Slike forhold gjer at premissene for
organisasjonenes strategier blir annerledes.

I kommunal virksomhet kan endringer skje som folge av systemeksterne
pilegg. Fagfolk, interesseorganisasjoner og departement utformer forslag til en
bestemt helse- og omsorgspolitikk. Disse legges frem for Stortinget, vedtas og blir
myndighetenes offisielle politikk. Den politiske beslutningen retter seg mot en
bestemt gruppe av befolkningens velferdsbehov. I tilfellet med Ansvarsreformen,
forer den velferdspolitiske beslutningen til kraftige endringer i kommunenes admi-
nistrative apparat, nedbygging av institusjoner, flytting av mange mennesker, nye
boliger i kommunene, nye tjenester m.m. Innholdet i tjenestetilbudet skal endres
og bli mindre standardisert og mer individualisert; altsd i trdd med vanlige reaksjo-
ner pd en for rigid og byrakratisk velferdsstat.

Volumet av kommunal tjenesteyting vokser fortsatt betydelig. Situasjonen
er imidlertid annerledes enn tidligere da veksten ikke nedvendigvis gikk pa bekost-
ning av etablerte fag og posisjoner. I dag stiller den nye delen av velferdspolitikken
sd nye og store krav til tjenesteinnholdet at det fir omfattende konsekvenser for alle
aktorene, inkludert de utovende tjenesteyterne. Ikke minst stér vi overfor en situa-
sjon hvor etablerte profesjonstradisjoner utfordres. Bide faglige verdier, kunnska-
per og roller vil matte endres. Dette er dels et «profesjonsinternt» anliggende. Men
samtidig skjer en forrykking av etablerte posisjoner mellom tunge akterer, hvilket
gjor det kommunale utviklingsarbeidet spesielt krevende.

I denne spenningen mellom a) lovpélagte ytelseskrav, b) et bedriftsokono-
misk krav til budsjettbalanse, c) faglige mal og hensynet til bruker og d) arbeidsta-
kers legitime behov og krav, stir bade arbeidsgiverne og arbeidstakerorganisasjone-
ne overfor utfordringer som ikke lar seg lose med gamle forhandlingsmodeller alene.

Et vesentlig aspekt ved levekir er individenes oppfatninger av sin velferd. At disse
oppfatningene er en funksjon av den faktiske materielle og sosiale situasjonen de
befinner seg i, er velkjent. Sagt pa en annen maite er den livskvaliteten individene
opplever, betinget av deres enskemél med livet, og avstanden mellom disse forvent-
ningene og mulighetene til 4 realisere dem er viktig. (Dette kan ogsa forklare even-
tuelle ulikheter mellom yrkesgruppers vurdering av arbeidsbelastninger og tjenes-
tekvalitet nar de er stilt overfor samme type situasjon.)

Nettopp sammenhengene mellom individuell velferd og det vi kunne kalle
individenes mulighetsrom for & forfolge egne interesser, er av stor betydning. Mye
av misnoyen i Norge bide med velferdsstaten og de store organisasjonenes strategi-
er er at de frembringer standardiserte og ofte tvungne lasninger. Kanskje har vi i s
utviklede land som Norge kommet til en situasjon hvor for eksempel individenes
valg av hvordan de vil tilfredsstille sine sosialforsikringsbehov, og hvilken adferd de
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ensker & forfolge i arbeidsmarkedet, setter for strenge grenser for de valgmulighe-
tene individene har.

I dagens omsorgsideologier stdr normaliseringsbegrepet sentralt. Normali-
sering er noe som skal komme spesielt utsatte grupper til del. Her har vi presentert
noen betraktninger som aksentuerer normalisering som et allment behov etter flere
tidr med sentraliserte standardlesninger, stordrift og en byrékratisk-administrativ
behovs- og kriterietenkning.

Vir velferdsstatsmodell ble historisk tuftet pa to viktige forutsetninger pa
mikronivd, nemlig «normalarbeidsdagen» og «normalekteskapet». Begge disse
forutsetningene er kraftig forvitret og erstattes av fleksible losninger mer tilpasset
livsfaser og individuelle preferanser. Samtidig er vire ekonomier og befolkninger
materielt sett rikere enn noen gang for, slik at bide staten og organisasjonene star
over for en befolkning og en medlemsmasse som nok er mer mangfoldig. Tiden
skulle altsd vere moden for & gi normaliseringsideologiens krav om individualiserte
tjenester og normale levekr til bele befolkningen, ogsa funksjonshemmede.

' Ot.prp. nr. 49, 1987-88 Midlertidig lov om avvikling av institusjoner og kontrakter om privat-
pleie under det fylkeskommunale helsevesenet for psykisk utviklingshemmede:

§ 1A «... bedre og normalisere levekarene for mennesker med psykisk utviklingshemming.»

§ 1B «... legge forholdene til rette for at personer med psykisk utviklingshemming sa langt
som mulig kan leve og bo selvstendig og ha en aktiv og meningsfylt tilveerelse i fellesskap
med andre.»

St.meld. nr. 34, 1988-89 Om boligpolitikk for 1990-ara:

«Et overordnet mal i helse- og sosialpolitikken er at bl.a. funksjonshemmede og eldre i starre
grad skal gis mulighet til 3 bo i egnede boliger med et omsorgs- og helsetilbud der hjemme-
baserte tjenester er hjgrnestenen.»

Begge disse harssitt grunnlag fra Ot.prp. nr. 36, 1980-81 Om lov om helsetjenesten i kommun-
ene og Ot.prp. nr. 48, 1985-86 Omlovom endringeri|[...] lovom helsetjenesten i kommunene
og i andre lover.

2 Utkast til rundskriv om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene fra Sosial- og helsedeparte-
mentet (1996) med anbefalinger om & utarbeide tiltaksprosedyrer:

§ 4 i Forslag til ny Forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene for tjenesteyting etter
Lov av 19.november 1982 nr 66 om helsetjenestene i kommunene «skal kommunen etable-
re tiltak og et system av prosedyrer som sikrer at:

«e tjenesteapparatet og tjenesteyterne kontinuerlig tilstreber at den enkelte far de
tjenester vedkommende har behov for til rett tid

. det gis et helhetlig og samordnet tjenestetilbud som ivaretar kontinuitet i tjenesten
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. brukere av pleie- og omsorgstjenester, og eventuelt parerende/verge/hjelpeverge, tas
med pa rad ved utforming eller endring av tjenestetilbudet.»

For a lgse de oppgavene som er nevnt foran, skal kommunen utarbeide skriftlig nedfelte
prosedyrer som sikrer at brukere av pleie- og omsorgstjenester blant annet far

«e oppleve trygghet i forhold til tjenestetilbudet i sterst mulig grad

. mulighet til selv a ivareta sin egenomsorg

. tilstrekkelig naering, variert og helsefremmende kosthold og rimelig valgfrihet i for-
hold til mat

o tilpasset hjelp ved maltider og nok tid og ro til 3 spise

. ivaretatt personlig hygiene og naturlige funksjoner (toalett)

o tilpasset hjelp ved av- og pakledning

. felge en naturlig degnrytme og unnga uensket og unedig sengeopphold

. mulighet for ro og skjermet privatliv, dag og natt.»

Omtrent samme ordlyd er 3 finne i Retningslinjer om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene
for tjenesteyting etter Lov om sosiale tjenester av 13. desember 1991 nr. 81

3 Tossebro mener reformen har bedret levekarene for gruppen sett under ett. Myrvang (1994)
sammenlikner levekarene for en sterre gruppe funksjonshemmede med levekarene i befolk-
ningen for evrig og papeker at «de funksjonshemmede sakker akterut».

“ Ifelge en undersokelse fra Lillehammer (Renning 1994), legger eldre mottakere av hjem-
meomsorg sterre vekt pa innslag av «privat» eller uformell omsorg enn pa profesjonell omsorg
slik omsorgsarbeideren leeres opp til. Problemet er ikke helt nytt. Det er tatt opp av Felles-
organisasjonen og reflekteres ogsa i litteratur i den tidligere sa institusjonsorienterte
vernepleierutdanningen (eks. Bjernebekk og Tronvold 1990, og Garnes og Pettersen 1992).

5| en situasjon hvor hjemmeomsorgen ikke har tilstrekkelig ressurser og manglende tillit hos

«de fleste», kan de eldres «valg» litt slagordmessig uttrykkes som: «Heller trygghet enn
verdighet!»
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Kapittel 3 Normaliseringsideologisk
organisering og arbeidsmiljo

I det folgende gjennomgér vi noe av dokumentasjonen om hvordan kommunene
arbeider med 4 organisere helse- og sosialtjenestene for 4 mote reformenes krav til
administrativ integrering.

Vi studerer kommunen som en organisasjon som utsettes for et eksternt
endringspress (en Stortingsvedtatt reform). P4 kort tid skal ledere og ansatte enes
om en fortolkning av reformens mél og organisasjonsinterne konsekvenser av en
lokal iverksettelse. Omstilling i en s sammensatt organisasjon som en kommune,
med mange og ulike interesser og med dypt innarbeidede fagtradisjoner er i seg selv
meget krevende. Ndr endringspresset i tillegg er initiert eksternt og implemente-
ringsfasen er kort, gker utfordringen tl partene yterligere.

En stor og sammensatt organisasjon vil alltid ha et minimum av arbeids-
miljeproblemer, om ikke annet si pa grunn av kommunikasjonsproblemer og
generell slitasje. Omstilling vil i seg selv sette arbeidsmiljoet pa prove, serlig i eldre
organisasjoner. S3 ndr en stoter pi bestemte problemer, og skal tolke dem i lys av
bestemte omsorgsideologier, ber en vare varsom med 4 forklare problemet som en
nedvendig felge av den bestemte ideologien.

Vir tilnzrming til kommunenes omorganisering er Ansvarsreformens hen-
stilling om normalisering og administrativ integrering. Det vil si at tjenestene til
bestemte brukergrupper skal integreres i det allmenne tjenestetilbudet i kommu-
nen. Det er i utgangspunktet opp til kommunene § finne den mest hensiktsmessige
organiseringen av de ulike hjemmetjenestene, men Sosial- og helsedepartementet
presiserer hva som oppfattes som gnskelig organisering. Hjemmetjenestene til
eksempelvis de psykisk utviklingshemmede skal innlemmes i kommunens ovrige
hjemmetjenester (St.meld. nr. 47, 1989-90). Kanskje enda klarere sies det i et rund-
skriv fra Sosialdepartementet i forbindelse med avviklingen av HVPU:

«Det ber ikke bygges opp en ny kommunal szromsorg [...] For & fi en mest
mulig effektiv og fleksibel utnyttelse av de samlede ressursene, ma tjenester
i hjemmet til den enkelte person med psykisk utviklingshemming organise-
res som en del av det vanlige hjelpeapparatet 1 kommunen. Det mi ikke
bygges opp et eget organisatorisk ledd for mennesker med psykisk utviklings-
hemming.» (Rundskriv 1-17/90)
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Det har vart en del forskning omkring forholdet mellom tjenesteorganisering og
brukerinteresser. I 1991 iverksatte Norges Forskningsrdd (opprinnelig NORAS) et
delprogram for & evaluere reformen for mennesker med psykisk utviklingshemming.
Dette ble avsluttet i 1995. I alt ble 14 prosjekter igangsatt. Romeren (1995), Tosse-
bro (1995a og 1995b) og andre har primart fokusert pa reformenes konsekvenser
for brukerne. Det har vart forsket mindre pd reformenes konsekvenser for arbeids-
miljoet. Nermest kommer Jan Andersen (1995), Nass og Wearness (1994, 1995)
og Wuttudal (1995). Disse har imidlertid fokusert mer pé organisering enn pa
arbeidsmilje (szrlig Andersen og Wuttudal). Harsheim og Sandvin (1991) har
benyttet utfordringene som ligger i Ansvarsreformen som eksempel for 4 belyse kom-
munale organisasjoners endringsforlep og endringskapasitet.

Jan Andersen (1995) har analysert omorganiseringsarbeidet i dtte kommuner i drene
1991-93. Han skiller mellom kommuner som har organisert storstedelen av helse-
og sosialtjenestene til psykisk utviklingshemmede som en egen organisatorisk enhet,
og kommuner som ikke har det. Dermed far han to hovedmodeller som kalles hen-
holdsvis «den integrerte» og «den segregerte». Han fant at de fleste kommunene i
1990 planla sin nye omsorgstjeneste ut fra en segregert hovedmodell, mens flertallet
etter hvert ender opp med en versjon av den integrerte modellen. Hjemmetjenestenes
tilknytning til pleie- og omsorgsavdelingen er den dominerende modellen. Selv om
hjemmetjenestene for psykisk utviklingshemmede er lagt inn under kommunens
ordinare pleie- og omsorgsapparat, innebarer ikke det nodvendigvis en reell inte-
grering med hjemmetjenestene for eldre hjelpetrengende, funksjonshemmede og
andre med hjelpebehov. Det praktiseres snarere et ganske klart skille, hvor det ene
kalles boveiledertjeneste, mens betegnelsen <hjemmehjelpstjeneste» i hovedsak er til-
ordnet de eldre. Andersens konklusjon er at selv om kommunene har valgt en modell
som pa etatsniva formelt integrerer alle hjemmehjelpstjenestene, er tjenestene pé
avdelingsnivd og mer operativt ikke integrert.

Ressurssenter for omsorgstjenester er en stiftelse som eies av sosial- og helse-
departementet og Kommunenes Sentralforbund. Ressurssenteret gir rdd til kom-
munene om hvordan de lokalt kan utvikle en organisasjon som er tilpasset inten-
sjonene om integrering og normalisering. Senterets konsulenter reiser rundt til
landets kommuner og lzerer dem 4 «ta brukeren pa alvor» og «sette brukeren i sen-
trumy. Tjenesten skal ikke lenger vere passiviserende og «snill». Det skal stilles krav
og forventninger til brukers selvoppholdelsesdrift. Nesten alle konsulentrapportene
inneholder en modell med begreper og kjennetegn pa en henholdsvis gammeldags
og moderne omsorgstjeneste. Den forste er institusjonsbasert og passiviserende,
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fundert pd et medisinsk og reduksjonistisk menneskesyn. Den andre er hjemme-
basert og aktiviserende, fundert pé et helhetlig menneskesyn

I en av sine konsulentrapporter skriver Ressurssenter for Omsorgstjenester:
«Erfaring viser at tjenester til mennesker med psykisk utviklingshemming organi-
seres som egne tjenester pa siden av tjenestetilbudet til innbyggerne for evrig. Det-
te medforer at tjenester ikke utvikles i trdd med de oppgaver kommunen pélegges.
[...] De fleste kommuner har eget personale som kun yter hjemmetjenester over-
for mennesker med psykisk utviklingshemming [...» (Ressurssenter for Omsorgs-
tjenester, 1995).

Ressurssenteret konkluderer med at «... i de fleste kommunene er tiltakene
til mennesker med psykisk utviklingshemming etablert som seromsorg [...] stikk
i strid med reformens intensjoner.» (Arsmeldingen 1994, s.5).

Normalisering, integrering og tverrfaglighet

Flere forskere har papekt at formell, administrativ integrering ikke behover & fore
til normalisering eller reell integrering av tjenester eller personer (eks. Sandvin 1992,
Andersen 1995). I arbeidet med 4 gjennomfere administrativ, faglig og personal-
messig integrering — enten det oppfattes som mél i seg selv eller som virkemidler
for & nd brukerbegrunnede tjenestemal — har kommunene valgt forskjellige opp-
legg. Ikke alle kommuner arbeider for 4 innfere alle disse formene for integrering.
Kommunene har stort sett fulgt opp utfordringen med 3 overfore tjenester fra
institusjon til mindre boligsentre og privathjem. Hjemmetjenestene er utvilsomt i
vekst. Men administrativ, faglig og personalmessig integrering, og integrering av
brukergrupper som tidligere fikk «szromsorg», er kommet kort. Mange kommu-
ner som arbeider for 4 realisere intensjonene om normalisering, gjor det uten 4 folge
opp departementets onsker om full integrering.

De fleste kommunene har som nevnt organisert hjemmetjenestene for psy-
kisk utviklingshemmede under pleie- og omsorgssjefen, og kan formelt sies & ha
gjennomfort administrativ integrering. Det kan variere hvorvidt pleie og omsorg
er en egen etat, eller sorterer under en sosialerat, en helseetat eller en helse- og sosial-
etat. Noen fi kommuner har lagt disse tjenestene under sosialsjefen. Tanken er at
den hjelpen flertallet av psykisk utviklingshemmede trenger, er basert pi vedtak om
hjemmehjelp i henhold til sosialtjenesteloven, og ikke pé vedtak om hjemmesyke-
pleie i henhold til helsetjenesteloven. Sendre Land kommune har valgt denne or-
ganiseringen som oppfattes som «original og spennende» av de fleste aktorene pa
feltet. Ogsd andre kommuner har etter hvert begynt 4 tenke i samme bane.

Norsk Forbund for Psykisk Utviklingshemmede (NFPU) har vert aktive
padrivere i arbeidet med Ansvarsreformen, bade lokalt og sentralt. En kommune
som har arbeidet for 4 sette forbundets ideologi ut i live, er Meland kommune.

47



Utgangspunktet for Melands organisering er faglig og verdibasert; psykisk ut-
viklingshemmede har de samme livsbehovene som alle andre. Derfor ma elementare
menneskerettigheter, slik de er formulert i normaliseringsideologien, ogs3 gjelde
dem.

Meland kommune er kjent for & ha kommet langt med integreringen helt
ned pa tjenesteutover- og brukerplanet (R.B. Jensen 1995). Kommunen har utvi-
klet en egen Arbeidslagsmodell. Arbeidslagene er organisert med sikte pd 4 begrense
antall miljearbeidere hver bruker ma forholde seg til.4 Miljparbeideren settes til
annet arbeid mens brukeren er pa skole, arbeid eller annen dagaktivitet. Andre
kommuner har utviklet lignende arbeidslagsmodeller.

Tverrfaglig samarbeid har lenge vert fremholdt som et viktig virkemiddel for kva-
litet og effektivitet. Med normalisering og integrering som ideologiske nekkelord,
blir samarbeid mellom faggruppene i (og utenfor) hjemmetjenesten enda viktigere
enn for. Manglende tverrfaglig samarbeid i hjemmesykepleien, sosialtjenesten og
de gvrige omsorgstjenestene kan fore til mistenkeliggjoring, rivalisering og uviten-
het om andre gruppers innsats. Slike problemer er kanskje blant de storste hind-
ringene for 4 f4 til full integrering.

Jan Andersen (1995) er inne pd en annen type samarbeidsproblem nar han
beskriver ulike motiver for & pavirke organisasjonsprosessen i kommunen. Han deler
ledere og ansatte i to grupper. Den ene kaller han for «vokterne». Disse er oppratt
av kommunens gkonomi. Her er budsjettstyring den sentrale faktoren i arbeidet
for kommunens utvikling. «Forkjemperne» er langt mer sektorfaglige og virksom-
hetsorienterte. P4 reformsparsmalet er «Vokterne» mest positive til integrering, utfra
antakelser om at dette gir den beste ressursutnyttelsen. «Forkjemperne» er negative
til reell integrering av fryke for & bli assimilert av den tyngre og «sykepleiefaglig-
dominerte» eldreomsorgen. Ulike faggrupper knytter seg til sine snevre bruker- og
interessegrupper, og er mest opptatt av 4 beskytte sine revir. Det utvikles en faglig
isolasjon uten pye for helheten i reformen. Dette hindrer en reell integrasjon.
Andersen konstaterer at reformiveren og vilje til tverrfaglig samarbeid og bruker-
medvirkning etter noen 4r er sluknet: «de mer nyskapende elementene i begynnel-
sen av reformarbeidet — med helhetstenkning ut fra brukernes behov og samarbeid
pa tvers av etater, langt pé veisynes & vare borte» (Andersen, 1995).

Nar tverrfaglig samarbeid i dag diskuteres, har det lett for 4 bli en diskusjon
om samarbeid mellom sykepleierne og vernepleierne med sine respektive fagtradi-
sjoner. Hjelpepleierne og hjemmehjelperne trekkes ogsa til en viss grad inn. Tverr-
faglighet i helse- og sosialsektoren har vert diskutert i flere tidr, og lenge for vi fikk
dagens normaliseringsideologiske reformer. Overordnede politiske og administrative
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myndigheter har tatt til orde for samordning av tjenester, mens dette mer lokalt har
blitt oppfattet som utidig innblanding i etatens arbeidsoppgaver og som en uen-
sket innblanding i deres autonomi. Etter hvert fikk vi en rekke nye profesjoner (eks.
fysioterapeuter, ergoterapeuter, sosionomer, barnevernspedagoger, vernepleiere)
samtidig som mer etablerte yrkesgrupper som medisinerne og sykepleierne gjennom-
gikk en intern differensiering/spesialisering (Hofoss 1980). Profesjonenes ekspan-
sjon skapte ogsa relativt selvstendige aktorer i det lokale hjelpeapparatet og forte til
at dette virket mer oppdelt, fragmentert og ukoordinert enn forutsatt av overord-
nede myndigheter (Terum 1982).

[ «Samordning under lupen» (R. Andersen (red.) 1992) diskuteres det i flere
artikler, fordeler og ulemper med ulike grader av samordning innen helse- og sosial-
tjenesten. Renning (1992) diskuterer samordning i lys av henholdsvis rasjonelle,
politiske og anarkiske beslutningsmodeller, og viser hvor forskjellig forstaelsen av
samordningsproblemer er for ulike aktorgrupper avhengig av hvilket perspektiv som
legges til grunn. Han konkluderer med at mdten samordningen gjennomfores, pa
er viktigere enn graden av samordning. Profesjonene oppfattes som (ofte legitime)
bremseklosser for videre samordning. Men mye av de faglige begrunnelsene mot
samordning forklares i at utdanningssystemet ikke klarer & fornye seg i takt med
behovene i helse- og sosialtjenesten.

[ forbindelse med et prosjekt om kommunens kompetansebehov og om
utdanningen av barnevernspedagoger, sosionomer og vernepleiere, ble en rekke
helse- og sosialsjefer intervjuet (Midtsundstad 1994 b). Her ble ogsé sosialkonto-
rene tatt med i vurderingen av det tverrfaglige samarbeidet. Gjennomgaende kriti-
seres hver av yrkesgruppene for sneversynthet bdde angdende faglige perspektiver, i
samarbeidsforstdelse og definering av egne oppgaver. Under tar vi med to sitater hvor
lederne beskriver problemene omkring de ansattes mangelfulle kjennskap til kolle-
gaenes kompetanse og uklare ansvars- og samarbeidskriterier.

«Yrkesutevere fra alle de tre profesjonsgruppene har lett for 4 bli nzrsynte
og snevre sektorutevere. De har problemer med 4 se totalen i det de gjor.
Jeg tror denne sneversyntheten dels skyldes maten arbeidet er organisert pa
i kommunene, og dels trekk ved utdanningen.» (Helse- og sosialsjef)

«Samarbeidet er bra. Revirproblematikken er lite fremtredende. Vi har
derimot etannet problem: De skyver fraseg oppgaver som ingen vil ha. Det
kan for eksempel vare slik at vernepleieren ikke vil ta ansvaret for at en PU-
klient ikke fir stottekontakt med henvisning til at dette er et vedtak sosial-
kontoret m3 fatte. Sosionomen pi sin side sier at vedkommende er en PU-
klient hun ikke kjenner til. Vedkommende tilherer jo PU-sektoren og er
dermed vernepleiers ansvar.» (Helse- og sosialsjef)
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Mangelfulle kunnskaper om kollegaenes arbeide og kompetanse gjelder flere fag-
grupper enn sosionomene, som er nevnt i sitatet. Det gjelder ikke bare mellom
enkelte kollegaer, men ogsd mellom etatene (Egeland 1992).

De samme helse- og sosialsjefene papekte ogsa usikkerhet hos enkelte fag-
grupper, som folge av kompetansesvikt. Det siste begrunnes med at utdanningen
ikke er tilpasset endringene i kommunen; endringer som gjerne er knyttet til tverr-
faglighet og mer fleksibel bruk av personer med ulik utdanning,

Wuttudal (1995) har analysert vanskeligheter kommunene meter, nér de
forseker & folge opp intensjonene om full integrering. Hun sper hvorfor en reell
integrering i den ordinzre hjemmetjenesten heller er unntaket enn regelen? Hvor-
for opprettes sertjenester nir intensjonene i reformen er integrering? Og hvorfor
er en organisasjonsmessig integrering s vanskelig 4 gjennomfere i praksis?

Hun peker pé en rekke momenter. For vért prosjekt er belysningen av noen
av de vanskelighetene zjenesteyterne opplevde i en kommune som forsgkte & gjen-
nomfore full integrering av spesiell interesse. Wuttudal kom inn i kommunen
akkurat pd det tidspunktet miljgarbeiderne5 ble integrert i den ordinzre hjemme-
tjenesten under ledelse av sykepleiesjefen. Etter en tid dukket problemene opp.
Hvem skulle gjore hva, hvem skulle bestemme og hvordan skulle avgjorelsene
begrunnes? Den nye organisasjonen skulle integrere bide personer (ansatte), per-
spektiver (faglig stasted og verdier) og tiltak (oppgaver og handling). Kompetanse-
strid oppsto, ikke bare mellom profesjonene, men ogsd mellom ledere og ansatte.
Ikke alle kunne godta en sykepleier som faglig leder for en miljoarbeider. Videre
snakket de ulike tjenesteyterne om «vére» og «deres» brukere. De ansatte betegnet
selv dette som uttrykk for metet mellom to ulike kulturer. Tar vi med hjemmehjelp-
erne i dette bildet kan vi snakke om i alle fall tre kulturer. Wuttudal trekker ogsd
frem andre forhold som skaper grobunn for konflikter, blant annet ulikt syn pd hva
som er rimelig ressursfordeling mellom gruppene, og pa ulike holdninger til tids-
bruk. Selv om sykepleierutdanningen legger stor veke pa at sykepleieren som skal
se «hele mennesket», oppfattes de av miljparbeiderne 4 st for et «reduksjonistisk»
pasientsyn hvor de tekniske sidene ved arbeidet tillegges storst vek.

Dette er omtrent den samme kritikken som mange sykepleiere fremferer mot
legene. Det er rimelig at motet mellom ulike kulturer hvor de ansatte mener at deres
gruppe vet best, lett skaper gjensidig mistillit. Dette skaper grobunn for et arbeids-
miljo preget av misstemning, darlig samarbeid og lite faglig anerkjennelse kollegaene
i mellom; med andre ord en rekke forhold som skaper psykiske arbeidsmilje-
belastninger.

Ifolge Wuttudal oppstar det et grunnleggende problem nér miljearbeiderne
skal underordnes den tradisjonelle hjemmetjenesten. Det er ikke to fagtradisjoner
som gir sammen om & utvikle en helt ny tjeneste, bygget pd deres felles grunnlag.
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[stedenfor integrering av likeverdige aktorer, foregdr det en assimilering, hvor den
ene «sluker» den andre.

Dette skulle i forlengelsen av Wuttudals erfaringer bety, litt spissformulert,
at problemet ikke er engstelige og bakstreverske miljparbeidere som boikotter
reformens utviklingskrav. Problemet ligger snarere hos den sykepleierledede hjem-
metjenesten som ikke har forstatt at kravene til endring og fornyelse ogsé gjelder
dem. Enkelte av disse vanskene kan nok koples til strategier fra profesjonene. Men
en eventuell «profesjonskamp» gir ingen forklaring. Det er snarere noe som ma
forklares.

Kari Werness har ved flere anledninger, kommet med kritiske momenter til dagens
desentraliserte og brukerorienterte helse- og sosialpolitikk. Selv om de politiske
maélene blant annet er storre nerhet mellom hjelpeapparatet og brukerne, og okt
fleksibilitet, hevder hun at det egentlig er det motsatte som skjer (Warness, 1991).

Hun mener den hjemmebaserte omsorgen i lopet av 80-arene er blitt «in-
dustrialisert». Det vil si at den er preget av standardisering, kollektivisering, byra-
krati og rutiner. Dermed blir mulighetene for bide tjenesteyter og pasient/bruker
til & pavirke tjenesten ut i fra individuelle behov, redusert.

Enkelte som arbeider i omsorgssektoren vil nok kjenne igjen noe av beskri-
velsen, andre vil ikke gjore det. Dersom Wearness har rett, er det et viktig spersmal
om det hun beskriver som tingliggjering eller «industrialisering» eventuelt kan
begrunnes med inntog av nye omsorgsideologier eller som utslag av ekonomisk
knapphet. I den grad dette er utbredt, er det i strid med tankegangen som ligger
bak begrepene normalisering, livskvalitet og integrering. Ikke minst er det i strid
med tesen om at tjenestetilbudet skal ta utgangspunkt i den enkeltes individuelle
og konkrete behov.

Werness beklager at hjemmehjelpsarbeidet gar fra & vare halvt privat og
individuelt arbeid til offentlig, organisert gruppearbeid. Dermed m& hjemmehjelp-
erne gis normale arbeidstakerrettigheter og de ma samarbeide med andre yrkesuto-
vere. Den tradisjonelle husmorkompetansen og normgrunnlaget for uformelle
relasjoner svekkes. Hun stiller spersmél ved hvilke konsekvenser dette kan fa for
kostnader og kvalitet. I tillegg sper hun om en profesjonalisering av den 4pne om-
sorgen vil fremme avpersonifisering og umyndiggjering, slik institusjonsomsorgen
kritiseres for.

Her har vi trolig med to parallelle prosesser 4 gjore, med henholdsvis ako-
nomiske og ideologiske mal. Tidspress og ressursbegrensninger vil trekke i retning
av 4 redusere tjenestemengden per bruker. «Luksusbehov» mé prioriteres bort.
Tjenesteyteren rekker bare 3 «feie over» det aller nedvendigste. Brukeren reduseres
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fra <helt menneske» til innehaver av et avgrenset problem som gis en «teknisk» los-
ning. P4 den annen side vil skonomiske begrunnelser med krav til effektivitet kunne
fore til at hjemmehjelperens oppgaver utvides, slik at antall tjenesteytere per bruker
kan reduseres.

I kommuner som har kommet et stykke pé vei i normaliseringsarbeidet vil
en ogsd kunne finne mange eksempler pd det motsatte av det Werness legger frem.
Spersmalet Werness stiller i sin artikkel, vil f& ulikt svar avhengig av hvilke
brukergrupper en trekker frem som eksempler. Sparsmalet om effektivitetspress og
rasjonalisering av tjenestetilbudene er omsorgsideologisk begrunnet, folges opp
under gjennomgangen av arbeidsmiljoforskningen.

I rapporten «Fra pasient til bruker» analyserer Sturle Nass og Kari Warness
(1995) resultatene av «den nye omsorgsmodellen» slik den er iverksatt i Hurum
kommune. Nass og Werness slar fast at det nye idealet for organisering av hjemme-
tjenesten forst og fremst er ideologisk begrunnet. Om kommunene har trodd at gkt
satsing pd hjemmetjenester og nedbygging av institusjoner skulle vere skonomisk
besparende, har de ifelge Nass og Warness, tatt (kraftig) feil. Ankepunktene til Nass
og Warness mot en modell som satser s sterkt pd hjemmebaserte tjenester er flere,
og de fleste retter seg mot okt ressursbruk og redusert tjenestekvalitet:

. Modellen blir ofte urettmessig oppfattet som mer skonomisk effektiv enn
den tradisjonelle institusjonsomsorgen. Nadvendig mertid (sammenliknet
med institusjonsdrift) til kommunikasjon og transport gér pé bekostning av
pleie- og omsorgsoppgavene.

W)

Modellens brukere kommer ut med svekkede rettigheter sammenliknet med
hva de ville ha hatt som pasienter. Dernest forer brukermedvirkningen til okt
risiko for at det «d rope hayest» fér storre vekt ved tjenestetildeling enn rent
faglige kriterier.

3. Modellens styrke er dens vekt pé rehabilitering. Dette blir samtidige n svakhet
nar den utidig praktiseres pa eldre som kun ensker en rolig nedtrapping i
alderdommen

I ankepunkrt 2. koples brukerbegrepet til sosialtjenesteloven og pasientbegrepet til
helsetjenesteloven. Mens blant annet representanter for Sendre Land kommune
mener at sosialtjenesteloven gir best brukerbeskyttelse, mener altsd Nass og Wer-
ness at helsetjenesteloven er best. I prinsippet er det arten av hjelpebehov og ikke
organisasjonsformen som skal avgjere hvilken lov som legges til grunn for tjeneste-
vedtaket. Naess og Warness mener at risikoen for at «den som roper hayest» skal fa
de beste tjenestene oker med skt brukermedvirkning. Om dette er riktig, er det en
sterk kritikk mot den faglige vurderingen som ligger til grunn for tjenestevedtake-
ne, men ikke nedvendigvis en kritikk mot normalisering som tjenesteprinsipp.

52 Kapittel 3 Normaliseringsideologisk organisering og arbeidsmiljs



Ankepunkt 3. er en viktig pdpeking av at selv om normalisering er et ledende
prinsipp for tjenesteytingen, s& ma rehabiliteringstilbudet ytes ut fra individuelle
behov.

Nass og Werness trekker ogsd inn arbeidsmiljespersmalene og mener i
hovedsak at Hurums organisasjonsmodell med sterk veke pé de hjemmebaserte tje-
nestene, stiller for store krav til de ansatte. Omstillingsprosessen er i seg selv en
arbeidsmiljobelastning med til dels store omstillingskrav for de ansatte, mens selve
modellen forsterker arbeidspresset p& de ansatte, samtidig som den stiller okte krav
til kommunens kompetanse i alle ledd. Dette gjelder bide faglig innsikt og bredde,
og evne til ledelse, kommunikasjon og samarbeid. Samtidig forer praksis (mindre
tid pd hver bruker) til at det faglige nivaet blir senket.

Rapporten kan oppfattes som en grunnleggende kritikk av hele den nasjonale
omsorgsideologien, og vakte en viss storm da den kom (se for eksempel Sykepleien
13/1995). Uansett gir deres rapport den kanskje mest helhetlige fremstillingen av
forholdet mellom reformideologi, organisering, endringsprosess, personalsporsmal
og ekonomi.

Uklar kommunikasjon mellom ledere og ansatte er et problem som tas opp i bide
forsknings- og konsulentrapporter og i lereboker. Dette gjelder bide der tema er
arbeidsmiljo, organisasjonsutvikling, ledelsesteori eller skonomi.

Hellesay (1991) skriver folgende om ledelse:

«A lede er 3 kommunisere og stotte slik at innsats, trivsel og méloppn3else
blir resultat. Manglende malbevissthet og svak beslutningsdyktighet hos
ledelsen kan medfere rot, frustrasjon og ineffektivicet. Manglende mennes-
kekunnskap og dérlig utviklet evne til 8 kommunisere kan imidlertid skape
utrygghet, forvirring, konflikter og stress, med alle de folger for trivsel, helse
og pilitelighet som dette kan ha.»

Disse linjene fra Hellesoy beskriver i generelle ordelag den kritikken Ressurssenter
for Omsorgstjenester gir av kommunenes ledelse og organisering av den dpne om-
sorgen.” Usikkerhet blant de ansatte som folge av mangelfull informasjon, forer ikke
bare til personlige belastninger for den enkelte ansatte. Det forer ogsa lect til at de
ansatte motsetter seg endringer og slik kan fremstd som utviklingsfiendtlige, uav-
hengig av hva som matte vare deres objektive interesser. | Hurum kommune for-
klarer ledelsen en del av de ansattes endringsmotstand med at «...det trolig var man-

glende konkretisering som gjorde at s mange var negative til endringene, og at det
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har sammenheng med at ledelsen ikke var s klar ideologisk som i dag» (Nass og
Wearness, 1995).

Behovet for klart definerte oppgaver oker nedover i systemet. Dette er for-
hold som krever spesielt stor oppmerksomhet i endringsprosesser. Kommunikasjons-
rutiner og formelle samarbeidsformer er imidlertid ikke nok, dersom det ikke er
klarhet og enighet i hvorfor og hva som skal kommuniseres.

Problemene som bide Nass/Warness og Wuttudal pdpeker, oppstar lett nar
organisasjoner skal fusjoneres og ulike organisasjonskulturer skal smeltes sammen.
Dette er kjent fra organisasjonssosiologisk litteratur som beskriver hvordan kultu-
rer opprettholdes og endres, og hvor viktig styring giennom (og ikke pé tvers av)
kultur og normer er. (Eksempler finner man hos Abrahamsson 1986, Mintzberg
1983, Deal/Kennedy 1985 og Schein 1987.) Informasjon og dialog blir i praksis
undervurdert der endringsinitiativ kommer fra ledelsen. Integrasjonsproblemene i
kommunene forsterkes ytterligere av at endringskravene er pilagt utenfra.

Noter

"I en undersgkelse blant 33 tidligere vertskommuner (for HVPU-institusjon) i 1993 oppga 33
prosent at tiltakene for psykisk utviklingshemmede var organisert som egen enhet i kom-
munen. Bare 12 prosent kunne bekrefte at det i hovedsak var personell fra de vanlige hjem-
metjenestene som utforte tjenester i hjemmene til psykisk utviklingshemmede. 58 prosent
oppgav at disse tjenestene i hovedsak ble utfert av seerlig ansatt personell. (Vetvik og Hem,
1994)

2Spndre Land er en tidligere «vertskommunen». Det vil si at en av de tidligere HVPU-institu-
sjonene var plassert her. Institusjonen er avviklet og flertallet av de tidligere beboerne har
flyttet til sine hjemkommuner. En del er likevel blitt boende i Sendre Land, slik at kommu-
nen har langt flere psykisk utviklingshemmede innbyggere enn kommunens storrelse skulle
tilsi. Kommunen mener (i motsetning til Naess/Waerness) at sosialtjenesteloven gir bedre
brukerbeskyttelse enn den pasientbeskyttelsen som gis i tjenesteloven. | §4 er det formulert
at enhver som ikke kan ta hand om seg selv, har krav pa tjenester. Kommunen har erfart at
det er lettere for brukeren & fa medhold etter denne paragrafen enn etter helsetjenesteloven.

3 Sgndre Land kommune benyttes ofte som mal for studieturer. Studieturene er sveert ofte
representert med erfaringsforedrag pa konferanser arrangert av bdde departement, kom-
muner og fagforbund.

* Det er et problem for mange pasienter/brukere at de far for mange ansatte a forholde seg
til. Enkelte kommuner hevder at dette problemet oker hvis den administrative integrerin-
gen gar for langt, og de bruker dette som argument for & beholde (eventuelt ga tilbake til)
sa&romsorg.

5 Wuttudal bruker betegnelsen miljgarbeider pa alle som i utgangspunktet primaert arbei-

der med psykisk utviklingshemmede (vernepleiere, sykepleiere m/psykiatri, hjelpepleiere og
ufagleerte).
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*Weaerness bruker tilkjort ferdigmat istedenfor tilberedning hjemme, profesjonelle og kom-
munale ikke-faste hjelpere og hjelpetider som eksempler for & vise dette. Tjenesteyterens
arbeid er mer styrt av «skjemaet» enn av klientenes behov.

7 Noen av Ressurssenterets rapporter inneholder en usminket kritikk av ledelsen. Svakheter
som gar igjen i storre eller mindre grad er: Ledelsen er lite samordnet og kjerer hver sine
lep. Ansvarsforholdene er uklare. Malene for helse- og omsorgstjenestene oppleves som
mangelfulle og diffuse, og er lite kjent blant de ansatte. Hiemmetjenesten og institusjons-
tjienesten har forskjellig verdigrunnlag. Ogsa innen den enkelte tjeneste er det ulike ideolo-
gier. Kunnskap om andre tjenester innenfor den samlede pleie- og omsorgstjenesten er lav.
Oppleeringen er tilfeldig og alt for faggruppe-spesifikk. Den ber veere mer helhetlig. Arbeids-
miljeet har lett for & bli oppfattet av de ansatte som et individuelt problem som ikke kan
beskrives generelt eller som fellesoppfatninger.
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Kapittel 4 Arbeidsmilje og belsastninger

S& langt har vi gjennomgatt Ansvarsreformens idégrunnlag og noen konsekvenser
for den lokale organisering av pleie- og omsorgstjenestene. I dette kapitlet ser vi mer
spesifikt pa arbeidsbelastninger som folger av & arbeide i helse-, pleie- og omsorgs-
sektoren. Det gjor vi ved 4 presentere de senere ars arbeidsmiljeforskning pa feltet.
Siden deler av disse tjenestene er av relativt ny dato, er arbeidsmiljeforskningen pa
vart felt ganske begrenset.

Oppmerksomheten omkring arbeidsmiljoet er oftest knyttet til arbeidsmilje-
lovens mél om & beskytte de ansatte overfor fysiske og psykiske belastninger. Denne
typen arbeidsmiljeforskning beskriver de mest fremtredende belastningene, deres
drsaker og konsekvenser (for eksempel sykefraver).

Arbeidsmiljs kan ogsd forstds i en videre forstand, som den motivasjon,
arbeidsmoral, sosiale interaksjon og fremmedgjering man finner i bedrifter og kom-
munale virksomheter (Nordhaug 1990a). Det er en del av organisasjonskulturen,
et felt som ofte beskrives i organisasjonspsykologien og -sosiologien uten at begre-
pet arbeidsmiljo er hektet pa. I et bredere prosjekt om pleie- og omsorgsreformenes
betydning for arbeidsmiljoet pd kommunale arbeidsplasser, vil bruken av et utvidet
arbeidsmiljobegrep vere viktig. Antakelig er det her en vil finne forklaringer pd
hvorfor krav om ekt tverrfaglighet og nye arbeidsformer sa lett bidrar til ekte og
nye arbeidsmiljgproblemer.

Arbeidsmiljosloven

Foruten lovens formélsparagraf, er paragrafene 12, 55, 58, 8 og 7 sarlig relevante
for vart prosjekt. Lovens mélsetting er formulert i §1:

1.1 & sikre et arbeidsmiljo som gir arbeidstakerne full trygghet mot fysiske og
psykiske skadevirkninger og med verneteknisk, yrkeshygienisk og velferds-
messig standard som til enhver tid er i samsvar med den teknologiske og
sosiale utviklingen i samfunnet.

1.2 4sikre trygge tilsettingsforhold og en meningsfylt arbeidssituasjon for den
enkelte arbeidstaker.
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1.3 4gigrunnlag for at vitksomhetene selv kan lose sine arbeidsmiljoproblemer
i samarbeid med arbeidslivets organisasjoner og med kontroll og veiledning
fra offentlig myndighet.

Den sterste innsatsen for arbeidsmiljoet etter at vi fikk loven, har vert rettet mot
fysiske skader som folge av farlig arbeidsredskap og giftstoffer. Disse er lette 4 iden-
tifisere og relativt enkle & forebygge ved hjelp av tekniske palegg. Skader som folge
av fysiske belastninger over tid, er vanskeligere bide & belegge eksakt og & forebyg-
ge. Mye av arbeidsmiljeforskningen innen helsesektoren har vert oppratt av nett-
opp dette. De psykososiale sidene ved arbeidsmiljeet fremheves ofte som viktige,
men de er enda vanskeligere & operasjonalisere og utbedre. I dagens arbeidsliv er
belastninger knyttet til organisatoriske og sosiale forhold i fremmarsj. Trygge
tilsettingsforhold oppfattes mest som en individuell rettighet og er lite analysert som
et kollektivt arbeidsmiljoproblem.

§12 om tilrettelegging av arbeidet, utdyper hvilke negative forhold som fore-
bygges. Men den beskriver ogsd krav til arbeidsgiver om positive faktorer som skal
fremmes. Det nevnes blant annet mulighet for faglig og personlig utvikling gjen-
nom arbeidet, for selvbestemmelse, for variasjon, opplaring og deltakelse i organi-
sasjonsutvikling. Paragrafens ideelle intensjoner er klare nok, men gir rom for tolk-
ninger nir det gjelder konkrete forhold, og ikke minst fordrer den betydelig lokal
bearbeiding. (§ 16a kom i 1990 og apnet for Forskrift om internkontroll (1991)
som et hjelpemiddel til praktisering av loven.)

§55 B-C om arbeidskontraktens innhold og §58 A om adgang til midler-
tidige ansettelser ble endret i Stortinget for et &r siden. Hovedregelen i arbeidslivet
er at arbeidstakere skal ha fast ansettelse. Mulighetene for unntak er redusert. End-
ringene forte altsd til en styrking av stillingsvernet. Flere forsknings- og utrednings-
rapporter har vist at bruken av arbeidstakere uten arbeidskontrakt eller pd midler-
tidige kontrakter i kommunal sektor, er omfattende (Moland 1994, Nergaard og
Stokke 1996).

§8 beskriver arbeidsplassen. «Arbeidsplassen skal innrettes slik at arbeids-
miljoet blir fullt forsvarlig ut fra hensynet til arbeidstakernes sikkerhet, helse og
velferd.» Det str imidlertid lite om lovens virkeomréde for arbeidstakere som utferer
tjenester i private hjem.

Arbeidsmiljeloven beskytter enhver som utferer arbeid i annens tjeneste
(arbeidstaker). I utgangspunktet gjelder dette uavhengig av hvor arbeidet utferes.
AML anferer noen unntak i §8.4. Men hjemmetjenesten kommer neppe inn der
(Friberg 1995).

Behovet for & beskytte de ansatte i pleie- og omsorgsssektoren mot overgrep
fra pasienter/brukere har ifelge flere fagforbund okt slik at det nd oppfattes som et
betydelig arbeidsmiljoproblem. Problemet har imidlertid vart lite fokusert i arbeids-
miljeforskningen.
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§7 i Arbeidsmiljeloven palegger at virksomheten skal vare fullt forsvarlig bide ut
fra en enkeltvis og samlet vurdering av faktorer som kan ha innvirkning p4 arbeids-
takerens fysiske og psykiske helse og velferd. Hvis det er riktig at nermere halvpar-
ten av sykepleierne i hjemmetjenesten har vert plaget av vold eller trusler om vold
(Lystad 1993), m3a kommunene sies & ha store problemer med 4 overholde bide §7
og §8.

Jo tyngre pasienter og jo storre hjelpe- og pleiebehov, jo rimeligere er det &
stille de samme kravene til fysisk arbeidsmiljo i et hjem som pd en vanlig arbeids-
plass, som for eksempel et sykehjem. S& med gkt pleietyngde i hjemmetjenestene,
mi en forvente at de fysiske arbeidsbelastningene ogsé oker. Allerede i 1990 var disse
belastningene betydelige (Hellesay, 1991). Den yrkesgruppen som ifelge tidligere
undersokelser kanskje sterkest merker denne okningen av arbeidskrevende bruke-
re, er hjelpepleierne (Skogstad m.fl. 1990).

Det er rimeligvis vanskelig 4 sikre et godt arbeidsmilje i et privat hjem, hvor
tjenestemottaker og parerende har legitime, private krav til innredning, degnrytme
og andre vaner. Tilrettelegging av arbeidsforholdene i et privat hjem kan dels bli
kostnadskrevende og dels mote motstand hos tjenestemottaker. For sykehjem og
boformer med fast tilknyttet personale, er det enklere 3 legge forholdene til rette
for den ansatte. Dette er definerte arbeidsplasser, hvor pasienten/brukeren ma3 til-
passe seg institusjonens krav (og ikke omvendt). Her gjelder Arbeidsmiljsloven. For
omsorgsboliger er kravene i Arbeidsmiljsloven bare veiledende (Husbanken 1994).
En prinsipiell betraktning og beskrivelser av hvordan dette sekes lost i praksis, droftes
ikke i denne rapporten.

1. januar 1992 tridte Forskrift om internkontroll i kraft. Den er basert pa utvalgsinn-
stillingene NOU 1987:10: Internkontroll i en samlet strategi for arbeidsmiljo og
stkkerhet og NOU 1987:32 Internkontroll i virksombetenes og tilsynsorganenes arbeide
med arbeidsmiljo og sikkerbet.

[felge internkontrollutvalget hadde man de senere & «gjennom en omfat-
tende forskningsinnsats vunnet innsikt i hvordan organisatoriske forhold pavirker
menneskelig atferd». Denne kunnskapen mente utvalget métte kunne brukes i
arbeidsmilje- og sikkerhetsarbeidet ved 4 stille direkte rettslige krav om systemer
og klarhet i organisasjonen, i tillegg til eller i stedet for tekniske krav (Skaar 1994).

Utviklingen av forskriften om internkontroll mé ses som et uttrykk for at
arbeidsmiljeloven ikke virket etter sin hensikt. Internkontroll er et verktoy den
enkelte virksomhet skal utvikle med utgangspunke i egne behovsvurderinger.
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Behovet for miljearbeid og klar organisasjon er ikke nytt. Det nye med forskriften
ligger forst og fremst i kravet om & kunne dokumentere at miljoarbeidet er i trad
med lover og forskrifter. Internkontroll skal inngd i virksomhetens lepende ut-
viklingsarbeid.

Alle virksomheter med krav om & ha arbeidsmiljoutvalg skal ogsé ha et system
for internkontroll. Det gjelder med andre ord alle kommuner og institusjoner.
Arbeidsgiver har plike til dette. Men det er neppe noen grunn til 4 anta at intern-
kontroll i vesentlig grad er etablert og tatt i bruk i kommunene. Selv om systemer
for internkontroll innferes i kommunene, er det likevel ikke sikkert en oppnar sa
mye. Med dagens praksis vil de avvikene som registreres i kommunene ha begren-
set relevans for de ansatte i den hjemmebaserte omsorgen. Skal internkontrollen ha
effekt, forutsettes det at virksomheten gjor noe med eventuelle avvik fra arbeids-
miljestandarden. Det er vanskelig & definere miljostandarder i 4pen omsorg. Skulle
en klare 4 finne etavvik, er det ikke nok 4 registrere det. Det vil oftest kreve ganske
omfattende tiltak. Uten at ledelsen tar tak i dette, kan en heller ikke vente at de
ansatte i hjemmeomsorgen ser hensikten med internkontroll.

NOU 1992:20 anbefaler at arbeidet med det psykososiale arbeidsmiljeet i
storre grad konsentreres om det organisatoriske arbeidsmiljoet og at internkontroll
skal inngd i det kontinuerlige forbedringsarbeidet. Men er internkontroll et egnet
virkemiddel til kvalitetskontroll? Er internkontroll det virkemiddelet som kan hjelpe
til 4 bedre arbeidsmiljoet? Skaar (1994) sier et betinget j, under forutsetning av at
internkontroll oppfattes som et dynamisk verktay under kontinuerlig endring, som
folge av nzr dialog mellom ledelse og ansatte. Et internkontrollsystem er ikke et
skriftlig dokument bedriften kan vise Arbeidstilsynet som bevis pa & ha oppfylt
arbeidsmiljeforpliktelsene sine . Det m& mer forstas som en forpliktende aktivitet
med bestemte mal og delmal.

Norsk Sykepleierforbund er etav flere forbund som har arbeidet med 3 til-
passe internkontroll for helsetjenesten. Forbundet har ogsd utgitt flere hefter hvor
mulighetene ved internkontroll anbefales pd det sterkeste, blant annet Sesz «diag-

nose» pa arbeidsmiljoer! Internkontroll som virkemiddel til reduksjon av belastnings-
lidelser? hvor det fremholdes at:

«Arbeidsmiljetenkning og oppfelging av arbeidsmiljeloven har lenge vart
et forsgmt omrade i helsesektoren. De negative folgene av mangelfull opp-
felging har delvis vist seg i form av hoyt sykefraver, hoy turnover, utstrakt
bruk av deltidsstillinger, smerter og utbrenthet.» (Lystad 1992).

Om arbeidsmiljeloven pé enkelte punkter har vart vanskelig & anvende, ser ikke
internkontroll ut til 4 vare serlig enklere & innfore. Prosjektet om «Reduksjon av
belastningslidelser i pleie- og omsorgssektoren» (BELLA) nzrmer seg i skrivende
stund slutten. Sentralti prosjektet er hvordan internkontroll kan inngé som en del
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av et kvalitetsstyringssystem for 4 oppné bade hoy tjenestekvalitet og godt arbeids-
milje. Prosjektet «har som miélsetting & utforme, innfere og evaluere system for
internkontroll...» (Toft, 1996 5.5). Som vi senere skal se, er utfordringen med 4 gjore
internkontroll relevant og interessant for de ansatte i den hjemmebaserte omsorgen,
serdeles krevende.

En rekke yrkesgrupper og profesjoner utforer omsorgstjenester innen den dpne
omsorgen. I kjolvannet av avviklingen av szromsorgen vil ogsd nye yrkesgrupper
komme i kontakt med personer som innbefattes av den dpne omsorgens mélgrupper.

[ det foreliggende forskningsmaterialet om arbeidsmiljo er fokus vanligvis
rettet mot tre yrkesgrupper; sykepleiere, hjelpepleiere eller hjemmehjelpere. De store
gruppene av ufaglerte pleieassistenter og miljearbeidere (med eller uten fagutdan-
ning) er lite beskrevet. Surveyundersokelsene beskriver arbeidsmiljeet i forhold til
belastninger knyttet til utforelse av konkrete arbeidsoppgaver. Det fysiske arbeids-
miljoet er viet mest plass. Stressfaktorer og psykiske belastninger som bidrag til
utbrenthet og sykefraver, er ogsa behandlet. Spersmél om samarbeid, trygghet og
endringer i arbeidets organisering og innhold er ikke behandlet like grundig og
presist.

I undersokelsen «De smd grd» (Moland, 1994) ble ansettelsesforholdene for
15 yrkesgrupper i kommunene beskrevet. Den viste blant annet at det er blant de
yrkesgruppene som vanligvis ikke er med i arbeidsmiljoundersokelsene, at vi finner
mange som arbeider under de ugunstigste forholdene.

11990-91 gjennomforte Odd H. Hellesoy og andre forskere ved Forsknings-
senter for arbeidsmilje, helse og sikkerhet (FAHS) en undersokelse p& oppdrag for
Bergen kommune. Mélet var & «samlet bidra til 4 sikre optimale organisatoriske,
sosiale og personalmessige betingelser for en best mulig definering og dekning av
klientenes og samfunnets behov til enhver tid, og en best mulig styring av tjeneste-
kvaliteten og miljokvaliteten.» (Hellesay, 1991).

Forskerne skulle bade beskrive og analysere, samt foreskrive losninger innen-
for et system med tre ulike interessenter: a) kommunen som gkonomisk akter, b)
mottakerne av tjenester (brukerne) og ¢) tjenesteutoverne (de ansatte). Mellom disse
tre er det innebygde motsetningsforhold, hvor endringer i faver av en interesse lett
gir negative utslag for en (eller to) av de andre. Forskerne skulle altsa i tillegg «il &
vare forskere, ogsa vere konsulenter, pedagoger og politikere (!).

I kjolvannet av hovedrapporten ble det utarbeidet szrrapporter til hver av
de tolv bydelene i Bergen. Pa grunnlag av disse satte bydelene i gang ulike typer
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utviklingsarbeid. Stort sett ble dette et engangsforetak uten varige effekter. Fa bydeler
innarbeidet kunnskapene fra prosjektet i personal- og organisasjonsarbeidet sitt. De
bydelene som pé forhind hadde kommet lengst i bedringen av arbeidsmiljoet, fikk
mest utbytte av prosjektet.

P4 spersmél om negative og positive sider ved 4 arbeide i hjemmetjenesten, trekker
de fleste «det 4 & gjore noe for pasienter og brukere» frem som spesielt viktig og
positivt. Det & komme til kort overfor pasienten/brukeren og manglende dekning
av dennes behov, oppleves tilsvarende som mest negativt.

Neass og Warness (1994) finner det samme i sine undersokelser noen ar
senere nar de papeker at ansatte i disse yrkene er utpreget verdiorienterte i sitt arbeid;
atde er idealistiske og opprattav  gjore noe for medmennesker. Dette gjelder i serlig
grad ufaglerte og lavtutdannede. Selv om lavtutdannede pleiere med altruistiske
motiver sterkest opplever frustrasjonen ved ikke & kunne yte den hjelpen de ser behov
for, klager de ikke mer over arbeidsforholdene enn andre grupper. Sykepleierne er
den gruppen som gjor minst «gratisarbeid» samtidig som det blant dem er langt flere
som vurderer  slutte. Det siste kan skyldes at de har hoy status pd et stort arbeids-
marked og lett kan fa jobb andre steder (f.eks. ved sykehus).

Generelt gker de ansattes misnoye (kritisk bevissthet?) med ekt utdanning.
Hellesoy peker pa forklaringer knyttet til jobbusikkerhet. Jo storre verdi pa arbeids-
markedet, jo lettere er det 4 artikulere misngye. I Hellesoys utvalg er sykepleierne
mest misfornsyd med lennen. Hjemmehjelperne er minst misforneyd, bade hva
lenn og ledelse angér.

I en annen undersgkelse fant Midtsundstad (1994 a) den samme tendensen
pa sporsmélet om tilfredshet med tilbud om kompetanseutvikling. De gruppene
som fikk flest tilbud (profesjonsgruppene), var minst forneyde. De ensket mer, mens
de ufaglerte var mindre opptatt av spersmilet. Pape (1991) beskriver noe av det
samme i en artikkel om lavtutdannedes manglende interesse for karriereutvikling.
Selv om Papes forklaringer er gitt i et utdanningsperspektiv, er det det samme
fenomenet som viser seg; nemlig at lavt utdannede ikke stiller s3 store krav til
arbeidsforholdet og egne utviklingsmuligheter.

Bente Abrahamsens Pleiearbeid og helse (1991) er en rapport fra et storre prosjekt
kalt «Hjelpepleieryrket - rekruttering og yrkesmobilitet». Abrahamsen baserer ana-
lysen sin pé sperreskjemabesvarelser fra 1017 hjelpepleiere. Abrahamsen finner, slik
annen forskning ogsé har vist, at pleiepersonell har en szregen belastningsprofil. 1
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motsetning til de fleste andre yrkesgrupper, oppleves jobben bdde fysisk og psykisk
belastende. Blant hjelpepleierne i undersekelsen hennes, viser det seg at bade psy-
kiske og fysiske arbeidsmiljobelastninger er minst i hjemmesykepleien og storst ved
alders- og sykehjem. Belastningene ved andre institusjoner ligger midt imellom
(Abrahamsen 1991: tabell 2.1 og 2.2).

Det er grunn til & tro at arbeidsmiljebelastningene vil variere mer enn det
som kommer frem hos Abrahamsen. Undersokelsen hennes styres av betraktninger
rundt institusjonsarbeidet, slik at seregne arbeidsmiljespersmél innen den &pne
omsorgen, eksempelvis ensomhetsproblematikken, ikke kommer s klart frem.
Dessuten har de store endringene béde i volumekningen og i organiseringen av den
dpne omsorgen fort til reelle endringer bdde i arbeidsinnhold og -tempo, slik at
arbeidsmiljebelastningene er okt.

[ rapporten «Arbeidssituasjonen i hjemmebasert omsorg», folger Nass og
Warness (1994) pa flere mater i Hellesays spor. Rapporten er basert pa intervjuer
med 824 arbeidstakere i den hjemmebaserte eldreomsorgen. Utvalget er hentet fra
16 kommuner. Om Bente Abrahamsens funn fra 1990 kan tolkes slik at det er
mindre tungt & arbeide i hjemmeomsorgen enn ved sykehjem, dokumenterer Ness
og Wearness pd samme mate som Hellesay, at arbeidsbelastningene i hjemmeom-
sorgen er toffe.

Neass og Werness innleder sammendraget av rapporten sin slik:

«Arbeidet i den hjemmebaserte omsorgen er hardt, bdde fysisk og psykisk.
S4 mange som to av tre ansatte synes arbeidet er slitsomt, og like mange plages
av smerter i ryggen. Nar det gjelder det psykiske arbeidet, er det 58 prosent
som synes det er slitsomt. Det som imidlertid sliter mest er at de ansatte
opplever at behovet er storre enn tilbudet (73 prosent).»

Det behover ikke vere noen motsetning mellom Neass/Warness og Abrahamsen.
Det er jo nettopp i de drene som ligger mellom undersekelsene, at avinstitusjona-
liseringsprosessen har pagétt samtidig som pleietyngden i den hjemmebaserte om-
sorgen har gkt. Abrahamsen ville derfor trolig funnet storre belastninger i hjemme-
tjenesten dersom undersekelsen ble gjentatt i dag. En slik undersokelse kunne
selvfolgelig ogsd ha kommet til § avdekke okte belastninger ogsé for ansatte pa syke-
hjem. Ness og Wearness konstaterer at det er belastende & jobbe i den hjemmebaserte
omsorgen. Men i den refererte undersgkelsen sammenliknes det ikke med institu-
sjonstjenesten.

Fra sykepleierhold vil en kunne hevde at disse undersekelsene ikke i tilstrek-
kelig grad fanger opp de personalgruppene som sliter mest med psykiske belastnin-
ger. Lystad (1992) hevder at spesielt sykepleierne utsettes for mange psykiske
belastninger. Matet med svake pasienter, med smerte, lidelse og ded er i seg selv
toft, og det forsterkes ofte av at ogsa parorende seker bistand i slike situasjoner. I
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tillegg utsettes sykepleierne for psykisk press pa grunn av stort ansvar, normkonflikter
og vanskelig forenlige dobbeltroller.

Problemer med engstelse og dirlig samvittighet som folge av normkonflik-
ter og ressursmangel, har dels bade en faglig og en administrativ side, og dels bade
en etisk og en mer teknisk side. Dette er vanskeligheter som flere enn sykepleierne
md handtere. For forskolelzreren er kanskje frustrasjonen at ressursknapphet ikke
bare reduserer tilbudet til barna, men at det ogsa presser frem en personalforvalt-
ning i strid med avdelingsleders etiske verdier (Moland 1994).

Det er ikke noe poeng i 4 strides om hvilke yrkesgrupper som har det verst.
Da m3 det vare viktigere & synliggjore og & forstd/forklare arbeidsbelastninger det
er lav bevissthet om. Slik vil vi se at belastningstypene varierer med posisjonen i sys-
temet, foruten trekk ved systemets organisering og forhold knyttet til kompetanse
0g ressurser.

Fysiske belastninger ved arbeidet som tunge loft, ubekvemme arbeidsstillin-
ger og mye gding, er vel dokumentert (Hellesay, 1991). Ifalge Buxrud (1989) opp-
levde omlag halvparten av sykepleierne og en noe storre andel hjelpepleiere dette
som sveart belastende. Det har vart vanskeligere & dokumentere sammenhengen
mellom denne slitasjen og konkrete, medisinske diagnoser pa ryggskader og
lignende. Problemer knyttet til si konkrete, fysiske arbeidsbelastninger er ikke
prioritert i denne rapporten. Her viser vi i stedet til BELLA-prosjektet.

Det store «gapet» og falelsen av utilstrekkelighet

Den vanligste enkeltfaktoren til at ansatte i den hjemmebaserte omsorgen trives
darlig i jobben, er opplevelsen av gapet mellom pleiebehov og tilgjengelige ressur-
ser (tid). Denne avmaktsfelelsen oppleves sterkest av arbeidstakere som har valgt
jobben ut fra idealisme, og blant yrkesutevere med utdanning under hoyskoleniva.
Misneyen kommer ifslge Nass og Werness (1994) tydeligst frem i kommuner som
har satset pd 4 bygge ut hjemmetjenestene.

Sporsmél til helsepersonell om en eventuell opplevelse av utilstrekkelighet i
arbeidet, har vert stilt i flere undersokelser. I artikkelen Utbrenthet i velferdssektoren
- et nodrop med are? gir Bjern Hvinden (1985) en analyse av spenningen mellom
faglige krav og utilstrekkelige ressurser. Yrkesutoveren har normer for godt faglig
arbeid. Nir arbeidssituasjonen ikke tillater en & arbeide etter disse, oppstar frustra-
sjon som over tid bidrar til uttretting. Sterk kontroll og rutinisering bidrar i samme
retning. Yrkesutoveren stdr i spenningen mellom «yrke» og «arbeidsorganisasjon»,
mellom faglige krav om brukerhensyn og den personalpolitikken og ekonomien som
ligger til grunn for tjenesteorganiseringen. Munch (1993) beskriver det samme og
legger til at faren for utbrenning eker dersom personalets kunnskaper ikke tas i bruk.
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Med utvidet pleie- og omsorgsbehov i kommunene, delegering av ansvar til tjeneste-
utever og begrensede ressurser, er slike spgrsmal minst like aktuelle i dag som for
noen ar siden. Begrensede skonomiske ressurser har alltid satt helsepersonell i en
etisk vanskelig situasjon. Den ansatte kan ikke yte den hjelpen hun ser pasienten
eller brukeren har behov for. Dette er en personlig arbeidsmiljobelastning for alle
som arbeider med hjelpetrengende mennesker. Dette er ikke nytt, og det forutset-
tes at den ansatte takler det «profesjonelt». Problemet kan avhjelpes noe, dels
gjennom utdanning og dels gjennom kollegial veiledning.

Ufaglarte mangler denne skoleringen. Samtidig har flere av de refererte fors-
kningsrapportene vist at de er sterkt verdiorienterte i arbeidet sitt. De skulle siledes
vere mer sirbare for folelsen av makteslashet i situasjoner hvor legitime behov hos
brukeren m3 avvises. Denne stressfaktoren trekkes frem i flere undersgkelser, men
ikke som et problem for de ufaglerte. Det poengteres tvert i mot gjerne at ufaglerte
og lavtutdannede foler fysisk stress, mens psykisk press er noe som primart ram-
mer hoytutdannede i ansvarsfulle stillinger, eksempelvis sykepleiere (og leger)
(Abrahamsen 1991, Lystad 1992, Nass og Wearness1994).

Dette blir begrunnet med at lavtutdannede har lite ansvar og klart avgren-
sede og rutiniserte arbeidsoppgaver hvor de ikke behever & bry seg om behovsspars-
mél og tjenestens innhold. I den grad en slik antakelse er riktig, ber den f2 redusert
forklaringskraft nér eller hvis organiseringen av tjenestene endres fra & vere «insti-
tusjonsstyrt» til 4 legge storre vekt pa brukermedvirkning. For det forste vil hjemme-
baserte tjenester i og med normaliseringsideologiens menneskesyn gjore det van-
skeligere for den ansatte & tingliggjore brukeren. Brukeren fremstar med sin
personlighet i sitt eget hjem. For det andre blir oppgavene mindre rutiniserte. For
det tredje overlates mer ansvar og skjenn til den ansatte som har konkret bruker-
kontakt. Normaliseringsideologien med vekt pa brukermedvirkning, vil trolig gjore
de ansatte enda mer sérbare for stress og avmakesfolelse, dersom tidspresset blir for
stort.

En prosjektrapport utarbeidet av sju sistedrsstudenter ved Ulleval Sykepleier-
hegskole, basert pa intervjuer med 22 sykepleiere i hjemmetjenesten i Bydel Sagene-
Torshov i Oslo, konkluderer med at det «stort sett stilles for store krav i forhold il
tiden de har til disposisjon. Dette gir seg utslag i at over halvparten ofte ma utelate
enkelte arbeidsoppgaver i lopet av dagen. Nar kravene blir storre enn de tilgjenge-
lige ressursene, ma sykepleieren prioritere «det syke». Dette kan lede til et reduk-
sjonistisk forhold til pasienten. Pleieren blir lett negativ til pasienten, et typisk
utbrenthetssymptom» (Bjerndahl m.fl. 1994).
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Ensomhetsproblematikk

Ensomhetsproblematikk ligger nar opp til temaer som personlig sikkerhet, faglig
trygghet, sosialt fellesskap; forhold som gjer den enkelte ansatte i de hjemmebaserte
tjenestene spesielt sirbar. Problemer knyttet til ensomhet, er alts ikke ett arbeids-
miljeproblem, men et resultat av flere sider ved arbeidsforholdet. For ansatte som
arbeider mye alene, vil de ulike arbeidsmiljeproblemene lett bli forsterket.

Noen av fagforbundene savner etiske retningslinjer som er klarere. Det er
vanskelig 4 vere alene og ta avgjerelser om & gripe inn i brukerens frihet (eks. ved
rydde- eller vasketvang). Dette handler ikke bare om etikk, men ogsé om klare,
juridiske avgrensninger som f& ansatte behersker. Nar en arbeider alene, stilles det
andre krav til selvstendighet og faglig trygghet enn under arbeid ved sykehjemmene,
sykehusene eller andre starre institusjoner. Manglende uformell kommunikasjon og
faglig veiledning mens en stdr midt i tjenesten, oppleves av mange ansatte med
institusjonserfaring, som et betydelig savn. Nér s& den formelle oppleringen ogsd
svikter mange steder, forsterkes usikkerhetsfolelsen.

Det 4 jobbe flere steder kan i seg selv vare en utrygghetsfaktor. Wuttudal
(1995) peker pa at miljparbeidere onsker 4 jobbe stasjonart fordi det foles tryggere.
Dette begrunnes imidlertid helst med 4 vise til at det gir okt trygghet for brukeren.

I rapporten Personlig sikkerhet i arbeidsmiljoet! Internkontroll som virkemiddel
til bedre personlig sikkerher? (Lystad 1993) brukes vold og trusler om vold mot syke-
pleiere i hjemmesykepleien som eksempel p& hvordan konkrete tiltak mot dette kan
trekkes inn i internkontrollarbeidet. Planen med mal og delmél, tiltak, plassering
av ansvar, tidsfrister og evaluering, burde vare et enkelt og nyttig innspill til ledere
og tillitsvalgte om hvordan deler av et internkontrollsystem kan fungere.

Konsekvenser av belastningene
Erfaringene fra en rekke levekdrsundersokelser har vist at det er summen av miljopavirk-
ningene som bestemmer den samlede helse- og miljosituasjonen pi arbeidsplassen. Dette
kommer ogsa frem i faglitteraturen (eks. Abrahamsen 1991 og Hellesoy 1991).

Hellesay finner flere sammenhenger bdde mellom a) arbeidsmilje og helse,
b) arbeidsmilje og sykefraver og c) helse og sykefravar. P4 spersmil om enkelt-
faktorenes betydning er utslagene sma og derfor kanskje lette & overse. Men nr flere
faktorer ses sammen, blir utslagene betydelige. Hellesay har gruppert enkeltspors-
mél i indekser for & vise dette. Han fant for eksempel at ansatte som rapporterer
heyt arbeidspress og tidspress (for lite ressurser), har om lag dobbelt s& hoyt fravar
som ansatte som er mest forngyd. Det samme viser seg pa indeksen «selvstendighet
og innflytelse i arbeidet» og pa indeksen «utbrenthet».

Ogsa ansatte med mye psykiske plager har dobbelt s3 hoyt fraver som de
med lite plager. Hellesoy rangerer arbeidsmiljoforhold som i sterst grad disponerer
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for psykiske plager, i denne rekkefelgen: 1) arbeidspress og ressurstilgang (tid), 2)
selvstendighet og innflytelse, 3) kontakt og samarbeid med kolleger, 4) sosial stotte
fra andre overordnede, 5) ergonomiske forhold og 6) mobbing.

I analysen av belastningenes betydning, skiller Hellesay mellom objektive
miljofaktorer og individuelle forhold som disponerer for positive eller negative
reaksjoner:

Det er siledes forst og fremst den mening og den vekt situasjoner, hendel-
ser og handlinger har for den enkelte som bestemmer hva som oppleves som
uhéndterlige krav og belastninger, og hva som ses som utfordringer og
stimulanser for lzring og utfoldelse. Den enkeltes verdier, behov og ressur-
ser vil samlet sett bestemme den enkeltes sdrbarhet eller robusthet i forhold
til ulike miljofaktorer. (Hellesay 1991).

Kombinasjonen stress og liten innflytelse er szrlig belastende. Gitt samme belast-
ningsniv4, vil andelen sykdomssymptomer vare storre jo lavere selvbestemmelse den
ansatte har (Karasek 1979, Gardell 1979, Abrahamsen 1991). En slik antakelse tref-
fer trolig bedre for enkelte yrkesgrupper enn andre. Ikke alle onsker like mye «fri-
hew. (Her vil utdanningsbakgrunn, erfaring, trygghet pa egne kvalifikasjoner, graden
av variasjon/rutiner i arbeidet osv. ha betydning.)

Buxrud og Forsen (1987) papeker at blant hjelpepleiere ved en rekke syke-
hjem i Oslo, nevnte ingen okt egenkontroll i arbeidssituasjonen blant faktorer som
kunne minske omfanget av psykiske belastninger. Abrahamsen (1991) finner deri-
mot at innflytelse har betydning, serlig hvis en jobber ved alders- og sykehjem. Der
vil gkt subjektiv innflytelse minske arbeidsmiljebelastningen. Hun er derimot usik-
ker pa hvilken effekt det vil ha i den hjemmebaserte omsorgen.

Det faktumet at det er summen av mange enkeltfaktorer som forer til for
eksempel utbrenthet, sykefraver og gjennomtrekk, gjor at arbeidsmiljeprob-
lematikken i sektoren er vanskelig & hindtere. Man har liten garanti for at til dels
kostnadskrevende enkelttiltak forer til vesentlige forbedringer.

Det kommunale arbeidsmarkedet er i szrlig grad preget av deltidsansettelser, vika-
riater, midlertidige engasjement og sikalte ekstravaktavtaler (4 Fakta 1993, De Facto
1993, Moland 1994, Nergaard og Stokke 1996). Fra fagforbundene som dekker

sektoren, fremheves dette som et arbeidsmiljeproblem.

Dels er det et problem for den enkelte arbeidstaker som ikke har et til-
fredsstillende ansettelsesforhold, og som mé forholde seg til uforutsigbar
arbeidsmengde, arbeidstid og lenn.
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Dels er det et problem for arbeidsenheten som har en uoversiktlig beman-
ningssituasjon, med stort innslag av korttidsarbeidende ufaglerte. Dette er
belastende for béde kollegaer og ledelse, som ma bruke mye tid pé 4 fylle
opp hull i turnusen og pa opplering av stadig nye ansatte.

Til slutt er det ogsé en belastning for mange brukere med stadig utskifting
av tjenesteyter. Dette kan forsterkes av usikkerhet knyttet til tjenesteyterens
«lpsarbeiderstatus».

I rapporten De smd grd ble det avdekket at hver fjerde arbeidstaker i sektoren ikke
hadde et tilfredsstillende ansettelsesforhold (Moland 1994). Nir omfanget av
arbeidstakere i sma og lase stillinger aker, vil kjernearbeidsstokken utgjore en rela-
tivt mindre del. Antallet ansatte som kan utfere oppgaver som forutsetter godt kjenn-
skap til brukerne og arbeidsfunksjonene, blir lavt. Jo farre kjernearbeidere, jo storre
belastning pé hver enkelt. Dette vil lett fore til et arbeidsmilje med mye personal-
giennomtrekk og manglende erfaring. Det legger i sin tur stort press pa bide linje-
ledelsen og kjernestaben. Nér dette blir stort nok, forer den tilsiktede bruken av lose
ansettelsesforhold til en yteerligere og utilsiktet okning av omfanget. Dermed kom-
mer en del kommunale arbeidsplasser inn i en ond sirkel, hvor planer om organi-
sasjonsutvikling star i stampe pa grunn av mangel pé kvalifiserte medarbeidere som
kan ta ansvar. Behovet for stabil og kompetent arbeidskraft blir enda viktigere med
okt desentralisering av tjenestene i trdd med normaliseringsideologien.

Flere av de refererte undersokelsene har sykefraver bide som den endelige
indikatoren pa arbeidsmiljebelastningene og som et mal pa ressursslesing. I et
arbeidsmilje hvor andelen deltidsansatte og midlertidig engasjerte arbeidstakere er
s stort som i norske kommuner, vil «<smertegrensen» ligge betydelig hoyere enn i
miljeer hvor «tradisjonelle normalarbeidsforhold» med faste heltidsansettelser er
vanlig. Med dette mener vi at arbeidstakere med et «marginalt arbeidsforhold» vil
ha mindre tilboyelighet til & sykemelde seg enn andre. De vil kunne arbeide under
darligere arbeidsforhold enn andre for det slar ut i sykemeldinger (Hellesay 1992).

Kan integrerte tjenester gi feerre sma og gra stillinger?

Vi forventer at kommuner som har kommet langt i arbeidet med 4 integrere pleie-
og omsorgstjenestene, ogsa har ferre arbeidstakere uten fast ansettelse og at antal-
let ansatte i sma stillingsbreker er mindre enn det vi fant i De smd grd. Under for-
utsetning av at kvalifikasjonkravene fylles, gir den administrative integreringen av
tjenestene muligheter for en mer fleksibel og effektiv bruk av personalressursene.
Det kan vises ved et eksempel: En hjelpepleier er ansatt for & hjelpe en psykisk
utviklingshemmet person som bor hjemme. Innenfor en dagvakt trenger brukeren
hjelp to timer hver morgen og to timer pé ettermiddagen. P4 formiddagen arbei-
der vedkommende bruker fire timer pa et dagsenter med eget personale og har derfor
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ikke behov for hjelpepleierens tjenester i den tiden. Dersom tjenestene til psykisk
utviklingshemmede er organisert som szromsorg, har kommunen, litt spiss-
formulert, to muligheter: Den ene er 4 la hjelpepleieren ha full stilling, men nesten
ingen ting 4 gjore midt pd dagen. Den andre er 4 gi hjelpepleieren en deltidsstil-
ling, eventuelt lose den opp i to deltidsstillinger. Er derimot omsorgstjenestene
integrert, kan kommunen lettere tilby hjelpepleieren full stilling og fa brukt arbeids-
ressursene hennes effektivt. Mens den psykisk utviklingshemmede er i dagaktivi-
tet, kan hjelpepleieren utfere oppgaver i andre deler av kommunens omsorgsarbeide.
Dette er ogsa praktisert i flere kommuner (Wuttudal 1995, og Stig Hovdal).

Vi forventer alts3 at med integrering av pleie- og omsorgstjenestene kan flere
sma stillingsbroker slds sammen til storre deltids- eller heltidsstillinger, og at hel-
tidsstillingene uten vesentlige problemer lar seg fylle med fornuftig arbeid.

Oppsummering

De arbeidsmiljeproblemene som folger av arbeidsinnholdet i hjemmetjenesten, slik
de ble pavist for noen ar siden, er med noen f& unntak forsterket i dag. Det skyldes
forst og fremst okt pleietyngde og okt tidspress. Presset pd den enkelte ansatte er
okende, samtidig som flere ansatte berores. Nye arbeidsmiljoproblemer som folge
av omorganisering og integreringsforsgk, er kommet til. Dette er problemer som
lett oppstar nar organisasjoner skal fusjoneres og ulike fagtradisjoner og organisa-
sjonskulturer skal smeltes sammen og maktkonstellasjoner skal forandres (Schein
1987).

Vi har gt gjennom forsknings-, utrednings- og konsulentarbeider som enten
behandler arbeidsmiljospersmal i helsesektoren eller organisering av de kommunale
pleie- og omsorgstjenestene. Reformundersokelsene er nesten alle gjennomfert ut fra
et brukerperspektiv, eventuelt et forvaltningsperpektiv. I den rene forvaltningslitte-
raturen har de velferdspolitiske reformene som blant annet Ansvarsreformen, en
marginal plass. Der er det lagt mest vekt pd politisk-administrative forhold, for
eksempel reformer knyttet til ny kommunelov (NOU 1990:13). Arbeidsmiljo-
sporsmalene og de ansattes plass i reformen vil forst i d&rene som kommer, f3 en mer
fremskutt plass i velferdsforskningen (NER 1994). Normaliseringslitteraturen (deler
av note 8) har et faglig og etisk fundament som kom for reformperioden, og som
ga reformene en nodvendig velferdspolitisk legitimitet.

Flertallet av arbeidsmiljoundersokelsene har pé sin side ikke med reform-
perspektivene. Vi finner videre at disse undersokelsene ikke dekker kombinasjonen
«flere yrkesgrupper» og «flere brukergruppers. Dataene for pleie- og omsorgsyrkene
er sjelden landsrepresentative. Dessuten er den storste enkeltgruppen av arbeids-
takere, de ufaglerte, stort sett utelatt som eget underutvalg,
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F& undersekelser dekker den 4pne omsorgen som helhet. De fleste undersokelsene
retter seg enten mot eldreomsorgen eller mot de psykisk utviklingshemmede. Vir
utfordring blir & integrere flere fagfelt, studere endring, modellvalg og arbeidsmil-
jo i sammenheng og i et kommunalt helhetsperspektiv, samtidig som spesifikke
forhold knyttet til Ansvarsreformen og de psykisk utviklingshemmede far en helt
sentral plass.

'l sammenheng med de pagaende reformene er det stor avstand fra hjemmetjenesten anno
1990 til hjemmetjenesten anno 1995.

2 Virksomheter over en viss storrelse skal i henhold til Arbeidsmiljgloven ha verneombud og
etablere arbeidsmiljoutvalg pa ulike nivder. Dette er beskrevet i kapittel 3.7.

3 De tre mest positive sidene ved a arbeide i hjemmetjenestene var i Hellesays utvalg:

o forholdet til klienter, pasienter og brukere (89% er forngyd/sveert forneyd)

o menneskene man snakker med og arbeider sammen med (89% er forngyd/sveert for-
neyd)

. arbeide selvstendig/uten innblanding fra overordnede (87% er fornayd/sveert for-
noyd).

De to mest negative sidene ved & arbeide i hjemmetjenestene var i Hellesgys utvalg:

o tilstrekkelig tid til & kunne gjere jobben skikkelig (48% er misforngyd/svaert mis-
fornegyd)
o graden av travelhet og mas (44% er misforngyd/svaert misfornoyd).

4 Abrahamsen forutsetter at hjemmepasientene er relativt friske og at de i mindre grad enn
pasienter pa institusjon utsetter pleieren for psykiske belastninger.

5> Dels trekkes Hellesgys funn konkret inn i tabellmaterialet og dels bekreftes funnene i
undersakelsen deres fra 1990. Naess og Weaerness bruker ogsd mange av de samme sparsma-
lene i sporreskjemaet sitt.

¢ 1 et telefonintervju uttalte Nord-Frons sosialsjef 21.09.94 at «da vi innferte soneansvar, fikk
det samme personalet ansvaret for alle tjenestene innen pleie og omsorg, bade den institu-
sjonsbaserte og den hjemmebaserte. Dette forte til at ventelistene ble borte, fordi man hadde
ansvaret for klienten, enten han var her eller der. Det skapte en starre helhetsforstdelse hos
personalet. Det ble gjort 22% mer med de samme ressursene. Effektivitet ble oppnadd som
folge av en mer smidig arbeidsorganisering (og ikke bare ved okt arbeidspress). Flere har gatt
fra «gra» til «hvite» stillinger. Fast ansatte hjemmehjelpere i 50%-stilling har ogsa fatt jobb
som pleieassistenter, og dermed fatt fast stilling pa f.eks. 65%.»

7 Eksempler er omkring 50 artikler og rapporter presentert i: 12 bidrag i Gjeerum (1993),
Kristiansen (1994), 10 bidrag i Markussen (1994), flertallet av de 15 bidragene i Romaren
(1995), 9 bidragi Sandvin (1993), Stangvik (1994), Syse og Skogheim (1994), Seetersdal (1994),
7 bidrag i Visnes (1992).

8 Eksempler: Bukve (1992) og flere bidrag i Baldersheim (red.) (1993).
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Kapittel 5 Metode og bakgrunnsdata

Formalet med kapitlet er for det forste & begrunne metodevalgene, for det andre &
beskrive gjennomferingen av undersokelsen, og for det tredje 4 redegjore for pa-
litelighet og begrensninger i eget kildemateriale.

Representativ sperreundersokelse

For & belyse problemstillingene i prosjektet, har vi gjennomfert en beskrivende
breddeundersokelse. For § kartlegge utbredelsen av smi stillinger, mangelfulle kontrak-
ter, tidspress og avmakesfolelse, fysisk aggresjon og beskyldninger rettet mot de
ansatte, kjennskap til og bruk av verneinstitusjoner eller kjennskap til forsikrings-
ordninger, trenger vi data som dekker hele landet, og som er representative for de
gruppene vi skal si noe om. Dette fir vi lettest gjennom en landsdekkende sporre-
undersekelse.

Utvelgelse av informantgrupper

Med sikte pd & kunne beskrive organiseringsformer og arbeidsmiljeet innen den dpne
omsorgen, har det vart serlig viktig 4 f3 med de yrkesgruppene i pleie- og omsorgs-
sektoren som dekker dette omrédet. De forste seks yrkesgruppene i utvalget er der-
for: hjelpepleiere, hjemmehjelpere, miljoarbeidere, pleieassistenter, miljoterapeuter
og sykepleiere.

Disse seks gruppene utgjer om lag 60 prosent av hele utvalget. Problemstil-
lingene knyttet til ansettelsesforholdene, forsikringskjennskapene og verneinstitu-
sjonene, har et storre utvalg av yrkesutovere som malgruppe. Derfor er de seks forste
yrkesgruppene supplert med felgende fire: barnehageassistenter, renholdere, mer-
kantilt ansatte og vaktmestere.

Til sammen utgjor dette ti underutvalg, med om lag 250 yrkesaktive i hvert
utvalg. Forarbeidet til sparreundersekelsen tok til hesten 1994. Den storste utfor-
dringen var 4 f3 tak i informanter fra hver av de yrkesgruppene som skulle utgjore
utvalget vart. Hvordan kunne vi pd forhind vite at den vi ringte til for eksempel
var hjemmehjelper, vaktmester eller sykepleier? Til det trengtes forhdndsopplysninger
om potensielle deltakere. Vi valgte derfor & trekke utvalgert fra fagforbundenes
medlemslister. Her fikk vi ogsd opplysninger om arbeidsplass, slik at vi var sikret
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at de fleste deltakerne arbeidet innen kommunenes pleie og omsorg. Folgende fem
forbund er representert i undersekelsen med representanter fra ulike yrkesgrupper:

Til sammen dekker disse forbundene de aller fleste som er organisert i den
delen av kommunesektoren som behandles i denne rapporten. Det faktumet at vi
kun har med fagorganiserte arbeidstakere i undersekelsen, gjer at utvalget ikke er
helt representativt. Selv om organisasjonsgraden i kommunal sektor er opp under
80 prosent, vil vi f3 visse systematiske skjevheter. Disse utdypes underveis i rappor-
ten. Generelt betyr denne skjevheten at vére tall blir litt «for snille»; i de uorgani-
serte gruppene er det oftere personer som arbeider uten kontrakter, har sm3 stil-
lingsprosenter, er mer perifere i organisasjonen og fir mindre opplaringstilbud enn
fagorganiserte.'

2481 telefonintervjuer ble foretatt av OPINION AS i tidsrommet januar og
februar 1996. Sperreskjemaet som ble benyttet, er i sin helhet gjengitt i vedlegg.
Enkelte av sporsmilene vi har stilt, er hentet fra andre undersekelser. Det letter
muligheten for & sammenlikne med andre forskningarbeider samtidig som det &pner
for & se pa endringstendenser.

Tabell 5.1 Deltakerne i undersokelsen inndelt etter fagforbund og yrke. Faktiske tall

Norsk Kommuneforbund 198 hjemmehijelpere
59 hjelpepleiere
112 pleieassistenter
60 miljoterapeuter
164 miljearbeidere
161 merkantilt ansatte
210 vaktmestere
279 renholdere
229 barnehageassistenter

Norsk Helse- 769 sosialforbund 243 hjelpepleiere
98 miljsarbeidere
Fellesorganisésjonen - 243 miljoterapeuter
Norsk Sykepleierforbund 219 sykepleiere
Kommunalansattes fellesorgkanisasjon 41 hjemmehjelpere

13 pleieassistenter

15 miljoterapeuter,

33 miljgarbeidere

57 merkantilt ansatte
49 barnehageassistenter
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Bakgrunnsdata

Utvalget fordelt etter yrke, kjgnn og utdanning

[ undersokelsesutvalget pa 2481 personer, arbeider 1483 innenfor pleie- og omsorgs-
tjenestene for eldre hjelpetrengende, psykisk utviklingshemmede og andre funksjons-
hemmede med serlige tjenestebehov. Blant disse arbeider 598 primart med psykisk
utviklingshemmede og 883 primart med eldre eller andre hjelpetrengende. Innen
pleie- og omsorgsyrkene er omtrent 90 prosent av de ansatte kvinner. [ alt er delta-
kerne i undersokelsen fordelt pé folgende yrker:

De seks forste yrkesgruppene i tabell 5.2 er yrker som alle har utevere knyttet
til kommunenes d4pne omsorg. De fire nederste har ikke det. Selv om barnehage-
assistentene naturlig herer til blant omsorgsyrkene, er de likevel plassert sammen
med de teknisk-merkantile yrkesgruppene. Dette skyldes at barnehageassistentene
ikke tilhgrer de omsorgsomrédene som skal integreres.

Yrke og utdanning

[ utvalget vart har 40 prosent av de ansatte kun allmennutdanning. 35 prosent har
utdanning p4 videregiende skoles niv, inkludert hjelpepleie, mens 25 prosent har
hoyskole- eller universitetsutdanning.”

Noen av yrkene stiller krav om offentlig godkjenning. Dette gjelder syke-
pleierne, hjelpepleierne og vernepleierne. Videre er noen av yrkene rene profesjo-
ner, mens andre enten er sammensatt av flere profesjoner eller av yrkesutgvere bade
med og uten fagopplaring.

Miljeterapeutene er en av yrkesgruppene med sammensatt utdanningsbak-
grunn. Slik vi har definert yrkesgruppen, har vi kun innlemmet utevere med hoy-
skoleutdanning. Dermed fremstar gruppen av miljoterapeuter med 227 vernepleiere,
20 barnevernspedagoger, 16 sosionomer, 16 lerere/forskolelerere og 31 med annen

Tabell 5.2 Yrkesinndeling og antall personer som er med i undersokelsen

’ Antall K:/inneandei

;Pléie- og on'n?rgsyrrker o I—ljé}r;r}ehjelberi - 239 N TQ,Z 73

N=1434 Sykepleier 219 96,3
Hjelpepleier 302 93,7 ‘
Pleieassistent 125 93,6
Miljoarbeider 294 83,0

| Miljoterapeut 315 825

i@v?ige}rl?er - Re;whaderﬁr o - 2807 R 9? [

, Aty Barnehageassistent 279 96,1

'\ Merkantilt ansatt 218 90,4

: Vaktmester 210 2,9
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heyere utdanning. Disse miljgterapeutene som ikke er vernepleiere, fremstar i tabell
5.3 under rubrikken «annen utdanning» og utgjer til sammen 27 prosent av milje-
terapeutene.

Personer som eventuelt innehar en stilling som miljeterapeut uten hoyskole-
utdanning, har vi klassifisert som miljsarbeidere. Litt over halvparten av milje-
arbeiderne har hjelpepleierutdanning, 18 prosent har annen videregiende ut-
danning, mens 28 prosent ikke har annet en allmennutdanning.

Nir seks prosent av de ansatte som oppgir & vare hjelpepleiere, ikke har
videregdende utdanning, kan de nedvendigvis ikke vere hjelpepleiere. Det er mulig
de gir i stillinger som er hjemlet hjelpepleiere. Men tatt i betraktning av at disse
ikke kan inneha offentlig godkjenning som hjelpepleiere, er det mer rimelig 4 klas-
sifisere dem som pleieassistenter eller miljearbeidere, avhengig av arbeidets art.

Renholdere og hjemmehjelpere har som ventet lite utdanning ut over grunn-
skolen. Mer bemerkelsesverdig er det at bare en av fem pleieassistenter har videre
utdanning. Det kan indikere at de fleste ser pa stillingen som en permanent jobb.
Dette er viktig fordi det er vanlig 4 bagatellisere lurvete ansettelsesforhold for den-
ne gruppen, ved 4 vise til at «s& mange av dem bare oppfatter jobben som en
bivirksomhet ved siden av studier eller annen skolegangy».

Andel ansatte pa de ulike arbeidsplassene i den apne omsorgen
Kommunens pleie- og omsorgstilbud utferes i forskjellige institusjoner og i private
hjem. Avhengig av hvor den ansatte utfgrerer mesteparten av arbeidet sitt, har vi
delt sektoren inn i seks omrader.

[ utvalget vart oppgir 35 prosent 3 arbeide i hjem, boliger eller institusjoner
for psykisk utviklingshemmede, 30 prosent i den hjemmebaserte omsorgen, 15

Tabell 5.3 De ansattes utdanning etter yrke. Prosent N=2481

Fagoppleering,- Annen
Hjelpe- Videregaende Verne - heyskole,-

Allmenn  pleie skole pleie  Sykepleie universitet Sum
Hjemmegjglper 73 5 21 1 100
Sykepleier 97 3 100
Hjelpepleier 6 87 7 100
Pleieassistent 77 1 17 5 100
Miljearbeider 28 54 18 100
Miljoterapeut 73 27 100
Renholder 88 n 1 100
Barnehagea. 59 3 31 7 100
Merkantil 58 2 30 10 100
Vaktmester 48 50 7 2 100
| Gjennomsnitt 41 18 17 9 9 6 100
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prosent pa syke- eller aldershjem, 4 prosent pa dagsenter, omtrent like mange i kom-
binert institusjons - og hjemmeomsorg, mens 12 prosent oppgir andre steder (tabell
i note 3).

Den gruppen pa 30 prosent som vi har klassifisert i hjemmebasert omsorg,
tilhorer enten hjemmehjelpstjenesten eller hjemmesykepleien, uavhengig av om disse
er integrert eller ikke. De utever fortrinnsvis tjenester til eldre hjelpetrengende, fysisk
funksjonshemmede og andre med definerte tjenestebehov.

Slik spersmélene i undersekelsen er stilt og slik de er besvart, oppfatter de
fleste «<hjemmebasert omsorg» som omsorg for eldre hjelpetrengende (og fysisk funk-
sjonshemmende). De som yter tjenester til psykisk utviklingshemmede, oppgir
«bolig/institusjon for psykisk utviklingshemmede» eller «dagsenter» som hoved-
arbeidsplass. Selv om hjemmet til en eller flere psykisk utviklingshemmede kan
betraktes pa linje med et hvert annet hjem, og at tjenestene til brukere med psykisk
utviklingshemming kan karakteriseres pd linje med de ovrige hjemmebaserte
tjenestene, har vi valgt 4 skille denne tjenesten som eget arbeidsomrade. Dette er
kanskje i strid med Ansvarsreformens intensjoner om normaliserte og integrerte
tjenester. P4 den annen side er tjenestene som ytes psykisk utviklingshemmede
brukere i deres egen bolig, oftest organisert og forstatt som eget tjenesteomride hvor
de ansatte er satt opp med egen turnus.

Fordelingen av ansatte pa de ulike arbeidsstedene er ikke helt representativ
for personalfordelingen i en typisk kommune. I undersokelsen har vi lagt veke pa &
f& med ansatte som jobber i den hjemmebaserte omsorgen. Dermed er for eksem-
pel sykehjemsansatte noe underrepresentert, mens ansatte som yter tjenester til psy-
kisk utviklingshemmede, er noe overrepresentert.

Figur 5.1 Yrkesutoverne i innen pleie- og omsorg, fordelt pa seks hovedarbeidsplasser. Prosent.
N=1483

|

Hjemmebaserte tjenester
Kombinert

Dagsenter

Annet

Bolig for psykisk
utviklingshemmede

Sykehjem
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Hvilke yrkesgrupper jobber hvor?

De ulike arbeidsplassene er preget av bestemte yrkesgrupper (tabell i note 3). T utvalget
virt jobber de fleste sykepleierne i den hjemmebaserte omsorgen (ca. 50 prosent). To
tredeler av miljoterapeutene og miljoarbeiderne jobber i boliger for psykisk utviklings-
hemmede mens droyt ti prosent arbeider pd dagsentre. Den storste gruppen av Ajelpe-
pleiere arbeider ogsd i den hjemmebaserte omsorgen (ca. 40 prosent). De ovrige hjel-
pepleierne arbeider enten i boliger for psykisk utviklingshemmede (ca. 25 prosent)
eller ved sykehjemmene (ca. 25 prosent). Vi vet at halvparten av miljearbeiderne er
hjelpepleierutdannet. Dermed er denne utdanningsgruppen sterkere representert i
tjenesteyting for psykisk utviklingshemmede, enn det som umiddelbart kommer frem
i oversikter som skiller mellom hjelpepleierstillinger og miljoarbeiderstillinger. Tre
av fire pleieassistenter arbeider pa sykehjem, mens de aller fleste hjemmehjelperne (ca.
80 prosent) arbeider i den hjemmebaserte omsorgstjenesten.

I figur 5.2 er yrkesgruppenes arbeidssteder fremstilt grafisk. For oversiktens
skyld er kun de to til tre viktigste arbeidsplassene for hver av gruppene tatt med.
(Hvite felt til hoyre i hver soyle er arbeidsplasser hvor kun noen fa fra den respektive
yrkesgruppen arbeider.)

Nar vi i figur 5.3 presenterer fordelingen av yrkesgruppene pd hver hoved-
arbeidsplass, fir vi et bilde som avspeiler miten utvalget er trukket pd. Denne for-
delingen er ikke helt representativ for sammensetningen av yrkesutevere ute pé de
konkrete arbeidsplassene i kommunene. Fordi vi ensker 4 si noe om den enkelte
yrkesgruppen, er hver gruppe omtrent like stor. I utvalget er det derfor omtrent like
mange sykepleiere som vernepleiere, mens det ute i kommunene er langt flere
sykepleiere. I undersokelsen er det omtrent like mange miljgarbeidere som

Figur 5.2 Yrkesgruppene innen pleie- og omsorg, fordelt pd seks hovedarbeidsplasser. Pro-
sentuert for hver yrkesgruppe. N=1483

B sykehjem
Sykeplei
ykepleler —| J O Bolig for psykisk
utviklingshemmede
Hjelpepleier l J & Hjemmebaserte

tienester

Miljoarbeider . [] Kombinert

[ Dagsenter

Miljotererapeut - ‘ (] Annet
Hjemmehjelper | |
Pleieassistent —___:I
6 2l0 4.0 6'0 8I0 100
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miljeterapeuter. Blant ansatte som arbeider i boliger for psykisk utviklingshemme-
de ute i kommunene, er miljoarbeiderne i flertall. Dette forer til at miljoterapeutene
er noe overrepresentert i disse boligene. Betydningen av dette kommenteres underveis.

Sykehjemmenes bemanning bestdr i virt utvalg av 40 prosent ufaglerte pleie-
assistenter, 35 prosent hjelpepleiere og 20 prosent sykepleiere. Det er vanskelig &
beregne en korrekt sammensetning av yrkesgruppene pd sykehjemmene. I henhold
til formelle stillingshjemler finnes det nesten ingen pleieassistenter. Der vil fordelin-
genmellom yrkesgruppene vare ca 15 - 50 - 35. Men i praksis gar mange pleieassis-
tenter uten 4 veere tilknyttet en hjemmel, eller de gér i hjelpepleierhjemmel. T en
giennomgang av lenningslistene i sju kommuner i 1993, fant vi en fordeling p& 45
- 40 - 15 prosent sykepleiere (tabell i note). Sykehjemsutvalget vare er dermed ganske
representativt med sikte pd sammensetningen av yrkesutevere som har sykehjem-
met som arbeidsplass.

Den hjemmebaserte omsorgen i utvalget virt bestdr hovedsakelig av om lag 45
prosent hjemmehjelpere, 30 prosent hjelpepleiere 0og 25 prosent sykepleiere. I en av
Oslos bydeler bestar denne tjenesten av 50 prosent hjemmehjelpere, 35 prosent hjel-
pepleiere og 15 prosent sykepleiere. (Pleieassistentene kommer i tillegg.) I utvalget
vart er sykepleierne trolig litt overrepresentert.

[ utvalget er Boligene for psykisk utviklingshemmede bemannet med om lag 40
prosent miljoterapeuter og om lag 60 prosent miljoarbeidere (inkludert hjelpeplei-
ere og pleieassistenter).

Dagsentrene er ogsa overveiende representert ved miljoterapeuter (ca. 50 pro-
sent) og miljoarbeidere (ca. 30 prosent). Ved begge arbeidsplassene er miljparbeiderne
noe underrepresentert.

I figur 5.3 er yrkesgruppenes arbeidssteder fremstilt grafisk. For oversiktens
skyld, er kun de storste gruppene for hver arbeidsplass tatt med. (Hvite felt til hoyre
i hver soyle er arbeidsplasser hvor kun noen f2 fra den respektive yrkesgruppen

arbeider.)

Figur 5.3 De viktigste yrkesgruppene pa hver arbeidsplass. Prosentuert for hver arbeidsplass.
N/alle=1483

Il Pleieassistent
I [C] Hijemmehjelper
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Pasient- og brukergrupper

Hvilke pasient-/brukergrupper er representert i undersgkelsen? Vi har delt mulige
tjenestemottakere i fem kategorier, basert pd hva som forventes 4 inngd i en velut-
bygget kommunal pleie- og omsorgstjeneste. Vi har spurt de ansatte om hvilke av
disse gruppene de ofte, av og til eller aldri yter tjenester til. De fem gruppene er
eldre hjelpetrengende (48), psykisk utviklingshemmede (45), personer med psykiske
lidelser (25), personer med sosiale problemer (23) og fysisk funksjonshemmede (23).
Tallene i parentes refererer til hvor mange ansatte som oppgir at de ofte yter tjenes-
ter til de respektive brukergruppene. I rapporten vil data om brukergruppene forst
og fremst bli brukt i analysen av de ansattes tidspress og andre arbeidsmilje-
belastninger ogsom indikator pa hvor langt kommunene er kommet i integrerings-
arbeidet.

Alder

Gjennomsnittsalderen pa de ansatte i utvalget er 44 4r. Personer i yrkesgrupper med
brukerrettet arbeid er yngst. Miljoterapeuter og barnehageassistenter har en gjen-
nomsnittsalder pd under 40 &r. Renholdere og vaktmestere er i gjennomsnitt over
50 4r. De ovrige befinner seg et sted i mellom (tabell i note®).

Alder og arbeidssted

Siden enkelte yrkesgrupper dominerer personalsammensetningen pa de enkelte
arbeidsplassene, vil yrkesgruppenes gjennomsnittsalder pavirke alderssammenset-
ningen p& arbeidsplassene. Ansatte som yter tjenester i hjemmene til psykisk utvi-
klingshemmede brukere, har den laveste gjennomsnittsalderen (39 ar), deretter folger
ansatte i dagsentre for psykisk utviklingshemmede (40 4r). Dette er ikke overras-
kende, tatt i betraktning av at disse tjenestene er av relativt ny dato og derfor har
mange nyansatte, ofte ogsd nyutdannede arbeidstakere (tabell i note®). Disse arbeids-
stedene er fortrinnsvis bemannet med miljeterapeuter og miljsarbeidere; to yrkes-
grupper med lav gjennomsnittsalder.

Alder og brukergruppe

P4 bakgrunn av gjennomgangen over, hvor vi har sett hvor de ulike yrkesgruppene
arbeider og hvilke brukergrupper de overveiende arbeider med, kan vi dele omsorgs-
arbeiderne (barnehageassistentene holdt utenfor) i to. Omtrent 600 arbeider for-
trinnsvis med psykisk utviklingshemmede. Her er gjennomsnittsalderen 39 &r, mens
om lag 900 arbeider primazrt med eldre hjelpetrengende og andre pasienter/bruke-
re med fysiske avlastnings- og hjelpebehov. Her er gjennomsnittsalderen 44,5 ar
(tabell i note”). I de ovrige yrkesgruppene som bestir av vaktmestere, renholdere,
barnehageassistenter og merkantilt ansatte, er gjennomsnittsalderen 46,5 ar. Disse
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yrkene utgjor til sammen en gruppe vi kaller for «ikke-omsorgsutevende» yrker.
Barnehageassistentenes gjennomsnittsalder er 39 ar. Hadde vi holdt disse utenfor,
ville gruppen «ikke-omsorgsutavende» hatt en gjennomsnittsalder pd nesten 50 r.

I figur 5.4 har vi fremstilt aldersfordelingen hos de ansatte som arbeider mest
med henholdsvis psykisk utviklingshemmede, mest med eldre hjelpetrengende (og
andre grupper) eller i ikke-omsorgsutevende yrker. Kurvene i figuren er jevnet ut
for & f3 frem hovedlinjene. De faktiske tallene er gjengitt i note 7.

Selvom deterslik at de ansattes kjonn og alder kan pavirke arbeidsmiljoet,
vil trekk ved arbeidsstedet eller brukerne (foruten arbeidets innhold og organise-
ring) kunne komme til 4 bety mer. Ut over i rapporten vil vi behandle konkrete
forhold som ofte har vart knyttet til kjonn eller alder, hvor vi i stedet vil fremhol-
de at dette ikke er riktig. Her er et eksempel:

Av figur 5.1 ser vi at 35 prosent arbeider i bolig for psykisk utviklingshem-
mede. Vi vet ogsé at det er her vi finner de yngste arbeidstakerne. Om det senere
viser seg at de yngste er spesielt utsatt for bestemte arbeidsmiljgbelastninger, behaover
ikke det & ha noe med alderen deres 4 gjore. Det kan hende at den egentlige grunnen
til problemet ligger i forhold knyttet til arbeidet med psykisk utviklingshemmede.

Figur 5.4 Aldersfordelingen blant ansatte som arbeider mest med psykisk utviklingshemmede,
mest med eldre hjelpetrengende (og andre grupper) eller i ikke-omsorgsutevende yrker.
Prosent. N=2481
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Ansiennitet

Det er store ansiennitetsforskjeller mellom yrkene. Ansienniteten folger i noen grad
alder og yrke. Vaktmesterne og renholderne er bide eldst og har lengst ansiennitet
(gjennomsnitt pd over tolv dr), mens miljoterapeutene er bide yngst og har kortest
ansiennitet. I gjennomsnitt har miljoterapeutene om lag tre ars ansiennitet, mens
sykepleierne og miljearbeiderne har om lag fem &r (tabell i note®).

I de arbeidsomradene hvor de yrkesaktive har lang ansiennitet og relativt hoy
alder, finner vi nesten ingen med kort ansiennitet. Dette gjelder renholdere, vakt-
mestere, merkantilt ansatte og hjemmehjelpere, og kan tyde pé at det er foretatt f3
rekrutteringer de siste drene. Utvalget vart bestdr kun av organiserte arbeidstakere,
s en alternativ tolkning er at det har vart foretatt nyansettelser, men at de nyansatte
ikke har organisert seg.

Figur 5.5 Gjennomsnittlig ansettelsestid blant arbeidstakere i 10 kommunale yrkesgrupper.
Ar. N=2481
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Noter

111993 svarte 58 prosent av organiserte og 40 prosent av uorganiserte arbeidstakere i kom-
munene at de hadde deltatt i organisert opplaering i tilkknytning til arbeidsplassen (Midtsund-
stad 1994a).

2 j utvalget vart er flere kommunale yrkesgrupper utelatt, samtidig som noen av yrkesgrup-

pene som er med, er overrepresenterti forhold til andre. Tallene er derfor ikke representa-
tive for utdanningssammensetningen i norske kommuner generelt.
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* Antall hjemmehjelpere, hjelpepleiere, pleieassistenter, sykepleiere, miljgterapeuter og milje-
arbeidere som arbeider ved henholdsvis sykehjem, bolig for psykisk utviklingshemmede, avrig
hjemmebasert omsorg, kombinert pa institusjon og i den hjemmebaserte omsorgen, ved
dagsenter eller «annen arbeidsplass».

Hjemme-  Hjelpe- Pleie-  Syke-  Milje- Milje-

hjelper pleier  assistent pleier terapeut arbeider Sum
Sykehjem 12 76 91 35 4 5 223
Crilingshemmede . A R
Hjemmebasert omsorg 193 124 3 108 12 10 450
Kombinert 21 10 5 2 10 6 54
Dagsenter 1 3 2 3 34 21 64
Annet 8 6 7 69 48 42 180
Sum 239 302 125 219 304 294 1483

Opplysninger om kategorien «Annet» kan fas ved henvendelse til Fafo.

4 Andel sykepleiere, hjelpepleiere og pleieassistenter ved sykehjemmene. Undersokelsene fra
1996 og 1993 tar utgangspunkt i faktiske personer (uten 3 se til stillingens storrelse). Syke-
hjemstallene er basert pa hele hjemler (uten & se til antall personer bak hver hjemmel).

Hjemmel97 Hjemmel97 Hjemmel97

1993 avddeling avddeling B avdeling C
1996 Egen  Lennslister i 7 A ved et ved et ved et
undersgkelse  kommuner sykehjem sykehjem sykehjem
Sykepleier 17 15 31 35 24
Hjelpepleier 38 40 50 55 48
Pleieassistent 45 45 19 10 28
Sum 100 100 100 100 100
> Utvalgets alderssammensetning etter yrke. Prosent. N=2481
Alder
Gjennomsnitt Standardavvik  Minimum Maksimum

Alle 44,0 10,7 20 73
Miljeterapeut 36,5 8,9 22 63
Barnehageassistent 39,0 9,5 22 66
Sykepleier 41,0 9,0 26 65
Miljsarbeider 41,5 9,3 20 67
Hjelpepleier 43,5 9,3 24 67
Pleieassistent 45,0 12,3 21 67
Merkantilt ansatt 46,5 9,3 22 68
Hjemmehjelper 48,5 9,0 24 68
Renholder 50,5 9,2 26 70
Vaktmester 52,5 10,0 26 73
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& Utvalgets alderssammensetning etter arbeidssted. Denne er pdvirket av yrkessammen-
setningen ved hvert arbeidssted.

Alder
Gjennomsnitt Standardawvik  Minimum Maksimum
Crilinghemmede 390 95 20 67
Dagsenter 40,5 10,0 25 62
Annet, omsorg 41,5 9,8 23 68
Kombinert 43,0 10,0 24 65
Hjemmebasert omsorg 44,5 9,5 24 66
Sykehjem 45,0 10,9 21 67
Ikke-omsorg + barnehage 46,5 10,9 22 73

7 Aldersfordelingen blant ansatte som arbeider med psykisk utviklingshemmede, med eldre
eller i ikke-omsorgsutevende yrker. Prosent. N=2481

G’eS:?t‘:m' Under 30 30-44  45-59 Over60 Sum N
Ei{'/'i"jikngshemme de 39,0 19,9 53,5 246 2,0 1000 609
E;:{;eige?\giﬁje 44,5 7.1 44,0 40,0 89 1000 886
lkke omsorg + barnehage 46,5 7.3 32,6 45,8 14,3 100,0 987
Sum 44,0 256 1037 956 232 100,0 2481
8 Ansettelsestid blant arbeidstakere i 10 kommunale yrkesgrupper

Over Gjennom- Standar- Maksi-

1 2-3 4-5 6-8 9-13 14-19 20 Sum snitt dawik  mum

Miljoter 36,0 29,5 168 98 4,1 3,2 0,6 100 3,3 4,2 34,5
Sykepleier 21,0 22,0 183 16,4 132 73 1,8 100 5,2 4,8 22,1
Miljsarb 12,2 228 259 19,0 126 48 2,7 100 5,6 4,6 24,8
Barnehagea 14,0 18,6 14,3 23,7 204 7,2 1,8 100 6,2 4,8 26,2
Hjelpepl 76 1,9 242 192 175 13,6 60 100 8,0 6,1 29,5
Pleieass 80 120 10,4 16,0 19,2 240 104 100 10,2 7.4 35,2
Hjemmehj 33 59 100 138 33,6 238 9,6 100 11,2 6,5 43,7
Merkantil 09 8,7 83 151 294 243 13,3 100 11,8 6.7 33,6
Vaktmester 29 81 57 90 329 243 17,1 100 12,4 7.1 34,3
Renholder 4,3 8,6 50 12,1 225 257 21,8 100 13,1 7.8 36,2
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Kapittel 6 Arbeidstid og deltidsomfang

I dette og i det neste kapitlet folger vi opp arbeidet fra rapporten De smd gri. Be-

grepet De smd gri fanger opp fire sider ved korttidsproblematikken.

For det forste siktes det til at mange stillinger er «smé». Stillinger pd 15-20
prosent av full tid eller mindre, er helt vanlig.

For det andre siktes det til at mange av stillingene mangler skikkelige kon-
traktsforhold, derav betegnelsen «gra». Denne gruppen av arbeidstakere
befinner seg i en uklar posisjon mellom & vare ansatt og ikke-ansatt.

For det tredje henspeiler begrepet pé at vi er inne pa et omrdde med store
morketall. Det er ikke bare den enkelte arbeidstaker som kan veare i tvil om
arbeidstakerstatusen sin. Statistikken pd omridet er mangelfull, og selv le-
dere og lokale tillitsvalgte har problemer med 4 skaffe seg oversikt over de
eksakte kontraktsforholdene. Dette gjelder helt ned pa arbeidsplassnivéet.

Til sist viser begrepet «gra stillinger» til at noen stillinger er uten reell lonns-
mottaker. Dette er en teknikk som kan brukes for 4 skaffe sdkalte «frie lonns-
midler». I stedet for & fylle stillinger med personer (og lenn) i henhold til
vedtatte hjemler, spares de tildelte lonnsmidlene slik at de for eksempel brukes
til & dekke mer akutte behov. I slike situasjoner benyttes ekstrahjelp med lose
arbeidsavtaler.

De viktigste spersmalene er:

Hvor stort er omfanget av deltidsarbeid og sma stillinger i ulike sektorer og
blant ulike grupper av yrkesutovere?

Nir er et arbeidsforhold a) normalt og tradisjonelt? b) normalt og fleksibelt?
¢) marginalt?

Hvor stort er omfanget av ulike ansettelsesformer blant ulike grupper av
g grupp
yrkesutovere?

Forer ansiennitet gradvis til okt stillingsbrek, fast ansettelse og fullverdige

kontrakesforhold?

Er det blitt feerre «smi og gré» ansettelsesforhold etter 19952
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Nar er deltidsarbeid normalt, og nar er det marginalt?

Deltidsarbeid kan vere bide normalt og marginalt. I sonderingen mellom et mar-
ginalt og et normalt arbeidsforhold legger vi vekt pé bade objektive forhold ved
arbeidskontrakten som kontraktstype og stillingsstarrelse, og den enkelte arbeids-
takers gnsker og oppfatninger. P4 samme méte som vi skiller mellom marginalt og
normalt deltidsarbeid, skiller vi ogsd mellom marginalt og normalt heltidsarbeid.
De mest marginale arbeidsforholdene fremkommer nér arbeidstaker bdde har
mangelfull kontrake og lav stillingsprosent (som enskes utvidet). Motsetningen til
disse arbeidtakerne, er kjernearbeiderne med full stilling eller hoy deltidsprosent og
fullverdig arbeidskontrakt. Mellom disse ytterpunktene kommer to grupper det er
vanskeligere & definere. I den ene gruppen har arbeidstakeren fast ansettelse, men
lav stillingsprosent. Nar arbeidtakeren selv enker lav stillingsprosent, ma det
betraktes som et fullverdig ansettelsesforhold. I den andre gruppen har arbeids-
takeren storre stillingsprosent, men ofte uklare kontrakesforhold.

Deltidsarbeid behover ikke vere negativt, verken for arbeidsgiveren eller
arbeidstakeren. I rapporten regner vi deltidsarbeid som normalt (og positivt) nir
det er regulert, og nar det er onsket. Da er arbeidstakeren fast ansatt med alle ordi-
nare rettigheter, og stillingsprosenten tilfredsstiller enskene til den ansatte.

Nir vi skal vurdere kvaliteten pa et ansettelsesforhold, legger vi vekt pé tre
ting. Er arbeidstakerne forngyd med 4 ha jobber med smé stillingsprosenter og/eller
uten kontrakter? Er ledelsen tilfreds med alle sméprosentene? Oppfatter partene at
de har noen valg?

Tradisjonelle fleksible og marginale arbeidsforhold
Med utgangspunkt i de arbeidskontraktene yrkesuteverne har, kan vi dele de ansatte
1 tre grupper:
For det forste er det ansatte som har et tradisjonelt normalarbeidsforhold.

Disse har et ordnet og fast arbeidsforhold. De er fast ansatt pé heltid og har samme
arbeidstid hver dag. Lenn og arbeidstid er forutsigbart. Denne gruppen er ganske
liten i kommunal sektor og utgjer om lag en firedel.

For det andre er det yrkesutovere som har et fleksibelt normalarbeidsforhold.
Disse har ogsd et ordnet og regulert arbeidsforhold med forutsigbar arbeidstid og
lenn. Her finner vi den typiske turnusarbeideren i helse- og sosialsektoren. Om lag
halvparten av de kommunalt ansatte tilhorer denne gruppen. Vi har valgt 4 kalle
dette for et normalarbeidsforhold, fordi kontraktsforholdene stort sett tilfredsstiller
lov- og avtaleverk. Det er lite ved arbeidets art som tilsier at man ikke skulle f3 disse

arbeidsforholdene skikkelig kontraktfestet. Det fleksible normalarbeidsforholdet er
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og mi vare, den mest utbredte organiseringsformen blant uteverne av helse- og
sosialtjenester.

Den tredje og siste kategorien delker arbeidstakere med et marginalt arbeids-
forhold. Her er stillingsforholdet ufullstendig. Arbeidstid og lenn varierer pa en
uforutsigbar mate. Arbeidstakeren er enten ikke fast ansatt, har ikke skriftlig kon-
trake eller har ingen avtalt arbeidstid.

Disse kriteriene er noe endret sammenliknet med de vi anvendte i De smd
grd i 1994. Dette forer til at andelen med marginale anserttelser i denne rapporten
blir noe lavere.! Denne gangen problematiserer vi mer enn tidligere de ansettelses-
forholdene som bade arbeidsgiver og ansatt regner som fast, men hvor kontrake ikke
foreligger. Dette er en situasjon som med stor sannsynlighet vil fore den ansatte inn
i en tilvarelse som minstepensjonist. De forskjellige arbeidsforholdene er skjematisk
vist i figur 6.1.

Figur 6.1 Inndeling av arbeidsforholdet

Tradisjonelt Fleksibelt Marginalt
normalarbeidsforhold normalarbeidsforhold arbeidsforhold
Ordnet og fast arbeidsforhold Ordnet arbeidsforhold med Ikke fullstendig
pa heltid. Fast og forutsigbar | forutsigbar arbeidstid og lenn. | arbeidsforhold. Arbeidstid
arbeidstid og lenn: Arbeidstiden kan variere: og lonn varierer:
skriftlig kontrakt skriftlig kontrakt ikke skriftlig kontrakt
og og eller
fast ansatt fast ansatt i full stilling ikke fast ansatt
og med avtale om fast, varierende | eller
avtale om fast (samme) og forutsigbar arbeidstid ingen avtalt arbeidstid.
arbeidstid hver dag
eller eller
og
fast ansatt i redusert stilling (er deltidsansatt og
har 100%-stilling eller jobber onsker hoyere
mer enn 35 timer per uke stillingsprosent)

Halvparten arbeider deltid

Deter velkjentatdet kommunale arbeidsmarkedet bestar av langt flere arbeidstakere
enn 4rsverk.? Det er ogsi velkjent at pleie- og omsorgsyrkene hvor kvinneandelen
er hay, har serlig mange deltidsansettelser. Ser vi pa hele den norske arbeidsstyrken,
arbeidet 8,2 prosent av mennene og 44,0 prosent av kvinnene deltid i januar 1996
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(SSB: Ukens Statistikk 20-21/1996). I kommunene arbeidet, i folge undersekel-
sen vér, p4 samme tidspunkt 20,0 prosent av mennene og 56,4 prosent av kvinnene
deltid (tabell i note?).

Deltidsandelen hos kvinner er altsd tre ganger s& hoy som hos menn, og den
er betydelig hoyere i kommunal sektor enn i yrkeslivet for evrig. Innen de kom-
munale yrkene varierer deltidsarbeidet langt pa vei med kvinneandelen innen den
enkelte yrkesgruppen. Ansatte i helse- og sosialsektoren er oftere deltidsansatt enn

Figur 6.2 Andel arbeidstakere som arbeider deltid, etter yrke. Prosent. N=2480

Vaktmester
Miljoterapeut
Merkantilt ansatt
Barnehageassistent
Sykepleier
Hjelpepleier
Miljparbeider
Hjemmehjelper
Renholder

Pleieassistent

T T =T T T T T T T

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Figur 6.3 Andel arbeidstakere som arbeider deltid, etter kjgnn og arbeidsplass. Prosent.
N=2480

Menn

Kvinner

Dagsenter

Bolig for psykisk
utviklingshemmede

Kombinert

Hjemmetjeneste

Sykehjem

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
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andre kommunalt ansatte. Dette gjelder ogsa blant menn. I vr undersgkelse er den
mannlige deltidsandelen i denne sektoren helt oppe i 34 prosent, mens SSB i forste
kvartal i &r finner at den er pa 35 prosent (tabell i note 3).

Figur 6.2 viser andel deltidsansatte i ulike kommunale yrkesgruppene (tabell
i note®). Der ser vi at om lag 80 prosent av renholderne og pleieassistentene arbei-
der deltid. Hos hjemmehjelperne, miljearbeiderne og hjelpepleierne er deltids-
andelen pd omkring 60 prosent. Dette er stort sett de samme yrkesgruppene hvor
deltidsutbredelsen var sterst ogsd i 1994. Andelen deltidsansatte er mindre i 1996-
utvalget enn i 1994-utvalget. Dette skyldes neppe at flere har begynt 4 arbeide heltid
i lopet av disse drene. Forklaringen ligger antakelig i at vi i 1996-utvalget ikke har
med uorganiserte, hvor vi vet at deltidsandelen er starre. (Forholdet mellom orga-
niserte og uorganisertes arbeidstid er kommentert sammen med tabell 6.1.)

I utvalger vért finner vi den laveste deltidsandelen hos vaktmestrene (ti
prosent), hvor ogsa kvinneandelen er lav (tre prosent). Blant de kvinnedominerte
yrkene utmerker miljoterapeutene seg med lav deltidsandel. Om lag 25 prosent
arbeider deltid, hvilket er halvparten s& mange som blant sykepleierne. Innenfor den
gruppen vi har definert som miljoterapeuter, har pedagogene, sosionomene og de
universitetsansatte omtrent samme deltidsprofil som sykepleierne. Vernepleierne
jobber oftest heltid. En mulig grunn er at mange av dem har stillinger som bovei-
ledere eller er i liknende lederstillinger, og at dette ansvaret best ivaretas med full
stilling. Selv om sykepleierne og de andre hoyskoleutdannede ogsé har ansvarsfulle
stillinger, gdr mange av dem i turnus med mer faglig enn personalmessig ansvar.
Blant vernepleierne er deltidsprosenten likevel lavest (8,5 prosent) hos dem som
arbeider ved dagsentrene. Dette er rimelig om en tar organiseringen av arbeidet og
den begrensede dpningstiden i betraktning. Deltidsandelen varier noe mellom de
ulike arbeidsstedene, slik det vises i figur 6.3.

To av tre sykehjemsansatte arbeider deltid. Dette gjelder sarlig pleieassis-
tentene. | utvalget av sykehjemsansatte er disse overrepresentert. Men selv nar dette
tas hensyn til, vil over 60 prosent av de sykehjemsansatte ha reduserte stillinger. Tar
vi de uorganiserte med i betraktning, vil vi raskt nerme oss en deltidsandel pa over
70 prosent (tabell i note 5).

Figur 6.3 bekrefter den store forskjellen i arbeidstiden mellom mannlige
og kvinnelige arbeidstakere. Likeledes ser vi at ansatte ved dagsentre, uavhengig av
stilling og utdanning, sjeldnere arbeider deltid enn andre i omsorgssektoren.

Viharspurtarbeidstakerne om bade avtalt og faktisk arbeidstid. 388 personer, eller
15,5 prosent av de spurte, oppgir at de ikke har avtalt arbeidstid. Gjennomsnittlig
ukentlig arbeidstid for arbeidstakere uten arbeidstidsavtale er 29,2 timer. Det dreier
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seg med andre ord om betydelige arbeidsforhold, de aller fleste med et godt grunn-
lag for pensjonsrettigheter. Figur 6.4 viser andelen arbeidstakere innen de ulike
yrkesgruppene, som ikke har avtalt arbeidstid.

Hver fjerde vaktmester (28 prosent) har ikke avtalt arbeidstid. Med dette
er vaktmesterne den yrkesgruppen som of test oppgir at de ikke har avtale om arbeids-
tid (figur 6.4). Denne gruppen har gjennomsnittlig 34 timers arbeidsuke, hvilket
bare er halvannen time mindre enn de vaktmesterne som har arbeidstidsavtale. 80
prosentav vaktmesterne som oppgir at de ikke har noen avtale om arbeidstid, oppgir
like fullt at de arbeider heltid. Vi s3 at vaktmesterne er den yrkesgruppen hvor ferrest

Figur 6.4 Andel arbeidstakere som ikke har avtalt arbeidstid, etter yrke. Prosent. N=2480

Miljoarbeider |

Miljoterapeut |

Hjelpepleier |

Sykepleier |

Barnehageassistent |

Hjemmehjelper |

Merkantilt ansatt |

Renholder ]

Pleieassistent |

Vaktmester

0 10 20 30

Tabell 6.1 Gjennomsnittlig arbeidsuke for kvinner og menn i ti kommunale yrker, rangert etter
antall timer per uke. Prosent. N=2480. Tallene i parentes er basert pa sveert fa enheter.

Alle Kvinner Menn  Minimum Maksimum
Vaktmester 35,5 (34,2) 35,5 1 52
Miljoterapeut 33,3 334 32,9 1 50
Sykepleier 32,4 32,2 (37,3) 9 50
Barnehageassistent 31,2 31,2 32,8 1 48
Merkantilt ansatt 31,1 30,9 33,5 1 45
Hjelpepleier 29,4 29,2 (32,1) 1 50
Miljoarbeider 28,5 28,1 30,2 2 a7
Hjemmehjelp 26,6 26,5 (36,5) 1 64
Pleieassistent 25,9 26,0 (24,4) 3 40
Renholder 25,3 25,3 (28,0) 1 42
Alle 30,1 29,4 339 1 64
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oppgir at de jobber deltid. Dette viser at mange som regner seg som heltidsansatte,
ikke har arbeidstidsavtale, mens mange av de deltidsansatte har det. Dette kan be-
ty at de jobber full stilling uten at dette er formalisert i en arbeidsavtale, eller at man
kan ha avtalefestet en bestemt stillingsbrok, med en mer fleksibel arbeidstid ut over
dette («etter behow»). Her er det selvfolgelig ogsd mulig at disse arbeidstakerne har
arbeidsavtale, men ikke har brydd seg med 4 sjekke den konkrete ordlyden, eller at
de rettog slett har glemt det. Miljearbeidere og miljoterapeuter er de gruppene hvor
arbeidstidsavtaler foreligger hyppigst. Det gjelder ni av ti arbeidstakere.

Gjennomsnittlig ukentlig arbeidstid for hele utvalget er 30,1 timer. Blant de som
har avealt arbeidstid, er sju prosent ikke i stand til 4 tallfeste den avtalte arbeidstiden.

Noe over halvparten av de ansatte (58 prosent) oppgir at avtalt og fakrisk
arbeidstid er lik. Forskjellene mellom avtalt og faktisk arbeidstid ser ut til & vere
ganske smd. I gjennomsnitt er avtalt arbeidstid 30,4 timer per uke, mens faktisk
arbeidstid for samme gruppe er 30,3. Det kan selvfolgelig skjule seg store variasjo-
ner bak slike gjennomsnittstall, men vi har ingen grunn til & tro at serlig mange
arbeider mindre enn avtalt.

Tabell 6.1 viser gjennomsnittlig, faktisk arbeidstid for ansatte med og uten
arbeidstidsavtale. Fortsatt er det en gruppe pd omtrent sju prosent som arbeider slik
at de ikke er i stand til 4 oppgi ukentlig arbeidstid. Disse er holdt utenfor.

For de fleste yrkesgruppene er den rapporterte arbeidstiden noe hoyere enn
11993 (De smé gri: tabell 4.2). De gruppene som den gang hadde kortest arbeids-
tid, har gkt mest. Den mest naturlige forklaringen pa dette er at vii 1996 kun har
med organiserte arbeidstakere. I 1993 inngikk ogsd uorganiserte i utvalget. Disse
hadde da om lag sju timer kortere arbeidsuke enn de organiserte (tabell i note’).
Den gangen hadde de uorganiserte i undersgkelsen 23,7 timers arbeidsuke mot 30,4
timer for de organiserte. Det er derfor ikke grunnlag for 4 si at gjennomsnittlig
arbeidstid har okt. Data fra Statistisk Sentralbyrd (AKU) viser at arbeidstiden sna-
rere er redusert enn okt fra 1993 til 1996 (tabell i note®).

De storste stillingsbrokene finner vi naturlig nok der det er flest heltidsan-
satte, altsd blant vaktmestere og miljoterapeuter. Menn har stort sett haye stillings-
broker. Det samme gjelder ansatte under 30 4r. [ omsorgssektoren er store stillings-
broker mest vanlig blant personell som arbeider pa dagsentrene.

Mer interessant er kanskje fordelingen av smi stillinger. Bide fra
arbeidsgiverhold og fra de ansattes organisasjoner er det uttryke onske om 4 redu-
sere omfanget av sm4 stillinger. Jo mindre stillingsbrek, jo mindre vil den ansatte
vare integrert i arbeidsfellesskapet i avdelingen. Kjennskapet til kollegaene og bru-
kerne blir minimalt. Arbeidsoppgavene endres stadig, i takt med endringer i
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Figur 6.5 Andel arbeidstakere med ulike stillingsprosenter i ti kommunale yrkesgrupper.
Rangert etter andel med 100 prosent stilling. Prosent. N=2480. (Tabell i note?’)

0-19 [ 20-29 [ 30-39 []40-49[]50-59[]60-69[ ]70-79[ ]80-89[ ]90-99[ ] 100+

Vaktmester [

Miljoterapeut |

Sykepleier ||

Barnehageassistent

Merkantilt ansatt

Hjelpepleier =51

Miljgarbeider [JF{]

Hjemmehjelper |

Pleieassistent | |= |

Renholder |

Figur 6.6 Andel arbeidstakere med ulike stillingsprosenter etter arbeidsplass og kjgnn. Rangert
etter andel med 100 prosent stilling. Prosent. N=2480. (Tabell i note i note 7.)

0-19 [ 20-29 [ 30-39 [[] 40-49 [I] 50-59 [[] 60-69 [ ] 70-79 []80-89 ] 90-99 [ ] 100+
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Bolig for psykisk
utviklingshemmede

Sykehjem

Hjemmebasert
omsorg
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Kvinner
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brukersammensetningen. For arbeidstakere i smé stillinger er det vanskelig & vare
tilstrekkelig oppdatert. Det er ogsa vanskelig & oppna og opprettholde tilstrekkelig
kontakt med brukerne. [ vedvarende tjenester, slik kommunene yter, er denne kon-
takten svert viktig. Ikke minst gjelder dette i forhold til psykisk utviklingshemme-
de brukere.

Videre vil ansatte i smd stillinger vanskelig ha tilstrekkelig oversikt over
arbeidsfeltet (konkrete brukerbehov) til 4 kunne gi optimalt inn i de varierende
oppgavene avdelingen stadig stér overfor. For arbeidsmiljoet er det neppe gunstig
med for mange ansatte i smd stillinger. Og ifelge arbeidstakerorganisasjonene, er
de minste stillingsprosentene heller ikke onskelig for den enkelte arbeidstaker. Selv
om alle partene, inklusive brukerne, helst sa at de minste stillingene forsvant, er de
likevel ganske utbredt. Figur 6.5 viser at sma stillinger forekommer hyppigst blant
pleieassistenter, hjemmehjelpere og renholdere.

Figur 6.6 viser for det forste at smé stillinger er vanligere blant kvinner enn
blant menn, og for det andre at det er faerre sma stillinger ved dagsentrene enn ved
de andre arbeidsplassene & pleie- og omsorgssektoren. Disse forskjellene kan ha med
yrkessammensetningen i utvalget 4 gjore. Dersom vi sammenlikner stillingsstorrel-
sene hos menn og kvinner som arbeider i pleie- og omsorgssektoren, blir forskjel-
lene litt mindre enn det som kommer frem i figur 6.6. Mens over 80 prosent av
mennene i hele utvalget arbeider i full stilling, gjelder dette for knapt 70 prosent
av de mennene som arbeider i pleie- og omsorgssektoren. For kvinnene slar ikke
arbeidssted nevneverdig ut.

Forskjellen mellom dagsentrene og de andre arbeidsplassene i pleie- og
omsorgssektoren holder, ogsd nir vi kontrollerer for yrke. Det vil si at ved dagsen-
trene arbeider bdde miljoterapeuter og miljearbeidere oftere heltid enn kollegene
som arbeider i boliger for psykisk utviklingshemmede.

Vihar spurt de deltidsansatte om de er fornsyd er med arbeidstiden. Da vi spurte
om de onsket utvidet arbeidstid, var ikke det et spersméal om normalarbeidsdagens
lengde, men om den stillingsprosenten de selv har. Resultatene er vist i figur 6.7.

Blant de som arbeider deltid, ensker 34,5 prosent lenger arbeidstid. Dette
er omtrent en like stor andel som for tre &r siden (tabell i note®). Hver tredje deltids-
ansatt ensker altsd lenger arbeidstid, mens to av tre er forneyd.

De som velger deltidsprosenten selv, er rimeligvis mest forneyd. Muligheten til 4
styre dette varierer med yrke. Sykepleierne og miljeterapeutene er de to eneste
yrkesgruppene i utvalget som fordrer hoyskoleutdanning og som i dag opplever et
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arbeidsmarked hvor tilgangen p4 jobb er enkel. Mange kommuner sliter med 4 f&
dekket netcopp stillingsomradene deres. Sykepleierne og miljoterapeutene kan derfor
til en viss grad selv velge hvor mye de vil jobbe. Det er derfor ikke sa rart at fire av
fem deltidsansatte sykepleiere og miljoterapeuter er forngyde med stillingsprosenten.

Vi har sett at pleieassistentene er den yrkesgruppen hvor sma stillinger er
mest utbredt. De utgjor ogsd den yrkesgruppen hvor flest ensker utvidet arbeids-
tid; over halvparten av de deltidsansatte onsker & arbeide mer. Blant deltidsansatte
pleieassistenter under 30 ar, onsker tre av fire okt stillingsprosent. Gjennomsnitts-
alderen blant pleieassistenter er 45 ar, s forklaringer om at deltidsarbeidende pleie-
assistenter stort sett er studenter og skoleelever som gnsker 4 jobbe pa si, har med
andre ord begrenset gyldighet.

Alder

Alder har derimot storre betydning. Halvparten av deltidsansatte under 30 ar on-
sker okt arbeidstid (tabell i note’). Det samme gjelder nesten hver tredje i alders-
gruppen 30-59 4r, mens det kun gjelder hver sjette over 60 ar. Det viser at jo yngre

Figur 6.7 Andel deltidsansatte som ensker utvidet stillingsprosent etter yrke. Prosent. N=1262,
alle deltidsansatte

Pleieassistent
Miljparbeider
Barnehageassistent
Hjelpepleier
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30-44 ar |
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en er, jo storre er onsket om utvidet arbeidstid. Trekker vi med de heltidsansacte i
dette bildet, utgjor andelen ansatte i de samme aldersgruppene som ensker utvidet
arbeidstid, henholdsvis 20, 18 og ni prosent.

Deltidsansatte hjemmehjelpere og renholdere er to yrkesgrupper som
befinner seg «midt pa treew» (figur 6.7) . En tredel vil ha lenger arbeidstid, og to
tredeler er forngyd med arbeidstiden. Ser vi pa ensket arbeidstid hos disse yrkes-
uteverne i kombinasjon med alder, kommer det frem at bare 15 prosent av deltids-
ansatte over 60 ar onsker utvidet stillingsbrok, mens nesten 50 prosent i alders-
gruppen 30-44 ar gjor det samme. Ansatte i aldersgruppen 45-59 ar ligger midr i
mellom, som gjennomsnittet for gruppen(e).

Stillingsprosent

De fleste deltidsansatte har en stillingsprosent pd mellom 50 og 80. To tredeler av
disse er tilfreds med arbeidstiden. Blant de med lavere stillingsandeler, er tilfreds-
heten med arbeidstiden mindre. Om lag halvparten onsker den utvidet. Tallene er
giengitt i note 9. To grupper pakaller oppmerksomheten spesielt, nemlig ansatte med
de hoyeste og de laveste stillingsandelene.

Det er ikke mange som har stillinger som er under 20 prosent. Men blant
disse er faktisk et knapt flertall forneyd med arbeidstiden sin. Denne gruppen bestar
for det meste av eldre hjemmehjelpere og renholdere.

Hijelpepleiere, miljarbeidere og pleieassistenter er yrkesgrupper hvor over
40 prosent av deltidsansatte med mer enn 100 prosent arbeidsuke onsker & arbeide
mer. Dette forholdet betyr ikke nodvendigvis at alle disse ensker & jobbe mer enn
100 prosent stilling. Svaret kan like gjerne vere at de onsker & formalisere den
arbeidstiden de rent faktisk har, slik at kontrakesfestet arbeidstid okes og kommer
nermere full stilling.

Enkelte arbeidsgivere vi har hatt kontakt med, melder om enkelte gjengan-
gere som tar ekstravakeer ut over full stilling eller arbeider i ferien. Det oppdages
nar lenningskontor og linjeledere for ulike virksomheter i kommunen/bydelen,
sammenholder opplysningene sine. Men vére tall kan ikke brukes til & dokumen-
tere noyaktig hvor utbredt dette er.

Generelt oker andelen som onsker & jobbe mer enn full stilling, parallelt
med hvor ung den deltidsansatte arbeidstakeren er. Men uansett stillingsprosent,
yrke, kjenn og alder, er andelen kommunalt ansatte som melder om behov for ut-
videt arbeidstid, stor. Dette gjelder omkring 35 prosent av de deltidsansatte. De
heltidsansatte er ikke spurt. Men hvis vi antar at de ferreste av disse ensker utvidet
arbeidstid (med tilsvarende lonnsekning), ender vi opp med at omkring 15 prosent
av kommuneansatte onsker 4 arbeide mer. I pleie- og omsorgssektoren er tallet
nazrmere 20 prosent.'
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' Midlertidige engasjementer med varighet over tre maneder ble tidligere definert som flek-
sible normalarbeidsforhold. | denne rapporten defineres alle midlertidige engasjementer som
marginale arbeidsforhold i henhold til Arbeidsmiljsloven. Den andre endringen skyldes en
teknisk feil i forbindelse med datainnsamlingen, som har medfert at undersysselsetting ikke
kan trekkes inn som grunnlag for a klassifisere et arbeidsforhold som marginalt.

2| felge KS utfarte 292 954 kommunale arbeidstakere til sammen 226 159 arsverk i 1994 (eks-
klusive Oslo). Kilde: KS: Lanns- og personalstatistikk for kommunale arbeidstakere, PAI-94,
tabell 2. Tallet pd arbeidstakere er for lavt, idet PAIl kun registrerer «arbeidstakere i fastlon-
te stillinger» og «timelgnte som arbeider minst 14 timer per uke. Vikarer og ekstrahjelp skal
ikke veere med. Engasjementer som varer mindre enn seks maneder skal (heller) ikke vaere
med».

3 Andel heltidsansatte menn og kvinner i hele arbeidsstyrken og i norske kommuner i 1996

Deltids- |
Kjenn | alt Heltid  Deltid andel

Fafo-96 Menn 380 304 76 20,0
Kommunalt ansatte Kvinner 2101 915 1186 56,4
Fafo-96 Menn 151 100 51 338
e e e e 1611 737 874 54,3
sosialtjeneste |
Hele arbeidsstyrken Menn 25-66 991000 910000 81000 8,2 i
SSB/AKU januar-96 Kvinner 25-66 841 000 471000 370000 44,0 ‘!
Alle kommunalt ansatte Menn 101 000 85000 16000 158 |
SSB/AKU, januar 1996 Kvinner 272 000 126 000 144000 52,9
GBI S G Y P 23000 15000 8000 34,8
sosialtjeneste
SSB/AKU, januar 1996 Kvinner 173 000 70000 101000 58,4
Hele arbeidsstyrken Menn 1102000 991000 104000 10,1
SSB/AKU 1994 Kvinner 932000 497000 432000 46,7
Alle kommunalt ansatte Menn 98 000 86 000 12000 12,2
SSB/AKU 1994 Kvinner 266 000 127 000 138000 52,1
UL IS S Gy e 22000 16000 6000 27,3
sosialtjeneste
SSB/AKU 1994 Kvinner 173 000 74 000 98 000 56,5
Hele arbeidsstyrken Menn 1095 000 984 000 99 000 10,1
SSB/AKU 1991 Kvinner 914 000 476000 432000 479

Mens deltidsandelen hos kvinner i 1996 i AKU er hayere hos ansatte i helse- og sosialtjenes-
tene enn i den @vrige kommunale virksomheten, gjelder dette ikke i vart utvalg. Det skyl-
des at gruppen kvinnelige renholdere, hvor deltidsandelen er hay, er overrepresentert i ut-
valget vart av ansatte utenfor helse- og sosialtjenesten.
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4 Andel arbeidstakere som arbeider deltid, etter yrke, type arbeidssted, alder og kjenn.

Prosent. N=2480

Pleieassistent
Renholder
Hjemmehjelper
Miljearbeider
Hjelpepleier
Sykepleier
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Sykehjem

Hjemmebasert omsorg

Kombinert

Bolig for psykisk utviklingshemmede
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Over 59 ar
45-59 ar
3044 ar
Under 30 ar

Deltidsandel

82,4
78,9
66,9
62,2
58,6
46,6
45,9
43,1
23,2
10,0

56,4
20,0

68,2
57.6
53,7
50,6
45,6
25,0

55,6
50,5
52,2
42,6

5 Gjennomsnittlig, ukentlig arbeidstid for kommunalt ansatte i 1993 etter fagorganisering

(Moland, 1994)

Hele utvalget
Fagorganiserte
Uorganiserte

Timer
29,2
30,4
23,7
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6 Gjennomsnittlig arbeidstid i hele arbeidsstyrken, i kommunal sektor og innen helse- og
sosialtjenestene for kvinner og menn i 1994 og 1996

Kjenn Arbeidsstyrke 1996 1994
Menn Hele arbeidsstyrken 39,7 40,0
Alle kommunalt ansatte 36,3 36,2
Kommunale helse- og sosialtjenester 33,3 33,7
Kvinner Hele arbreidsstyrken 30,1 7 30:3”7
Alle kommunalt ansatte 29,0 29,2
Kommunale helse- og sosialtjenester 27,9 28,3

7 Andel arbeidstakere i hver yrkesgruppe gruppert etter stillingsprosent. Rangert etter andel
med 100 prosent stilling

0-19 20-29 30-39 4049 50-59 60-69 70-79 80-89 90-99 100+ Sum

Yrke

Renholder 29 25 11 69 22,5 135 120 11,3 44 229 1000
Pleieass 30 69 2,0 6,9 158 59 129 89 3,0 34,7 1000
Hjemmehj 54 1,8 0,9 63 224 7.2 3,6 13,9 22 363 1000
Miljoarb 1,9 27 2,3 7.4 132 7,0 6,6 58 35 49,6 100,0
Hjelpepl 44 12 08 32 139 48 52 99 08 558 100,0
Merkantil 3,7 0,9 0,5 14 15,4 4,2 3.3 7,0 4,7 58,9 100,0

Barnehagea 2,6 0.7 0,7 3,7 11,2 63 6,0 6,3 3,4 59,0 1000
Sykepleier 0,0 1,0 0,5 1,5 1,2 36 6,6 12,2 2,5 609 1000

Miljoter 2,9 2,3 0,0 1,3 3,6 2,6 2,9 6,1 1,6 76,7 100,0
Vaktmester 1,4 05 0,5 2,4 4,8 1,0 0,5 1,0 0,0 87,9 1000
Alder

Over 59 ar 1,3 1,8 0,9 58 206 63 6,7 8,0 2,2 46,4 100,0
45-59 ar 2,9 1,1 0,8 4,4 139 55 5,4 9,7 29 53,4 1000
30-44 ar 33 1,9 0,8 33 12,2 6,0 5,9 8,0 2,7 559 1000
Under30ar 26 43 1,3 3,9 6,8 52 4,7 3,0 1,3 669 100,0
Kjonn

Kvinner 2,9 1,7 0.8 4,0 145 6,6 6,1 9,4 29 51,1 1000
Menn 2,5 1.1 0,8 3,0 5.5 1.1 1.4 1,9 1,1 816 100,0

Arbeidsplass

Sykehjem 0,9 0,9 1,9 46 222 28 4,6 9,3 0,0 52,8 1000
Bolig for ps 2,0 3,1 11 3,8 9,8 5.8 4,5 6,7 2,2 61,0 100,0
Hjemmeb 4,5 1,0 0,8 4,8 16,7 4,8 43 11,8 2,0 49,3 1000
Kombinert 9,3 2,3 0,0 7,0 4,7 4,7 2,3 9,3 4,7 55,7 100,0
Dagsenter 3,2 0,0 0,0 0,0 4,8 1,6 3,2 4,8 0,0 824 100,0
Annet 1,8 1,8 0,6 2,4 7,2 6,0 8,4 11,5 3,6 56,7 100,0
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8 «Avtalt arbeidstid» mot «gnsker lenger arbeidstid» fra 1993-undersgkelsen (Moland, 1994)

Avtalt arbeidstid

Onsker lenger arbeidstid?

under 35t
3B t+

Ja
29,9
8,6

Nei
70,1
91,4

Sum
100,0
100,0

% @nsker deltidsansatte lenger arbeidstid? N/1996=1262. N/1993=829. Kun svar fra fag-

organiserte

Sykepleier
Miljoterapeut
Vaktmester
Hjemmehjelper
Renholder
Merkantilt ansatt
Hjelpepleier
Barnehageassistent
Miljearbeider
Pleieassistent

Menn

Kvinner

Under 30 ar
30-44 ar
45-59 ar
Over 59 ar
Sum

1-19
20- 29
30- 39
40- 49
50- 59
60- 69
70-79
80- 89
90- 99

100 +

Ja

16,7
17,8
23,8
30,0
31,7
31,9
37,3
39,1
45,4
51,5

39,5
34,1

47,7
37,9
32,3
171
34,5

39,5
52,6
50,0
34,8
32,4
32,8
36,5
29,0
34,9
29,7

1996
Nei

81,4
78,1
76,2
66,9
63,8
67,0
55,9
57,0
51,4
48,5

60,6
62,1

47,7
58,8
64,0
80,6
62,0

52,6
42,1
44,4
65,2
64,2
64,1
58,7
68,0
62,8
66,1

Vet ikke

2,0
4,1
0,0
31
4,5
1.1
6,8
39
33
0,0

0,0
3,7

4,6
33
3,7
2,3
35

7,9
53
56
0,0
3,4
31
4,8
3,0
2,3
4,2

Sum

100,1
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,1
100,0

100,1
99,9

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

1993

Ja

12,5
28,6
333
22,0
31,5
32,5
27,0
34,2
50,0
36,8

40,0
28,9

52,1
28,6
34,5
10,8
29,2
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' For & beregne antallet eller andelen kommunalt ansatte som ensker gkt stillingsprosent,
tar vi utgangspunkt i SSBs tall fra AKU 1996 som er gjengitt i tabellen i note 3. Ifglge SSB
arbeidet 160 000 av i alt 373 000 kommuneansatte deltid. Hvis 35% av de deltidsarbeidende
ansker utvidet stilling, utgjer dette 56 000 arbeidstakere, som tilsvarer en andel pa 15 pro-
sent. | pleie- og omsorgssektoren, hvor deltidsandelen er hoyere, vil andelen som snsker
utvidet stilling, veere pa 18,5 prosent.
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Kapittel 7 Ansettelsesformer

Enkelte arbeidsoppgaver er av en slik art at de ikke kan lases innenfor rammen av
normalarbeidsdagen. Store deler av kommunens pleie- og omsorgstjenester er mer
eller mindre degnkontinuerlige og fordrer naturlig nok fleksible arbeidstidsordnin-
ger. Dette innebarer imidlertid ikke at lse kontraktsforhold ogsd er nedvendig.

I 1994 dokumenterte vi at omfanget av smé og gra stillinger i kommunal
sektor var stort. Utbredelsen av midlertidige engasjementer, arbeidsforhold uten
ansettelseskontrake, og arbeidsforhold uten avtale om arbeidstid var stort, serlig i
enkelte yrkesgrupper. Siden den gang er Arbeidsmiljslovens bestemmelser om bruk
av midlertidige engasjementer innskjerpet. Likeledes inneholder loven na et krav
om at alle arbeidstakere skal ha skriftlig ansettelseskontrakt.

Det har vart mye oppmerksomhet om disse spersmélene i Arbeidsmiljo-
loven. Flere fagforbund har gjort en innsats for & redusere andelen marginale
arbeidsforhold. Presseoppslag hvor kommuner har avdekket store tall pi midler-
tidige arbeidsforhold, har vart mange.

Vi har nd gjentatt noen av de samme sparsmalene som ble stilti 1993. Spors-
mélet er om arbeidet som har vert gjort for 4 redusere omfanget av marginale
ansettelsesforhold, og lovendringene fra 1995, har medfert endringer som lar seg
mile pé nasjonalt niva. For vi gar igjennom resultatene, skal vi peke pa betydnin-
genavat 1996-utvalget kun har med organiserte arbeidstakere, mens 1993-utvalget
ogsd hadde med uorganiserte arbeidstakere.

Forholdet mellom organiserte og uorganiserte arbeidstakere

11993 hadde vi med bade organiserte og uorganiserte arbeidstakere. I 1996-utvalget
er alle informantene organiserte. Andelen «marginaliserte» arbeidstakere var i
1993omtrent tre ganger si hayt blant uorganiserte som blant organiserte. Dette betyr
at andelen marginaliserte i 1996-utvalget ville vert hoyere dersom ogsd uorgani-
serte var med. For & kunne sammenlikne mellom 1993 og 1996, har vi tatt ut de
uorganiserte fra 1993-utvalget. Dette reduserer andelen med marginalt arbeids-
forhold med om lag fem prosentpoeng.

De undersysselsatte
Arbeidstakere som har en stillingsprosent som de selv mener er for lav, og som har
bedt arbeidsgiver om & fa denne okt uten at det er skjedd, regnes som
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undersysselsatte. 1 1993-utvalget inngikk disse i definisjonen pa & ha et marginale
arbeidsforhold. I 1996-undersokelsen skulle de som var misforneyd med stillings-
prosenten, ha blitt spurt om de hadde forsokt 4 fa denne forhayet. Dessverre falt
dette sporsmélet bort. Det betyr at vi ikke har sammenliknbare tall p& undersyssel-
setting. For 4 kunne sammenlikne arbeidsforholdene i 1993 og 1996 har vi derfor
endret litt pd definisjonen av «marginalt arbeidsforhold», slik at spgrsmalet om
undersysselsetting ikke er med. Dette reduserer andelen med marginalt arbeids-
forhold med nesten ti prosentpoeng.

Midlertidig ansatte

I 1993-undersokelsen definerte vi arbeidstakere med et skriftlig, midlertidig arbeids-
forhold inn i gruppen «fleksibelt normalarbeidsforhold». Dette er nd endret slik at
de kategoriseres i gruppen «marginalt arbeidsforhold». For sammenlikningens skyld
er dette gjort i datasettene fra bide 1993 og 1996.

Yrkesgruppene i utvalget
[ 1996-undersokelsen er informanter fra ti yrkesgrupper representert. I 1993 hadde
vi med noen flere. De yrkesgruppene som var med den gangen og som ikke er med
nd (Brann/redning, El/kraft, Forskolelerere, Kirkelig ansatte), er tatt ut av 1993-
materialet av hensyn til sammenliknbarheten.

Alr i alt forer disse forholdene til at tallene for arbeidstakere med et margi-
nalt arbeidsforhold av rent metodemessige grunner ligger minst ti prosent under
de tallene som ble presentert i rapporten De smd grd (Moland 1994).

Mangelfulle kontrakter

Ifolge Arbeids- og Bedriftsundersokelsen i 1989 (ABU) hadde 89 prosent av arbeids-
takerne i Norge fast ansettelse, fire prosent var midlertidig ansatt, fem prosent var
ansatt som vikarer eller ekstrahjelper, mens to prosent hadde en annen eller ukjent,
tilknytningsform (Torp 1990).

I en undersokelse Statistisk Sentralbyrd (SSB) har gjort for LO, oppgav 83
prosentav de spurte at de hadde fast stilling (LO 1994). Disse tallene er i god over-
ensstemmelse med de tallene vi har fitt gjennom vére om lag 2500 telefonintervjuer.

I De smé grd hvor vi benyttet personer fra SSBs Arbeidskraftsundersekelse
(AKU), oppgav 87,3 prosent av de kommunalt ansatte at de hadde fast ansettelse.
Den siste offentliggjorte undersokelsen (Nergaard og Stokke, 1996) fant at 15
prosent av alle norske arbeidstakere har et midlertidig preget arbeidsforhold og at
prosenten for de ikke-faste i kommunal sektor er pa hele 20 prosent (tabell 7.3).
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Tallene er basert pd SSBs Arbeidskraftsundersekelse (AKU) fra 1995, altsd samme
metode som ble brukt i De smd gra. Omfanget av ikke-faste ansettelser er stort, og
det er fortsatt storst innenfor den kommunale sektoren.

rag()rganisc'ring
Ifolge dataene vare er andelen fast ansatte innenfor kommunal sektor omtrent p&
samme nivd som for tre ir siden. I utvalget virt oppgir 92 prosent at de har fast
ansettelse (tabell 7.1). Dette tallet er noe heyt fordi vi ikke har uorganiserte arbeids-
takere med i utvalget. Nar vi tar hensyn til organiseringssparsmalet, er andelen med
fast ansettelse uendret fra 1993 til 1996.

Tabell 7.2 viser data fra henholdsvis fagorganiserte og uorganiserte arbeids-
takere i 1993. Sammenlikner vi svarene fra organiserte arbeidstakere i 1993 med

Tabell 7.1 Ansettelsesformer i kommunal sektor i 1996, organiserte arbeidstakere. Prosent.
N=2481.

1 ~ Andel

Fast ansatt 92,2

Midlertidig engasjement 25

Vikariat 3,9

Ekstrahjelp, annet 1,4 .
Sum ' 100,0 -

Kilde: Fafo/OPINION

Tabell 7.2 Ansettelsesformer i kommunal sektor i 1993 for organiserte og uorganiserte
arbeidstakere.). Andel organiserte: 81,4 prosent

Organiserte Uorganiserte Alle
Fast ansatt 91,9 64,1 87,3
Midlertidig engasjement 3,6 15,1 56
Vikariat 29 L 3,9
Ekstrahjelp, annet 1,6 12,5 3,2
Sum 100,0 99,9 100,0

Kilde: Moland (1994)

Tabell 7.3 Ansettelsesformer i kommunal sektor i 1995 for organiserte og uorganiserte
arbeidstakere. Andel organiserte: 77,6 prosent

Ansettelsesform Organiserte  Uorganiserte  Alle
Fast ansatt 88,6 49,8 79,9
Midlertidig engasjement 3,2 12,6 5,3
Vikariat 6,2 19,9 9,3
Ekstrahjelp, annet 2,0 17,6 55
Sum 100,0 99,9 100,0

Kilde: Nergaard og Stokke (1996).
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resultatene fra 1996, er tallene ner identiske. Vi ser derimot at det er stor forskjell
mellom organiserte og uorganiserte. Blant de uorganiserte hadde bare 64 prosent
fast ansettelse.

Nergaard og Stokke finner ogsa at det i spersmal om fast ansettelse er stor
forskjell mellom organiserte og uorganiserte (tabell 7.3).

Nar vi sammenlikner resultatene fra de tre undersokelsene, viser de ganske
stort samsvar. Om lag 90 prosent av de organiserte er fast ansatt.

Yrke

To yrkesgrupper utmerker seg ved at de har betydelig sterre innslag av ikke-faste
ansettelser enn de gvrige. Det gjelder forst og fremst, som for tre ér siden, pleie-
assistentene og barnehageassistentene. Blant barnehageassistentene er det ferre i fast
stilling i dag enn for tre &r siden (tabell i note').

Det kan vere rimelig 4 anta at heltidsansatte og arbeidstakere med hoye
stillingsprosenter oftere oppgir at de er fast ansatt, enn deltidsansatte og arbeids-
takere med i smd stillinger. Det viser seg imidlertid at forskjellen er minimal.
Omkring 93 prosent avde heltidsansatte regner seg som fast ansatt. Selv blant ansatte
hvor stillingsprosenten kommer under 20, oppfatter 85 prosent seg som fast ansatt.

Figur 7.1 Ansettelsesformeri 10 kommunale yrker, rangert etter andel arbeidstakere med fast
ansettelse. Prosent. N=2481

[[] Ekstra/annet [] Vikariat [] Midlertidig [] Fast

| Vaktmester |]|

Renholder ]

Sykepleier —"
| Merkantilt ansatt | |

Hjemmehjelper || I

Miljearbeider | |

Hjelpepleier I

Miljeterapeut T

Barnehageassistent | |

Pleieassistent | |L

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
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Arbeidsplass

Sykehjemsansatte oppfatter seg noe sjeldnere som fast ansatt, enn arbeidstakere for
ovrig innen kommunens pleie- og omsorgstjenester (tabell i note?). Forklaringen
pa dette ligger dels i at sykehjemmene har en del personell som kun tar ekstravakter,
og dels i at sykehjemmene av utvalgsmessige grunner i vir undersekelse, er noe
overrepresentert av pleieassistenter, den yrkesgruppen hvor ferrest er fast ansatt.

Alder

Jo eldre en er, jo oftere regner arbeidstakeren seg som fast ansatt. 98 prosent av de
ansatte over 60 &r gjor det, mens bare 80 prosent av de ansatte under 30 &r oppgir
at de er fast ansatt (jfr. note 2). Disse tallene uttrykker den enkelte yrkesutaverens
subjektive oppfatning av ansettelsesforholdet. Nar det fremkommer sa store forskjel-
ler mellom de over 60 &r og de under 30 ar, er det uttrykk for at de eldre oftere har
vertlenge pi samme arbeidssted, og derfor oppfatter seg som fast ansatt. Mens yngre
arbeidstakere trolig stiller strengere krav til formalitetene for de regner seg som fast
ansatt, vil de eldre som vi senere skal se, regne ansienniteten alene som tilstrekkelig.

Skriftlig kontrakt?
Ifolge arbeidsmiljelovens paragraf 55 skal alle arbeidstakere ha skriftlig kontrake pa
ansettelsesforholdet: «I arbeidsforhold med en samlet varighet av mer enn en ma-
ned skal det inng3s skriftlig avtale. Avtalen skal foreligge senest en méned etter at
arbeidsforholdet begynte.»

For yrkesutgvere med kortere arbeidsforhold, fikk vi 26. mai 1995 Forskrift
om arbeidsavtaler i kortvarige arbeidsforhold, som palegger at ogsd disse skal formal-
iseres gjennom en skriftlig kontrakt.

Fagorganisering
I utvalget p& 2485 kommunale arbeidstakere har om lag 85 prosent skriftlig kon-
trakt. Dette er noe lavere enn det vi fant i 1993, hvor 91 prosent av de organiserte

hadde skriftlig kontrakt.

Tabell 7.4 Andel kommunale yrkesutovere med skriftlig arbeidskontrakt? i henholdsvis 1993
og 1996, og forholdet mellom organiserte og uorganiserte yrkesutevere. Prosent

1996 1993
Organiserte Organiserte Uorganiserte Alie
Har skriftlig kontrakt 86,1 91,4 74,5 88,3
Har ikke kontrakt 13,9 8,6 25,5 11,7
Sum 100,0 100,0 100,0 100,0
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Den gangen manglet 25 prosent av de uorganiserte kontrakt. Dersom det er skjedd
et milbart oppryddingsarbeid for & gi flere arbeidstakere skriftlig kontrake pé ar-
beidsforholdet, mé det eventuelt ha skjedd blant de uorganiserte. Blant de organi-
serte kan vi ikke finne malbare endringer i positiv retning.

Visper nd om manglende arbeidskontrakt forekommer hyppigere i bestemte
yrkesgrupper eller p& bestemte typer arbeidssteder. Og mangler arbeidstakere som
regner seg som fast ansatte, like ofte kontrakt som de andre? Er arbeidskontrake er
et gode som primert er forbeholdt ansatte med hoye stillingsprosenter? Svarene pa

Figur 7.2 Andel kommunale arbeidstakere som ikke har (inkludert de som ikke vet) skriftlig
arbeidskontrakt med arbeidsgiver etter yrke, arbeidssted, alder og kjenn. Prosent. N=2481

Kvinner ]

Menn |

Under 30 ar
30-44 ar
45-59 ar

Over 59 ar

Dagsenter |

Bolig for psykisk
utviklingshemmede |

Annet |

Sykehjem |

Kombinert |

Hjemmebasert |
omsorg

Miljgarbeider |

Hjelpepleier |

Sykepleier |

Miljsterapeut |

Barnehageassistent |

Hjemmehjelper |

Merkantilt ansatt |

Renholder |

Pleieassistent [

Vaktmester |

0 10 20 30
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slike spersmal gir en indikasjon pd om manglende kontrakter skyldes at det er en
lavt prioritert del av personalarbeidet, eller om det er uttrykk for bestemte strategier.

Som nevnt, oppgir om lag 85 prosent av de spurte, at de har skriftlig arbeidskontrake
med arbeidsgiver (tabell i note?). Det er altsd 15 prosent som ikke har, eller som
ikke vet om de har eller ikke. Her er ikke s store variasjoner yrkene imellom. Med
unntak av vaktmesterne varierer tallene pd andel yrkesutovere med kontrake for de
ulike yrkesgruppene innenfor +/- fem prosent av gjennomsnittet. Blant vaktmesterne
er det bare 73 prosent som melder om skriftlig kontrakt. Vi sd i forrige kapittel at
vaktmesterne ogs3 utmerket seg ved & ha lose arbeidstidsavtaler. Samtidig oppfatter
99 prosent at de er fast ansatt.

Mens vi nettopp sa at oppfattelsen av & vare fast ansatt er hoyest hos de eldste
arbeidstakerne, er forholdet omvendt nar vi sper om det foreligger skriftlig kon-
trake pa arbeidsforholdet.

76 prosent av arbeidstakere over 60 &r har skriftlig kontrakt, mens 98 prosent
av de samme oppfatter seg som fast ansatt. Det betyr at hver fjerde arbeidstaker i
denne arbeidsgruppen oppfatter seg som fast ansatt uten 4 ha en skriftlig formalis-
ering av arbeidsforholdet. Tendensen var nzr identisk i 1993-undersokelsen.

Blant de yrkene vi har definert innenfor pleie- og omsorgstjenestene, er andelen
arbeidstakere med skriftlig kontrake lik eller hayere enn gjennomsnittet. En kunne
kanskje ha forventet at sykehjemmene, med stort innslag av pleieassistenter og
ekstrahjelper, i mindre grad enn andre, hadde personale med skriftlig kontrakt, men
det er ikke tilfelle. Nar 88 prosent av de sykehjemsansatte bekrefter at de har kon-
trake, skyldes det at de aller fleste hjelpepleierne og sykepleierne har kontrake.

Vi finner flest uten skriftlige arbeidskontrakter blant de ansatte i den hjem-
mebaserte omsorgen. Hjemmehjelpere og hjelpepleiere trekker her kontrakes-
prosenten ned. Sykepleierne har hoy kontraktsprosent, uavhengig av arbeidssted.
Al i ale er imidlertid forskjellene mellom arbeidsplassene innad i kommunene ikke
sd store.

Det kanskje viktigste funnet er at ingen av sektorene utmerker seg som «bedre
eller dérligere» enn de andre. For ovrig oppfatter om lag ti prosent av de ansatte
innen hjemmebasert omsorg seg som fast ansatt, selv om de ikke har skriftlig kon-
trakt.
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Gjennomgangen sa langt, har vist at flere oppgir & vere fast ansatt uten & ha det
skriftlig formalisert. Nér 85 prosent av de spurte oppgir at de har skriftlig arbeids-
kontrakt med arbeidsgiver, er dette sju prosent fzrre enn andelen som oppgir at de
er fast ansatt.

To spersmél melder seg: Hva skal til for & ikke oppfatte seg som fast ansact?
Og pé hvilket grunnlag regnes en som ansatt? I undersokelsen var er det den enkelte
ansatte som definerer seg som fast eller ikke-fast ansatt. Dette behgver ikke & vare
i overensstemmelse med arbeidsgiverens vurdering. Og verken arbeidsgivers eller
den ansattes vurdering er nedvendigvis i overensstemmelse med rettsapparatets
fortolkninger av arbeidsmiljsloven. Ekstrahjelper som undervurderer sin formelle
juridiske ansettelsesstatus, kan foruten 4 gé glipp av pensjons- og forsikringsrettig-
heter og andre goder, ogsd urettmessig risikere oppsigelser.®

Problemet i tilfeller hvor enten arbeidstaker eller arbeidsgiver ikke oppfatter
arbeidsforholdet som en fast ansettelse, er at arbeidstakeren risikerer 4 bli behandlet
som lgsarbeider, og gér glipp av rettigheter hun eller han formelt har krav pa.

Viantar at formalisering av et ansettelsesforhold gjennom en skriftlig arbeids-
kontrakt, er uttrykk for en serigs relasjon mellom to parter. Arbeidsgiveren sikrer
seg den ansattes arbeidskraft, kompetanse og lojalitet. Den ansatte sikres lonn og
andre goder og rettigheter, i henhold til lov- og avtaleverk. Gjennom arbeidskon-
trakten sikres begge en viss forutsigbarhet i relasjonen. Med et slikt utgangspunkt
kunne en tenke seg at personer som jobber mye (og som innehar en kompetanse
som er attraktiv for arbeidsgiver), oftere enn andre har en arbeidskontrake. Jo storre
arbeidsforholdet er (tid, penger, ansvar), jo viktigere vil det vere for begge parter 4
sikre seg gjennom en kontrakt.

Huis det er slik, vil andelen som har kontrake i utvalget, ske med stillings-
prosenten. Vi har laget en tabell hvor de ansatte er gruppert etter stillingsprosent,
og som viser at forholdet snarere er omvendt (tabell i note®). Ansatte med under
20 prosent stilling har oftest stillingskontrakt (92 prosent). Deretter folger ansatte
med stillingsprosent mellom 20 og 29 (88 prosent har kontrakt). Vi finner alts at
92 prosent av arbeidstakerne som har mindre enn 20 prosent stilling, har skriftlig
kontrakt. Det kan vare en indikasjon pd at det har skjedd en viss opprydding blant
de ansatte med smé stillingsprosenter, i alle fall blant de som er fagorganisert. Dette
er imidlertid en s liten gruppe at den alene ikke er tilstrekkelig til & gi utslag pa
andelen arbeidstakere med kontrakt i det totale kommunale arbeidsmarkedet.

I De smd grd avdekket vi betydelige innslag av overtid og merarbeid. Nér
deltidsansatre jobber ut over den avtalte arbeidstiden, men innenfor normalarbeids-
tiden, regnes dette tkke som overtid, men som merarbeid. Arbeidsgiveren kan ha
flere motiver for systematisk bruk av merarbeid. Det kan vere en méte 4 f3 utfort
pakrevet arbeid i en situasjon hvor antallet stillingshjemler ikke er cilstrekkelig. Et

106




annet motiv kan vare at stillinger med kontraktfestet arbeidstid under 14 timer per
uke, til en viss grad fritar arbeidsgiveren for utgifter til pensjonspremier. Alle kom-
munalt ansatte som har skriftlig avtalt arbeidstid pd minimum 14 timer per uke,
skal meldes inn i Kommunal Landspensjonskasse (KLP) eller en tilsvarende pen-
sjonsordning, av arbeidsgiveren. Arbeidstakere som har avtalt arbeidstid under 14
timer, men som faktisk jobber mer, skal kunne bli etteranmeldt i en pensjonskasse,
men kommunene har vanligvis ikke prosedyrer som sikrer at dette skjer.

Dersom dette skulle vare en utbredt personalpolitikk, ville det ha gitt utslag
i at arbeidstakere i smi stillinger har betydelig innslag av merarbeid. Slik er det
imidlertid ikke. Det er snarere omvendt. [ utvalget vart har ingen av de ansatte i 20
prosent stilling eller mindre, oppgitt regelmessig merarbeid. Seks prosent av
deltidsansatte med mellom 30 og 60 prosent stilling oppgir merarbeid, mens 15
prosent av deltidsansatte med heyere stillingsprosenter, og heltidsansatte gjor det
samme. Det er med andre ord ikke grunnlag for 4 hevde at kommunene spekulerer
i 14-timers regelen.

Blant den gruppen av arbeidstakere som ikke regner seg som fastansatt, har
likevel et stort flertall et skriftlig kontrakesforhold. Dette gjelder 76 prosent. Split-
ter vi de ikke-faste arbeidstakerne etter ansettelsesform, oppgir 84 prosent av ansatte
i engasjementer at de har skriftlig kontrakt, mens 77 prosent av ansatte i vikariater
og 60 prosent av ekstrahjelpene gjor det samme (jfr. note 6).

Vi har sett at de eldre sjeldnere har skriftlig kontrake enn yngre. Videre sier
98 prosent av de som ikke vet om de har skriftlig kontrakt, at de regner seg som
fast ansatt, mens 83 prosent av de ansatte uten skriftlig kontrake gjer det samme.
Dette viser at forholdet mellom formell og uformell ansettelse er uklart, serlig blant
eldre arbeidstakere, noe som kan indikere at «de faste og gamle i tralten» av ulike
grunner, ikke bryr seg om & formalisere ansettelsesforholdet!

Blant disse litt eldre arbeidstakerne, skiller tre grupper seg ut ved 4 ha hoy
andel som stdr uten kontrakt. Forst kommer mannlige vaktmestere, dernest kvin-
nelige renholdere og hjemmehjelpere. Felles for disse er at de ogsé oppfatter segsom
fast ansatt. Sannsynligvis oppfattes de som det ogsa av arbeidsgiverne. De fleste har
bade riktig og forutsigbar lenn og en arbeidstid de er fornsyd med. Problemene
kan derimot oppsta nar en nzrmer seg pensjonsalderen og ikke klarer 3 identifisere
arbeidsforholdet sitt. For selv om det ikke er noe tvil om ansettelsesforholdet som
sddan, kan det bli vanskelig & unngé en tilvaerelse som minstepensjonist, hvis
arbeidstiden ikke har vart kontraktfestet, lenningskontoret har mangler i arkivet
og pensjonskassen aldri har hort om deg.
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Hvem far kontrakt ved tiltredelse, og hvem ma
vente lenge?

Vi har sett at om lag 15 prosent av de kommunalt ansatte ikke har skriftlig kon-
trakt i det hele tatt. Spersmalet vi nd stiller er om de som har ansettelseskontrakt,
har face det ved tiltredelse eller om de har vert lenge i arbeid for de har fact arbeids-
forholdet formalisert. Om lag GO prosent i utvalget har fitt kontrake ved tiltredel-
se. Tolv prosent har ventet ett-to dr, mens 13 prosent har vert i arbeid hos samme
arbeidsgiver i tre &r eller mer, for de har fate skriftlig kontrake.

Figur 7.3 Andel ansatte i ti kommunale yrker som fikk ansettelseskontrakt ved tiltredelse,
etter ett-to ar i stillingen, etter tre ar eller mer, eller som fortsatt ikke har kontrakt. Prosent.
N=2481

Kontrakt ved tiltredelse
60 %
Ventet 1-2 ar
12 %

Ventet 3 ar eller mer
13 %

Har ikke kontrakt
15 %

Figur 7.4 Andel ansatte i ti kommunale yrker som fikk ansettelseskontrakt ved tiltredelse,
etter ett-to ar i stillingen, etter tre ar eller mer, eller som fortsatt ikke har kontrakt. Rangert
etter andel i hver yrkesgruppe som fikk kontrakt ved tiltredelse. Prosent. N=2481
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Hvilke grupper som far kontrake ved tiltredelse og hvilke som mé vente, folger stort
sett det samme monsteret vi har sett foran i kapitlet. Yrke og alder gir storst varia-
sjoner, mens type arbeidsplass og stillingsprosent har litt mindre betydning. Her er
noe variasjon mellom fylkene, mens forskjellen mellom menn og kvinner er relativt
liten (tabell i note?).

Yrke

Hvis vi antar ac skriftlig kontrake ved tiltredelse i en stilling gjenspeiler et gjensidig
seriost forhold mellom to parter, og at praktiseringen av dette vil ske med den
ansattes status p arbeidsmarkedet, vil dette gi bestemte utslag i dataene vare. Ansatte
med en kompetanse det er knapphet pa kan stille krav som arbeidsgiver vil tilstrebe
4 etterkomme. I kommunenes pleie- og omsorgstjenester har det i mange ar vert
mangel pa sykepleiere og vernepleiere. Det er derfor ikke overraskende at det er disse
yrkesutoverne som oftest far skriftlig kontrake ved tiltredelse (80 prosent). I kom-
munal sammenheng er 80 prosent et hayt tall. Men tatt i betraktning at kommu-
nene har kronisk mangel pd kompetansen deres, er tallet likevel lavere enn en kanskje
kunne forvente.

I den andre enden av arbeidsmarkedet finner vi yrkesgrupper hvor kravene
til spesialkompetanse er mindre og hvor ettersporselen pé arbeid er stgrre enn
tilbudet. Arbeidstakerens status er lav, og den enkelte arbeidstaker er lett utskift-
bar. Hjemmehjelperne og pleieassistentene er to av flere yrkesgrupper som befinner
seg i denne kategorien. Bare 35 prosent fra disse yrkesgruppene har fitc skriftlig kon-
trake ved tiltredelse. Siden utvalget vart kun har fagorganiserte arbeidstakere, ma
vi anta at det virkelige tallet er fem-ti prosent lavere. Blant de som har arbeidskon-
trake, har et flertall mattet arbeide i flere ar for de har face skriftlig kontrake pd
ansettelsesforholdet (figur 7.4).

Alder

Vi har nettopp sett at arbeidstalcere over 60 ar langt sjeldnere enn arbeidstakere under
30 ar, har skriftlig arbeidskontrake. I forlengelsen av dette viser figur 7.5 at de eldre
arbeidstakerne som har kontrakt, ogsa har arbeidet lengre for de har fitt den, enn
det yngre arbeidstakere har.

De eldre arbeidstakernes lange fartstid som «lgsarbeidere», ma ogsa ses i sam-
menheng med at disse overveiende jobber pi arbeidsplasser med en lang historie,
hvor formalisering av kontraktsforholdene ikke har statt sentralt. Her finner vi forst
og fremst vakemestere og renholdere, etterfulgt av hjemmehjelpere og pleieassistenter.
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Arbeidsplass

Vi har tdligere sett at andelen arbeidstakere uten kontrake varierer lite nar vi
sammenlikner de ulike arbeidsomrddene innenfor kommunenes pleie- og omsorgs-
tjenester. Det gér derimot et skille mellom sykehjemmene og den hjemmebaserte
omsorgen, begge fortsatt primeart innrettet mot eldre brukere, og bo- og aktivitets-
tilbudene til psykisk utviklingshemmede. Arbeidstakere som primert yter tjenes-
ter til eldre hjelpetrengende (og fysisk funksjonshemmede), har langt oftere arbei-
det p4 samme sted i flere &r for de har fict kontrakt, enn hva som er tilfelle for ansatte
som arbeider med psykisk utviklingshemmede. Den mest narliggende forklarin-
gen pé dette er at hovedvekten av kommunenes tilbud til psykisk utviklingshem-
mede er av ny dato, og at det i forbindelse med overforing av arbeidstakere fra
fylkeskommunale til kommunale arbeidsplasser ble fokusert pa temaet «anset-
telsestrygghet». Nye ledere, ny organisering og stor andel fagorganiserte i aktive
forbund kan ogsd ha medvirket til mer ryddige ansettelsesforhold i denne delen av
pleie- og omsorgssektoren enn innen eldreomsorgen og de ovrige hjemmebaserte
tjenestene (figur 7.6). Det er ogsé her vi finner de yngste arbeidstakerne, jfr. forrige
avsnitt.

Ansiennitet

Til slute skal vi se pd den variabelen som gir storst utslag og som kanskje gir grunn-
lag for den mest tilforlatelige forklaringen pa kommunenes ansettelsespraksis. Vi
star overfor et markert skille mellom «En gammel og en ny tid». Mens knapt 40
prosent av de som ble ansatt i 1970-4rene fikk arbeidskontrake, fikk om lag 90
prosent av de nyansatte i 1995 dette.

Figur 7.5 Andel kommunalt ansatte som fikk ansettelseskontrakt ved tiltredelse, etter ett-to
ar i stillingen, etter tre ar eller mer, eller som fortsatt ikke har kontrakt. Rangert etter alder.
Prosent. N=2481

[[] Kontrakt ved tiltredelse [] Ventet 1-2 &r [[] Ventet 3 ar eller mer [_] Har ikke kontrakt
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Over halvparten av de som ble ansatt for 1983, fikk ikke kontrakt da de ble ansatt.
Noen av dem kan selvfelgelig ha glemt det. Selv om kommunene i gkende grad
formaliserer ansettelsesforholdene, er det fortsatt mange, szrlig av de med lang farts-
tid, som ikke har arbeidskontrake. Blant dem som ble ansatt i 1970- og 80-arene,
har en betydelig andel arbeidet ganske mange ar for de fikk kontrakt. Hele 60 pro-
sent av hjemmehjelperne har mittet vente over tre ar p3 den skriftlige formaliser-
ingen av arbeidsforholdet og nesten 25 prosent stér fortsatt uten. Dette taler imot

Figur 7.6 Andel ansatte innen kommunens helse- og omsorgstjenester som fikk ansettelses-
kontrakt ved tiltredelse, etter ett-to ar i stillingen, etter tre ar eller mer, eller som fortsatt
ikke har kontrakt. Rangert etter andel ved hver av fem typer arbeidsplass som fikk kontrakt
ved tiltredelse. Prosent. N=1481
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Figur 7.7 Andel kommunalt ansatte som fikk ansettelseskontrakt ved tiltredelse, etter ett-to
ar i stillingen, etter tre ar eller mer, eller som fortsatt ikke har kontrakt. Rangert etter ansi-
ennitet. Prosent. N=2481
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sannsynligheten for at szrlig mange har kontrakr uten at de vet det, eller at de har
glemt det.

Vi har ogsé sett at eldre arbeidstakere sjeldnere har kontrake enn yngre. Dette
er rimeligvis de samme som har lang ansiennitet. Vi tror forklaringen er at mange
av dem ble ansatt i en tid hvor kommunen ikke praktiserte 4 gi sine ansatte skrift-
lig kontrakt pa ansettelsesforholdet.

Figur 7.8 viser forholdet mellom ansiennitet og alder i sporsmalet om skriftlig
kontrakt. For alle aldersgrupper reduseres andelen yrkesutevere uten skriftlige
arbeidskontrakter jo nzrmere ansettelsesdatoen kommer 1996 (ansiennitet under
1 4r pa undersokelsestidspunktet). Storst er utslaget hos de eldste arbeidstakerne.
Ansatte under 30 4r er ikke tatt med i figuren, dels fordi de har begrenset ansienni-
tet, og dels fordi ansiennitet ikke gir utslag. Mens andelen kontraktslese blant eldre,
nytilsatte arbeidstakere nzrmer seg null i 1995, holder den seg konstant pa rundt
ti prosent hos de under 30, uavhengig av ansettelsestidspunkt. (Tallet er nok en del
heyere dersom en inkluderer uorganiserte arbeidstakere.)

Figur 7.9 viser at utviklingen har vart den samme for alle yrkesgrupper
bortsett fra pleieassistentene, hvor manglende ansettelseskontrakter holder seg kon-
stant og heyt. Blant hjemmehjelpere som har arbeidet mer enn 13 4r, fikk bare 15
prosent kontrakt ved tiltredelse, mens halvparten av de som ble ansatt i drene for
1995, har det. Denne utviklingen avspeiler ikke bare endret kontraktspolitikk i
kommunene, men ogsd at hjemmehjelpstjenesten i denne perioden har endret

Figur 7.8 Andel kommunalt ansatte i alderen 30-44 ar, 45-59 ar og over 59 ar som ikke har
kontrakt, etter ansiennitet. (Tallene er noe avrundet for a tydeliggjere hovedtendensene.)
Ansiennitet er gruppert slik: Mer enn 14 ar: ansatt for 1982, seks-13 ar: ansatt 1983-1990, to-
fem ar: ansatt 1991-1994, ett ar eller mindre: ansatt i 1995.
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karakter. Tidligere gjorde hjemmehjelperen avtale direkte med bruker og mistet lonn
hvis denne for eksempel reiste bort. I dag er hjemmehjelperen stort sett tilknyteet
hjemmehjelpsavdelingen direkte, og lonnes etter kontraktsfestet arbeidstid, uavhen-
gig av hvor tjenesten utferes.

I halvparten av yrkesgruppene har det nesten ikke vart foretatt ansectelser
etter 1995. Dette slar ut slik at andelen med arbeidskontrake her er lavere enn der
nyrekrutteringer er vanlig. I figur 7.8 kommer dette frem ved at hjelpepleiere, barne-
hageassistenter, miljparbeidere, miljoterapeuter og sykepleiere dels har en seyle mer
enn de andre (den morkeste), og at det er denne soylen som er lengst. For de fleste
yrkene ser vi en gradvis ekning i andelen utovere som har fitt kontrakt ved anset-
telse jo nermere vi kommer 1996. Hos hjelpepleierne oker tallet fra 50 til 85 prosent,
mens det hos sykepleierne oker fra 70 til 95 prosent.

Figur 7.9 Andel ansatte i ti kommunale yrker med ansiennitet pd henholdsvis ett ar, to-fem
ar, seks-13 ar og over 14 ar, som fikk skriftlig arbeidskontrakt ved tiltredelse. Prosent. N=1491
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Hvorfor ikke fatt fast ansettelse for?

Vi har spurt de ansatte som ikke fikk fast ansettelse med en gang de begynte i stil-
lingen om hvorfor det tok tid for de ble fast ansatt. Spersmalet er altsd ikke relatert
til skriftlig ansettelseskontrakt, men til oppfatningen av 4 ha fast stilling.

Sto for tur etter en naturlig periode i midlertidig engasjement

40 prosent sier at de fikk fast stilling etter en tid, fordi de etter en naturlig periode
i midlertidig engasjement sto for tur. Dette er en holdning som oftere kommer frem
hos kvinner (41 prosent) enn hos menn (29 prosent). (Figur 7.10)

«Jeg ba ikke om det for.»

Om lag 15 prosent sier rett og slett at de ikke har bedt om fast stilling for. De opp-
fatter tilsynelatende at fast ansettelse er noe en ikke fir for man ber om det. Denne
saktmodige holdningen finner vi oftere hos eldre arbeidstakere som har vert lenge
pd samme arbeidsplass.

Alt i ale har altsd litt over halvparten av de ansatte som i dag har fast anset-
telse, men som har mattet arbeide en stund for stillingen ble fast, en passiv holdning
til sparsmalet om fast ansettelse. Denne holdningen er vanligst hos renholderne (hos
tre av fire), mens bare en av tre hjelpepleiere mener det samme. 20 prosent av de
spurte, vet ikke riktig hvorfor det har tate s& lang tid for de ble fast ansatt. Disse
har oppfort «annet» som grunn og forsterker inntrykket av at denne passive hold-
ningen har vert vanlig til nd.

Kommunen gav etter for press
14 prosent har mattet arbeide mer aktivt for 4 fa fast ansettelse. Hos disse er presset
enten kommet fra den ansatte selv (1/3-del) eller fra fagforeningen (1/3-del). Den

Figur 7.10 Kommunalt ansatte som har arbeidet en tid for de fikk fast ansettelse, og deres
oppfatninger av begrunnelsene for (til slutt) 3 gi dem fast stilling. Prosent
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siste tredelen anferer innstramningene i arbeidsmiljeloven som forklaring pa at de
har fatt fat ansettelse. Hjemmehjelpere og pleieassistenter anforer dobbelt s ofte
som andre, at de har méttet ove press pa arbeidsgiver for de er blitt fast ansatt.

I denne gruppen av ansatte som har ventet lenge pé fast ansettelse, er som
ventet, eldre arbeidstakere og arbeidstakere med et lang ansiennitet overrepresen-
tert. Bildet som avtegnes, er derfor mer en gjenspeiling av «garsdagens regime» enn
dagens personalpolitikk i kommunene.

Oppsummering

Ansettelser 1 1995

1. Kommunene har enten foretatt fi ansettelser av eldre og ufaglerte arbeids-
takere, eller s3 har de som er blitt ansatt, ikke organisert seg.

2. De fleste far skriftlig kontrakt ved tiltredelse. Hjemmehjelpere og pleie-
assistenter, samt yngre arbeidstakere henger noe etter.

3. Ser vi de siste tre-fire & under ett, er kjennsforskjellene sma.

Ansettelser tilbake i tid

1. Jo lengre tilbake i tid vi gir, jo mindre vanlig har det vart 4 gi kontrake ved
tileredelse.

2. Jo lengre tilbake i tid vi gir, jo sterre blir kjennsforskjellene. Tendensen er
at menn med lang fartstid enten fikk skriftlig kontrake ved tiltredelse eller
at de fortsatt stér uten kontrakt. De oppfatter segselv (og oppfattes av andre?)
like fullt som fast ansatte, ofte i full stilling.

3. Av alle med lang ansiennitet som startet uten kontrake, str de eldste oftest
fortsatt uten. Dette gjelder szrlig arbeidstakere med liten utdanning. Blant
de i alderen 30-59 med lang ansiennitet, har litt over halvparten etter hvert
fatt kontrake.

Vi har altsd data som bekrefter at kommunene har gjort en viss innsats for 4 etter-
komme de nye kravene i arbeidsmiljsloven. Nyansettelser skjer skriftlig, med fa
unntak. Miljeterapeuter/vernepleiere og sykepleiere utgjer halvparten av rekrutte-
ringen det siste aret. Ogsd blant miljearbeidere og barnehageassistenter har det vart
mange nyansettelser. Disse er med andre ord ansatt under kommunenes «nye
ansettelsesregime» og dermed godt ivaretatt.
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Skal arbeidsgivere og arbeidstakerorganisasjoner gjore ytterligere fremstot for 4 re-
dusere kontraktlosheten, skal en lete etter arbeidstakere med lang ansiennitet, hoy
alder og lav utdanning. Eldre vaktmestere, hjemmehjelpere, renholdere og pleieas-
sistenter med lang fartstid kommer dérligst ut (tabell i note®).

Tradisjonelle, fleksible og marginale arbeidsforhold

Med begrepene i overskriften samler vi informasjonen om arbeidstid, faste og ikke-
faste ansettelser og skriftlige kontrakter, slik disse er definert tidligere. I forhold til
tidligere i kapitlet, vil vi her legge sterre vekt pd sammenlikninger med undersskelsen

11993.

Arbeidsforhold og kjenn
Tidligere undersekelser har vist at kjonn slar ut pé type arbeidsforhold. T underse-
kelsen vir har dobbelt s& mange menn som kvinner (42% mot 19%) et tradisjo-
nelt arbeidsforhold, mens det motsatte er tilfelle for fleksible normalarbeidsforhold
(33% mot 63%). Noe flere menn enn kvinner har et marginalt arbeidsforhold.
Forskjellen er liten, og kan skyldes statistiske tilfeldigheter. Vi hadde imidlertid
forventet at andelen kvinner i et marginalt arbeidsforhold skulle vere hoyere enn
hos menn (tabell i note?).

Nar vi sammenlikner forholdet mellom kjennene i henholdsvis 1996 og
1993, viser det seg at andelen ansatte med et tradisjonelt arbeidsforhold er redu-
sert for bide menn og kvinner. Hos kvinnene sker andelen med fleksible normal-
arbeidsforhold, mens det kan se ut som om menn er blitt mer marginalisert enn
kvinnene i lopet av disse drene. Denne marginaliseringstendensen blant mennene
er nok sterkere i utvalget vért enn i virkeligheten, fordi mannlige vaktmesterne er

Figur 7.11 Andel mannlige og kvinnelige arbeidstakere med tradisjonelle, fleksible og mar-
ginale arbeidsforhold i henholdsvis 1993 og 1996. Prosent. N= 2480
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overrepresentert blant mennene i utvalget. Vi har tidligere sett at vaktmestergrup-
pen bestar av mange mannlige arbeidstakere med lang ansiennitet og uten kontrake.
(Utvalgsskjevheter som dette, kunne delvis ha vart eliminert ved vekting. Dette er
ikke gjort i denne rapporten, fordi utvalget er trukket med sikte pé 4 si noe om
bestemte yrkesgrupper og ikke om hele arbeidsmarkedet.)

Vi har sett at fordelingen av andel arbeidstakere med tradisjonelle, fleksible
og marginale arbeidsforhold varierer mellom yrkesgruppene, og at kjenn kan se ut
til 4 518 ut pd sannsynligheten for at en kommunal arbeidstaker har et tradisjonelt
eller fleksibelt arbeidsforhold. Nér det gjelder marginale arbeidsforhold, ser kjenn
ut til & ha mindre betydning. Siden en del av vire ti yrkesgrupper har svert lav andel
av menn, er det vanskelig & analysere videre pa kjonnsforskjeller innen hver yrkes-

gruppe (tabell i note'?).

Arbeidsomrade

Grovt sett arbeider 1500 av informantene vére innenfor 4pen omsorg. Disse kan
deles i to, basert pa hvilke brukergrupper de yter tjenester til. I tillegg til disse har
vi med om lag 1000 som arbeider i andre sektorer av kommunen. Vi kan siledes
dele de ansatte som er med i undersokelsen, i tre nesten like store grupper, basert
pa hvor i kommunen de arbeider. 610 arbeider primart med psykisk utviklings-
hemmede, 890 primzrt med eldre hjelpetrengende og fysisk funksjonshemmede,
mens 990 arbeider enten med merkantile oppgaver, i teknisk sektor, eller i barne-
hagene. I figur 7.12 er den siste hovedgruppen betegnet «Teknisk/merkantil».

Figur 7.12 Andel ansatte med marginale ansettelsesforhold, inndelt etter om den ansatte
primaert yter tjenester til psykisk utviklingshemmede, til eldre hjelpetrengende, fysisk funk-
sjonshemmede o.a., eller om de jobber i teknisk-merkantil sektor. De ansatte i pleie- og
omsorgssektoren er ogsa inndelt etter arbeidsplass. Prosent. N=2481
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Oppmerksomheten omkring deltidsarbeid, kontraktlgshet og andre forhold som
vi har samlet under betegnelsen marginale arbeidsforhold, har i kommunal sammen-
heng nesten utelukkende vart rettet mot de kvinnedominerte yrkene, fortrinnsvis
i pleie- og omsorgssektoren. Vi har allerede vist at her er mange som fortsatt har
marginalt arbeidsforhold. Blant de som yter tjenester til psykisk utviklingshemmede,
har i underkant av 15 prosent et marginalt arbeidsforhold. Blant yrkesutavere som
primeart yter tjenester til eldre hjelpetrengende, er dette tallet noe over 15 prosent
(figur 7.12). Blant de ansatte i den &pne omsorgen, har videre 70 prosent et fleksi-
belt arbeidsforhold. Det vil si at de gér i turnus, ofte pa deltid. Her er med andre
ord ikke mange igjen med et tradisjonelt arbeidsforhold (omkring 15 prosent).

Men nir fokus skal rettes pd det marginale arbeidsforholdet, er det ikke til-
strekkelig & ga etter stikkord som «kvinne», «omsorg» og «ufaglere. Sok pé stikk-
ord som «manny, «teknisk sektor», «merkantil» foruten «ufaglert, gir flere funn.
For med unntak av pleieassistentene, er det blant yrkesutgverne som i figur 7.12
gér under samlebetegnelsen «tekn.merk.» vi finner flest marginalt ansatte.

Den nederste delen av figur 7.12 viser andelen marginalt ansatte pa ulike
arbeidssteder innenfor 4pen omsorg. Vi finner som ventet, ferrest marginale arbeids-
forhold blant ansatte som arbeider pd dagsentre og i boliger for psykisk utviklings-
hemmede.

Figur 7.13 Andel ansatte i kommunene med marginale ansettelsesforhold etter henholdsvis
ansiennitet og alder. Prosent. N=2481
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Ansiennitet og alder

Tidligere i kapitlet har vi sett at kontraktlgsheten stiger med den ansattes alder og
ansiennitet, mens mange av de samme like fullt regner seg som fast ansatte. Av de
som mangler kontrakt, regner like fullt 87 prosent seg som fast ansatte, mens fler-
tallet av midlertidig engasjerte og vikarer har fatt en (lovlig eller ikke lovlig) kon-
trake ved tiltredelse. I definisjonen vér foreligger det et marginalt arbeidsforhold nér
den ansatte enten mangler kontrake, eller selv ikke oppfatter seg som fast ansatt.
Arbeidstakere som for eksempel ikke har skriftlig kontrakt, men oppfatter seg som
fast ansatt, har etter var definisjon like fullt et marginalt arbeidsforhold. For selv
om vedkommende i en eventuelt arbeidsrettssak trolig vil bli regnet som fast ansatt,
vil mange i denne kategorien ikke vare klar over det, og i praksis gi glipp av forde-
ler bare eksplisitt faste ansatte blir til del.

En kan definere arbeidslivets A-lag etter lonn, utdannelse, nzring og i noen
grad kjonn. Alder er ogsd en egnet indikator. Her er det ikke plass for de eldste og
de yngste. Nar en studerer marginale arbeidsforhold i relasjon til alder og ansien-
nitet, ville en kanskje forventet at ansatte med lang og tro tjeneste var blant dem
som hadde et formelt, ordnet og fullverdig arbeidsforhold. Slik er det altsd ikke.
Nzrmere 30 prosent av arbeidstakerne med ansiennitet pa 20 ar eller mer har et
marginalt arbeidsforhold (tabell i note'). Og flest «smd og gré» finner vi blant de
eldre med lengst fartstid. Eldre i nyere stilling har ordnede arbeidsforhold i trad med
Arbeidsmiljslovens bestemmelser fra 1995. Dette ser imidlertid ikke ut il & gjelde
yngre arbeidstakere (under 30 4r). At unge i storre grad enn andre m4 ta til takke
med losere arbeidsforhold er som forventet, men at dette skulle gjelde en av fem,
er bemerkelsesverdig hoyt. Dette tallet ville ha vart hayere om vi hadde hatt med
uorganiserte i utvalget (Moland 1994, Nergaard og Stolke, 1996).

I figur 7.14 har vi stilt opp fordelingen av marginale, fleksible og tradisjonelle
arbeidsforhold blant fagorganiserte arbeidstakere i kommunale yrker.

Figuren viser yrkesgruppene rangert etter andelen med marginalt arbeidsfor-
hold, og for noen av gruppene er forskjellene fra 1993 til 1996 ganske store:

1. Pleieassistentene er fortsatt den gruppen med flest marginale arbeidsforhold.
Her har til og med andelen med marginale arbeidsforhold ekt. Noe av denne
okningen kan ha med registreringen av pleieassistenter 4 gjore. I kommu-
nale personalregistre er de fleste yrkesutevere pa laveste nivé kategorisert som
assistenter, enten de arbeider innen pleie, med renhold, pa kontor eller innen
teknisk sektor. Dette gjor det vanskelig bide for kommunale og eksterne
registre (eks. SSB/AKU og AA-registeret), & skille disse gruppene fra



hverandre med 100 prosent neyaktighet. Vi md derfor regne med at enkelte
«pleieassistenter» fra 1993-utvalget egentlig skulle ha vart kategorisert inn
under en av de andre assistentgruppene hvor andelen marginaliserte er lavere.
I 1996-undersokelsen foretok OPINION A/S telefonintervjuene med ut-
gangspunkt i forbundenes medlemslister hvor yrkesgruppene pé forhand var
angitt. Selv om assistentproblemet ogsi var tilstede her, er vi sikre pa at vi
denne gang har klart & etablere en ren pleieassistentgruppe. Ut over de me-
todiske begrunnelsene, har det vart viktig & f3 med denne gruppen fordi de
sjelden er med som egen gruppe i sterre arbeidsmiljoundersokelser. Pleie-
assistentene har relativt hoy gjennomsnittsalder. De arbeider om lag 26 timer
per uke, og halvparten av de deltidsarbeidende ensker hoyere stillingsprosent!

Renholdere og hjemmehjelpere. Hver femte yrkesutover har et marginalt
arbeidsforhold. For renholderne er dette en betydelig skning siden 1993.
Bare hver sjette har et tradisjonelt normalarbeidsforhold. Gjennomsnittlig
arbeidstid per uke er 25-26 timer. Om lag 30 prosent av de deltidsansatte
onsker utvidet stillingsprosent. Begge yrkesgruppene har representanter med
liten utdanning, lang ansiennitet og en kvinneandel pa over 99 prosent.
Mange nermer seg pensjonsalderen. De utgjer med andre ord to yrkesgrup-
per med behov for en sarlig gjennomgang av kontraktsforholdene.

Figur 7.14 Fordelingen av marginale, fleksible og tradisjonelle arbeidsforhold blant fagor-
ganiserte arbeidstakere i kommunale yrker 1996. N=2481
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Barnehageassistentene har ogsé gkt andelen med marginale arbeidsforhold.
Men mer bemerkelsesverdig er reduksjonen av ansatte med et tradisjonelt
normalarbeidsforhold. Andelen er redusert fra 45 til 28 prosent. Ansettel-
sesprofilen som for var mer lik den vi finner hos de merkantilt ansatte, er
nd mer lik den som kjennetegner renholdere og hjemmehjelpere. Men fort-
satt er andelen med et tradisjonelt normalarbeidsforhold klart sterre enn i
de mest typiske omsorgsyrkene. Gjennomsnittsalderen er 39 r, og over 90
prosent er kvinner. Nesten halvparten av de deltidsarbeidende ansker okt
stillingsprosent.

Hjelpepleierne. Fem prosent av hjelpepleierne har et tradisjonelt normal-
arbeidsforhold. Det er omtrent det samme som for tre ir siden. Det er bare
blant de ufaglerte pleieassistentene vi finner like lave tall. Kvinneandelen er
pé over 90 prosent. Gjennomsnittlig arbeidsuke er litt under 30 timer, noe
heyere blant mannlige hjelpepleiere. Hver tredje deltidsansatte hjelpepleier
onsker utvidet stillingsprosent. Halvparten av hjelpepleierne med lang
tjenesteansiennitet fikk ikke kontrake ved tiltredelse, men de fleste har fatt
det etter hvert.

Miljoterapeutene har tilsynelatende endret ansettelsesprofilen radikalt p tre
ar. Andelen med tradisjonelt normalarbeidsforhold er redusert fra 55 til 20
prosent. Den viktigste forklaringen pa denne forskjellen har nok med utval-
gene 4 gjore. I 1993 definerte vi miljoterapeuter svart vidt, og inkluderte
foruten vernepleiere, ogsd barnevernspedagoger, sosionomer og andre hoy-
skoleutdannede som jobbet innen kommunenes sosialsektor. I denne grup-
pen var mange kontoransatte med «ni til fire-jobber». I 1996-utvalget har
vi en langt hoyere konsentrasjon av vernepleiere, og de fleste jobber relativt
pasient/bruker-rettet i sektoren dpen omsorg. Dermed fir de ikke overraskende
en profil som n likner langt mer pa sykepleiernes. Miljoterapeutene utgjor
den desidert yngste yrkesgruppen, og har kort ansiennitet i en stilling som
ofteer relativt nyopprettet. Reduksjonen avandelen med tradisjonelt normal-
arbeidsforhold forer ikke til flere marginaliserte, men til flere i fleksible
normalarbeidsforhold. De aller fleste arbeider i full turnusstilling.

Sykepleierne har fortsatt en lav andel med marginalt arbeidsforhold. Men
sammenliknet med 1993, registrerer vi en gkning. Ti prosent har ikke
arbeidskontrakt. 80 prosent av sykepleierne fikk ansettelseskontrakt ved til-
tredelse. [ kommunal sammenheng er dette meget hayt.

Miljearbeiderne har en mer sammensatt utvikling. Svart f4 har et tradisjo-
nelt normalarbeidsforhold, og andelen er halvert siden 1993. Samtidig er
dette den eneste gruppen hvor omfanget av marginale arbeidsforhold er
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redusert. Det mer ordnede, fleksible normalarbeidsforholdet er med sine 78,3
prosent, blitt nesten like vanlig blant miljoarbeidere som blant hjelpeplei-
erne. Miljoarbeiderne har relativt kort ansiennitet. De arbeider p3 et felt som
er nytt i kommunal sammenheng. Mange av dem er kommet til i lapet av
1995, og nyter godt av en mer ordnet kontraktspolitikk. Bade i 1993-
undersgkelsen og i denne harnoe over halvparten av miljsarbeiderne hjelpe-
pleierutdanning.

8. Merkantilt ansatte viser bare sma endringer. Men tendensen ogsd her gr i
retning av ferre i tradisjonelle normalarbeidsforhold. Nesten halvparten av
de merkantilt ansatte arbeider deltid, og blant disse ensker hver tredje utvi-
det stilling.

I note'? er gjengitt en tabell hvor tallene fra 1993 0g 1996 er sammenstilt. Den viser
at

. andelen arbeidstakere med tradisjonelr arbeidsforhold er redusert i nesten alle
grupper. Ni av ti yrkesgrupper har reduksjon.

. andelen arbeidstakere med marginalt arbeidsforhold har skt i nesten alle grup-
per. Ni av ti yrkesgrupper har gkning.

. andelen arbeidstakere med fleksibelt normalarbeidsfor hold har ekt. Fire av seks
yrkesgrupper har gkning.

I statistisk forstand er ekningen av marginale arbeidsforhold for nesten alle yrkes-
gruppene s liten, at vi ikke kan avvise muligheten for at endringen skyldes tilfel-
digheter. Men nar skningen har forekommet innen ni av ti yrkesgrupper, star vi
overfor en klar, om enn ikke sterk, trend. Dette er overraskende, tatt i betraktning
innstrammingene i Arbeidsmiljoloven og fagbevegelsens innsats mot midlertidige
ansettelser. Og ikke minst er det uventet tatt i betraktning oppsummeringen av
kontraktsforholdene noen sider foran. Hovedarsaken er trolig at det for det meste
bare skrives ut kontrakter ved nyansettelser.

Det er ikke grunnlag for & hevde at marginale arbeidsforhold er ensket. For
de aller fleste i deltidsarbeid, er arbeidsforholdet av permanent art, og om lag 30
prosent gnsker utvidede stillinger. Det er liten oppmerksomhet rundt kontrakts-
forholdet til arbeidstakere med lang fartstid. Dette er ogsa tilfelle blant de eldre,
kontraktslose ansatte.
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Noter

' Ansettelsesformer i ti kommunale yrker, rangert etter andel organiserte arbeidstakere med
fast ansettelse. Prosent. N=2481. Og andel organiserte arbeidstakere som i 1993 hadde fast
ansettelse

1996 1993
‘ Ekstra/annet Vikariat Midlertidig Fast ansatt  Sum | Fast ansatt

Pleieassistent 8,0 12,8 0,8 78,4 100,0 81,9
Barnehageassistent | 1,8 10,4 6,1 81,7 100,0 87,6
Miljoterapeut ‘ 1,6 5.1 3,2 90,2 100,1 88,4
Hjelpepleier i 1,3 1,7 4,0 93,0 100,0 89,1
Miljgarbeider [ 0,3 4,1 2,4 93,2 100,0 86,4
Hjemmehjelper ‘ 0,8 2,1 3,3 93,7 99,9 93,8
Merkantilt ansatt | 2,3 05 23 95,0 100,1 93,6
Sykepleier 0,0 4,1 0,5 95,4 100,0 93,8
Renholder } 0,7 1.1 0,4 97,9 100,1 95,7
Vaktmester 0,5 0,0 0,5 99,0 100,0 | 100,0

2 Ansettelsesformer blant et utvalg kommunale arbeidstakere etter arbeidsplass, alder og
kjenn. Prosent. N=2481

Midlertidig Ekstrahjep

Fast ansatt engasjert Vikariat /annet Sum
Arbeidsplass
Sykehjem 86,5 2,2 6,7 4,5 99,9
Annet 86,7 5,0 7,8 0,5 100,0
Dagsenter 90,6 1,6 6,3 1,6 100,1
Bolig for psykisk
utviklinghemmede 93,4 2,5 3,5 0,6 100,0
Hjemmebasert omsorg 94,2 2,4 2,2 1.1 99,9
Kombinert 96,3 0,0 1,9 1,9 100,1
Alder
Under 30 &r 80,9 7.4 10,2 1,6 100,1
3044 ar 90,0 2,5 52 2,3 100,0
45-59 ar 96,1 1,7 1,5 0,7 100,0
Over 59 ar 98,3 0,9 0,9 0,0 100,1
Kjonn
Kvinner 91,8 2,6 4,3 1,3 100,0
Menn 94,2 2,4 1,6 1,8 100,0
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311996 svarte 4,2 prosent at de ikke visste om de hadde skriftlig arbeidsavtale eller ikke. Det
er naerliggende 4 anta at det blant arbeidstakere som ikke kjenner til om de har arbeidsav-
tale, er en overvekt som ikke har det. For & kunne sammenlike med 1993-tallene har vi for-
delt «vet ikke»-svarene med 1/3-del til «Har skriftlig kontrakt» og 2/3 til «Har ikke kontrakt».

4 Andel ansatte etteryrke, arbeidsplass, alder og kjgnn som har skriftlig arbeidskontrakt med
arbeidsgiver. Prosent

Ja Nei Usikker Sum

Yrke Vaktmester 73,3 21,4 5,2 99,9
! Pleieassistent 79,2 14,4 64 1000
Renholder 80,0 13,6 6,4 100,0

Merkantilt ansatt 82,1 14,2 3,7 100,0

Hjemmehjelper 82,4 11,3 6.3 100,0

Barnehageassistent 87,8 6,8 5.4 100,0

Miljoterapeut 89,8 9,2 1,0 100,0

Sykepleier 90,0 5.9 4,1 100,0

Hjelpepleier 90,1 6,6 3,3 100,0

Miljearbeider 91,2 6,5 2,4 100,1

Arbeidsplass Hjemmebasert omsorg 85,1 9,6 53 100,0
R Kombinert 87,0 1,1 19 1000
Sykehjem 87,9 8,5 3,6 100,0

Annet 88,9 8,3 2,8 100,0

Dagsenter 90,6 7.8 1,6 100,0

Alder Over 59 ar 76,3 19,0 4,7 100,0
sl 45-59 &r 84,4 10,5 51 100,0
30-44 ar 87,7 8,8 3,6 100,1

Under 30 ar 87,9 9,4 2,7 100,0

Kjonn Menn 80,5 15,8 3,7 100,0
N=2481 Kvinner 86,2 9,5 4,3 100,0

5|1 Oslo ferte oppsigelse av en rekke ekstrahjelper til at fire av dem (en med ansettelsesfor-
hold i 31 ar) gikk til rettssak mot arbeidsgiver. Samtlige fikk medhold i Oslo Byrett, som mente
de matte oppfattes som fast ansatte, selv om dette ikke gikk klart frem av noen kontrakter
(Arbeiderbladet 13.11.96).

124 Kapittel 7 Ansettelsesformer



& Tabeller: A. Andel arbeidstakere som har skriftlig arbeidskontrakt, gruppert etter stillings-
prosent. Prosent. N=2481

A

Har

Har ikke

Vet ikke

Sum

0-19 20-29

88,1
1,9
0,0
100,0

100,0

76,1
18,5
5,4
100,0

30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-99 100+
84,2 848 87,7
8,3 9,9 10,8
7,5 53 1,5
100,0 100,0 100,0

835 800 86,6
11,7 13,3 9,9
4,8 6,7 3,5
100,0 100,0 100,0

B. Andel arbeidstakere som har skriftlig arbeidskontrakt, etter om de definerer seg som fast
ansatte eller ikke. C. Og omvendt: er henholdsvis ansatte med og uten kontrakt fast ansatt?

B

Har

Har ikke
Vet ikke

Sum

Fast
86,1
9,4
45
100,0

Ikke fast
76,3
22,7

1,0
100,0

C Har
Fast 93,0
lkke fast 7.0
Sum 100,0

Har ikke Vet ikke
83,0 98,1
17,0 1,9

100,0 100,0
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7 Andel kommunalt ansatte etter yrke, arbeidsplass, kjenn og alder som fikk ansettelseskon-
trakt ved tiltredelse, etter ett-to ar i stillingen, etter tre &r eller mer, eller som fortsatt ikke
har kontrakt. Hver gruppe er rangert etter andel som fikk kontrakt ved tiltredelse. Prosent.
N=2481

Kontrakt ved Ventet 3 ar Har ikke

tiltredelse Ventet 1-2 ar eller mer kontrakt Sum
Yrke
Sykepleier 79.9 6,4 37 10,0 100,0
Miljsterapeut 78,1 7,3 4,4 10,2 100,0
Miljgarbeider 66,8 13,9 10,5 8,8 100,0
Barnehageassistent 61,6 12,5 13,6 12,3 100,0
Hjelpepleier 61,3 15,6 13,2 9,9 100,0
Vaktmester 61,0 7.6 4,8 26,6 100,0
Merkantil 55,5 11,0 15,6 17,9 100,0
Renholder 54,0 13,9 12,1 20,0 100,0
Pleieassistent 36,0 16,8 26,4 20,8 100,0
Hjemmehjelper 34,7 11,7 36,0 17.6 100,0
Arbeidsplass
Bolig for ps 72,2 11,7 6,3 9,8 100,0
Dagsenter 70,2 14,1 6,3 9,4 100,0
Annet 64,5 10,0 14,4 1.1 100,0
Syke- og aldershjem 54,7 11,7 21,5 121 100,0
Kombinert 53,6 9,3 24,1 13,0 100,0
Hjemmebasert 53,1 12,4 19,6 14,9 100,0
Kjonn
Menn 63,4 10,3 6,8 19,5 100,0
Kvinner 59,9 11,9 14,4 13,8 100,0
Alder
Under 30 ar 68,4 10,2 9,4 12,0 100,0
30- 44 ar 65,0 12,6 10,0 12,4 100,0
45-59 ar 56,1 11,6 16,7 15,6 100,0
Over 59 ar 50,4 8,6 17,2 23,8 100,0
Ansiennitet
1ar 88,8 3,1 0,0 8,1 100,0
2-5 ar 68,2 14,4 4,3 13,1 100,0
6-8 ar 60,1 12,4 16,3 11,2 100,0
9-13 ar 52,6 14,1 18,4 14,9 100,0
14-19 ar 46,2 10,4 23,9 19,5 100,0
Mer enn 20 ar 36,7 8,0 28,1 27,2 100,0
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Rettelse Fafo-rapport 221, side 127

8 A Andel ansatte som har fatt skriftlig arbeidskontrakt ved tiltredelse, etter & ha ventet noen
ar, eller som fortsatt ikke har, etter tiltredelsestidspunkt (ansiennitet) og yrke. Prosent. N=2481

Ansiennitet antrakt ved Ventet Ventet 3 Har ikke sum
tiltredelse 1-2 ar  ar eller mer kontrakt
Sykepleier 1ar 93,5 2,2 0,0 4,3 100,0
2-5 ar 79,6 6,8 1,1 12,5 100,0
6-13 ar 73,8 9,2 10,8 6,2 100,0
Mer enn 14 ar 70,0 5,0 0,0 25,0 100,0
Miljoterapeut 1 ar 92,9 2,7 0,0 4,4 100,0
2-5 ar 74,0 11,6 1,4 13,0 100,0
6-13 ar 65,9 6,8 13,7 13,6 100,0
Mer enn 14 ar - - - -
Miljsarbeider 1 ar 88,8 5,6 0,0 5,6 100,0
2-5 ar 67,1 16,8 49 11,2 100,0
6-13 ar 61,3 12,9 20,4 5,4 100,0
Mer enn 14 &r 50,1 13,6 22,7 13,6 100,0
Barnehage- 1a&r 79,5 0,0 0,0 20,5 100,0
assistent 2-5 &r 67,4 15,2 8,7 87 1000
6-13 ar 53,7 15,4 18,7 12,2 100,0
Mer enn 14 ar 52,0 8,0 28,0 12,0 100,0
Hjelpepleier 1ar 82,6 4,3 0,0 13,1 100,0
2-5ar 66,1 17,4 5,5 11,0 100,0
6-13 ar 58,6 13,5 19,8 8,1 100,0
Mer enn 14 ar 49,2 20,3 20,3 10,2 100,0
Vaktmester 1 ar - - - -
2-5 ar 75,9 10,3 0,0 13,8 100,0
6-13 ar 61,4 9,1 4,5 25,0 100,0
Mer enn 14 ar 52,9 5,7 6,9 34,5 100,0
Merkantilt 1ar - - - -
ansatt 2-5 &r 78,4 8,1 2,7 10,8 100,0
6-13 ar 57,7 12,4 18,6 11,3 100,0
Mer enn 14 ar 52,9 5,7 6,9 34,5 100,0
Renholder 1ar - - - -
2-5 ar 57,9 18,4 0,0 23,7 100,0
6-13 ar 58,8 17,5 41 19,6 100,0
Mer enn 14 ar 45,8 11,3 22,6 20,3 100,0
Pleieassistent 1 ar - - - -
2-5 ar 35,7 21,4 14,3 28,6 100,0
6-13 ar 22,7 18,2 34,1 25,0 100,0
Mer enn 14 ar 39,5 11,6 32,6 16,3 100,0
Hjemmehjelper 1 ar - - - -
2-5 ar 50,0 23,7 7.9 18,4 100,0
6-13 ar 41,6 15,0 31,0 12,4 100,0
Mer enn 14 ar 15,0 2,5 60,0 22,5 100,0
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8 A Andel ansatte som har fatt skriftlig arbeidskontrakt ved tiltredelse, etter & ha ventet noen
ar, eller som fortsatt ikke har, etter tiltredelsestidspunkt (ansiennitet) og yrke. Prosent. N=2481

Kontrakt ved  Ventet Ventet 3  Har ikke

GUEILS tiltredelse 1-2 ar  ar eller mer kontrakt —
1ar 93,5 2,2 0,0 4,3 100,0
2-5 ar 79,6 6,8 11 12,5 100,0
6-13 ar 73,8 9,2 10,8 6,2 100,0
Mer enn 14 ar 70,0 5,0 0,0 25,0 100,0
1ar 92,9 2,7 0,0 4,4 100,0
2-5 ar 74,0 11,6 1,4 13,0 100,0
6-13 ar 65,9 6,8 13,7 13,6 100,0
Mer enn 14 ar - - - - -
1ar 88,8 5,6 0,0 5,6 100,0
2-5ar 67,1 16,8 4,9 11,2 100,0
6-13 ar 61,3 12,9 20,4 54 100,0
Mer enn 14 ar 50,1 13,6 22,7 13,6 100,0
1ar 79,5 0,0 0,0 20,5 100,0
2-5 ar 67,4 15,2 8,7 8,7 100,0
6-13 ar 53,7 15,4 18,7 12,2 100,0
Mer enn 14 ar 52,0 8,0 28,0 12,0 100,0
1ar 82,6 4,3 0,0 13,1 100,0
2-5 ar 66,1 17,4 5,5 11,0 100,0
6-13 ar 58,6 13,5 19,8 8,1 100,0
Mer enn 14 ar 49,2 20,3 20,3 10,2 100,0
1ar - - - - -
2-5 ar 75,9 10,3 0,0 13,8 100,0
6-13 ar 61,4 9,1 4,5 25,0 100,0
Mer enn 14 ar 52,9 5,7 6,9 34,5 100,0
1ar - - - -

2-5 ar 78,4 8,1 2,7 10,8 100,0
6-13 ar 57,7 12,4 18,6 11,3 100,0
Mer enn 14 ar 52,9 57 6,9 34,5 100,0
1ar - - - - -
2-5 ar 57.9 18,4 0,0 23,7 100,0
6-13 ar 58,8 17,5 41 19,6 100,0
Mer enn 14 ar 45,8 11,3 22,6 20,3 100,0
1ar - - - - =
2-5ar 35,7 21,4 14,3 28,6 100,0
6-13 ar 22,7 18,2 34,1 25,0 100,0
Mer enn 14 ar 39,5 11,6 32,6 16,3 100,0
1ar - - - e -
2-5 ar 50,0 23,7 7,9 18,4 100,0
6-13 ar 41,6 15,0 31,0 12,4 100,0
Mer enn 14 ar 15,0 2,5 60,0 22,5 100,0
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B Andel ansatte som har fatt skriftlig arbeidskontrakt ved tiltredelse, etter & ha ventet noen
ar, eller som fortsatt ikke har, etter tiltredelsestidspunkt (ansiennitet) etter arbeidssted. Pro-
sent. N=1494

Kontrakt ved Ventet Ventet 3 & Har ikke
Ansiennitet tiltredelse 1-2 ar eller mer kontrakt  Sum
Sykehjem 14r 91,9 54 00 27 1000
2-54r 63,4 13,5 7,7 15,4 100,0
6-13 ar 40,5 12,2 36,5 10,8 100,0
Mer enn 14 &r 41,7 13,3 28,3 16,7 100,0
Bolig for psykisk 1 ar 91,4 1,9 0,0 6.7 100,0
utviklings- 2-5 ar 71,3 14,9 3,1 10,7 100,0
Woml 6-13 &r 62,6 13,3 13,3 10,8 100,
Mer enn 14 ar 50,0 11,5 30,8 7.7 100,0
Hjemmebasert 1 &r 789 53 0,0 15,8 100,0
omsorg 2-5 &r 65,4 14,0 4,1 16,5 100,0
6-13 ar 54,2 15,1 18,3 12,4 100,0
B Mer enn 14 &r ) 27,6 8,6 46,7 17,1 100,0
[Annet 14r 96,8 0,0 0,0 3,2 100,0
2-5 ar 64,2 16,4 45 14,9 100,0
6-13 ar 50,9 10,9 32,7 5,5 100,0
Mer enn 14 &r 55,6 3,7 18,5 22,2 100,0

® Andel kvinnelige og mannlige arbeidstakere i tradisjonelle, fleksible og marginale arbeids-
forhold i henholdsvis 1996 og 1993. Prosent. N=Ca 2480

Arbeidsforhold Menn-96 Kvinner-96 Menn-93  Kvinner-93
Tradisjonelt 42,4 18,8 51,9 23,5
Fleksibelt 334 63,8 279 57,1
Marginalt 24,2 17,4 20,2 19,4
sum 100,0 1000 1000 1000
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' Andel menn og kvinner innenfor kommunale yrkesgrupper med tradisjonelle, fleksible og

marginale arbeidsforhold. Prosent. N=2481

Yrke
Pleieassistent

Vaktmester

Merkantilt ansatt

Renholder

Barnehageassistent

Hjemmehjelper

Hjelpepleier

Miljsterapeut

Sykepleier

Miljearbeider

Menn
Kvinner
Menn
Kvinner
Menn
Kvinner
Menn
Kvinner
Menn
Kvinner
Menn
Kvinner
Menn
Kvinner
Menn
Kvinner
Menn
Kvinner
Menn

Kvinner

Tradisjonelt

6,0
56,9

61,9
42,1

16,9
27,3
28,4

15.1
53
57

25,5

19,2

62,5

25,9

16,0
8,5

Fleksibel
65,0
14,2

9,5
37,6
62,6
54,5
50,7
64,7
63,1
80,9
60,0
65,8
37,5
60,9
70,0
80,5

Marginalt

29,0
28,9

28,6
20,3

20,5
18,2
20,9

20,2
31,6
13,4
14,5
15,0

0,0
13,2
14,0
11,0

Sum

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

N
8

17

204

21
197

278
1
268

238
19
283
55
260

212

50
246
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"' Andel arbeidstakere med tradisjonelle, fleksible og marginale arbeidsforhold, gruppert
etter arbeidsplass, «brukergruppe», alder og ansiennitet. Prosent

; 1996 Tradisjonelt Fleksibelt _l\;l-arg_;fr_{.-alrti Sum

| Arbeidsplass  Annet 28,3 51,7 20,0 100,0 |

ii};”e" Sykehjem 9,0 71,7 193 1000 |

| Apen [

| Omsorg Hjemmebasert omsorg 14,4 68,5 171 100,0

;N=1494 Kombinert 13,0 74,0 13,0 100,0
Bolig for ps 5,5 81,8 12,7 100,0

1, Dagsenter 57,8 29,7 12,5 100,0

EE/édc;ﬁréde" 7Teknisk/merkantiI/barnegégjei' 34,7 42,8 22,5 100,077

1N=2481 Eldre hjelpetrengende o.a. 13,6 68,7 17,7 100,0

: Psykisk utviklingshemmede 15,3 71,4 13,3 100,0

|Alder Over 59 ar 233 52,6 24,1 100,0

el 45-59 &r 25,2 56,5 183 1000

i 30-44 &r 21,6 61,7 16,7  100,0

l Under 30 &r 14,1 64,0 21,9 100,0

Ansiennitet  Mer enn 20 ar - 236 487 27,6 99,9

N=2481 14-19 &r 27,5 52,2 20,3 100,0
9-13 ar 26,6 56,0 17,4 100,0
6-8 Ar 22,5 62,5 15,0 100,0
4-5 3r 17,1 65,5 17,4 100,0
2-3 &r 20,3 60,2 19,5 100,0
14r 17,3 65.8 16,9 100,0
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2 Endringer i arbeidsforholdet fra 1993 til 1996. Prosent. N=Ca 2480

Pleieassistent

Vaktmester

Merkantil

Renholder

Barnehagea

Hjemmehjelper

Hjelpepleier

Miljoterapeut

Sykepleier

Miljearbeider

1996
1993
1996
1993
1996
1993
1996
1993
1996
1993
1996
1993
1996
1993
1996
1993
1996
1993
1996
1993

Marginalt
Endring
29,6
18,2 11,4
28,6
23,4 5.2
211
15,7 6,4
20,7
10,9 9,8
20,8
14,1 6,7
20,0
13,3 6,7
14,6
11,0 3,6
14,9
13,7 0,8
12,7
4,5 8.2
11,5
17,5 -6,0

Fleksibelt
Endring
64,8
73,5 -8,7
14,3
17,0 -2,7
34,9
34,3 0,6
62,5
70,4 -79
50,9
411 9,8
64,6
649 -03
79,8
82,4 -2,6
64,8
31,6 332
60,0
73,0 -13,0
78,7
65,0 13,7

Tradisjonelt

5,6

8,3
57,1
59,6
44,0
50,0
16,8
18,7
28,3
48
15,4
21,8

5,6

6,6
20,3
54,7
27,3
22,5

98
17,5

Endring

-2,7

-2,5

-6,0

-1.9

-1,0

34,4

4,8

-7,7

Sum
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100

215
181
210

56
226
230
280
242
280
185
241
174
303
273
283

95
220
m
315

80
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Kapittel 8 Integrering og samarbeid

Dagens nasjonale politikk for eldre hjelpetrengende og funksjonshemmede legger
vekt pd normalisering, integrering og hjemmebasert omsorg. Den hjemmebaserte
omsorgen skal inngd som en fundamental del av kommunens helhetlige omsorgs-
ansvar. Tradisjonelt har de hjemmebaserte tjenestene vert delt i en pleiedel (hjem-
mesykepleien) og en avlastnings- og rengjeringsdel (hjemmehjelpstjenesten). Slik
det er gjennomgdtt i rapportens forste kapitler, er disse tjenestene hjemlet i hen-
holdsvis Lov om helsetjenesten i kommunene og Lov om sosiale tjenester m.v..

I takt med overferingen av nye pleie- og omsorgsoppgaver til kommunene,
samtidig som brukernes hjelpebehov har gkt, har pleie- og omsorgsoppgavene blitt
mer faglig avansert. Oppgaver som for kun ble utfort ved for eksempel sykehus,
sykehjem, HVPU-institusjoner, psykiatriske sykehus og institusjoner, og som ni skal
forestds i regi av de hjemmebaserte tjenestene, stiller kompetansekravi en heltannen
skala enn kommunene har hatt til nd. T tillegg til de okonomiske og mer faglig-
tekniske utfordringene som ligger i & skulle ivareta et sa bredt spekter av kompetanse-
krevende tjenestebehov, skal kommunene hanskes med flere og til dels motstridende
faglige ideologier samtidig. Det samme tjenesteapparatet skal bide yte vedvarende
bistand til unge brukere med livet foran seg og med krav pd normaliserte livs-
muligheter; det skal yte medisinsk-sykepleiefaglig hjelp av kortvarig karakter og det
skal yte til dels langvarig hjelp til eldre mennesker med tiltagende funksjonstap.

Det er mulig kommunene ved okt tverrfaglig samarbeid og integrering av
flere tjenester, kan oppna ressursgevinster, bedret arbeidsmilje og en organisasjons-
form som fremmer normaliseringstiltak. Men det er ogsd mulig at en altfor radikal
integrering vil sld negativ ut, bide pa arbeidsmiljoet og kvaliteten pa tjenestene til
blant annet en del psykisk utviklingshemmede brukere. Enkelte kommuner har
utvidet hjemmehjelpstjenesten slik at denne ogsa utferer enklere pleie- og omsorg-
soppgaver. Det er ogsa relativt vanlig at hjemmehjelpere «gér inn i turnus» og utfe-
rer pleie- og omsorgsoppgaver som pleieassistenter. Uansett vil kommunikasjonen
mellom hjemmehjelperne og de ovrige yrkesgruppene vere viktig for & oppna en
effektiv og god tjeneste.

Spersmél om integrerte tjenester studeres primert i neste fase av prosjektet.
I denne rapporten velger vi 4 belyse kommunenes arbeide med integrering ved hjelp
av to hovedsporsmal. Forst sper vi de ansatte om hvorvidt tjenestene til psykisk
utviklingshemmede er en del av de ordinzre pleie- og omsorgstjenestene i
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kommunen og om hvordan de ansatte vurderer samarbeidet mellom yrkesgruppe-
ne. Dette gir mer uttrykk for den enkeltes holdninger enn for reell praksis.

Det andre spersmilet er mer konkret. Her spor vi om den «brukerbredden»
hver enkelte ansatt har, kan gi en indikasjon p4 hvor langt kommunene er kommet
med integrering i praksis. Med brukerbredde siktes det til hvor bredt den enkeltes
bruker-, klient- eller pasientgruppe er sammensatt. En ansatt som oppgir at hun
ofte yter tjenester til bide psykisk utviklingshemmede brukere, til eldre hjelpetren-
gende og til fysisk funksjonshemmede, og av og til hjelper personer med psykiske
lidelser, scorer hoyt pa brukerbredde og vil gi en indikasjon p4 at integreringsarbeidet
er kommet langt pd hennes arbeidsplass. En ansatt som kun oppgir 4 ofte yte
tjenester til eldre hjelpetrengende og aldri til psykisk utviklingshemmede brukere,
indikerer det motsatte. En slik tilnerming anvender et mer utvidet integrerings-
begrep sammenliknet med for eksempel Gjerevollutvalget (vist i kapittel to).
Arbeidstakere i en kommune som har gjennomfert den sékalt «store integrasjonen»
(hvor den hjemmebaserte eldreomsorgen og sykehjemstjenesten er slitt sammen),
kan i var sammenheng likevel indikere et lavt integreringsnivé fordi sentrale bruker-
grupper er holdt utenfor.

Samarbeid med kolleger fra andre yrkesgrupper kan gi et bilde av tverrfag-
lighet, hvilket er en forutsetning for reell integrering. I denne rapporten tar vi ikke
stilling til om integrering er positivt eller negativt for brukere og tjenesteytere, eller
til hvilke nivder av integrering som eventuelt er optimalt. Men bade tverrfaglighet
og radikal integrering stiller betydelig okte krav til de ansattes kompetanse, bade
hva gjelder kunnskapsbredde og niva, samt evne til daglige omstillinger. For 4 yte
sd krevende og varierte tjenester, stiller kommunene med en arbeidsstokk hvor nesten
halvparten er uten yrkesutdanning. I en slik situasjon blir behovet for intern opp-
lering formidabelt.

Svaret pé dette spersmalet er selvfelgelig avhengig av hva som legges i integrerings-
begrepet. Selv om kommunene nd har fitt som mél 4 yte individualiserte og mest
mulig hjemmebaserte tjenester, organiseres disse ofte like fullt som szromsorg (jfr.
kapitlene 2 og 3). Dermed blir det et sentralt spersmél for myndighetene hvordan
omsorgstjenestene kan utvikles videre slik at det generelle hjelpeapparater blir i stand
til & yte hjelp til funksjonshemmede. Dette begrunnes med at administrativ integrer-
ing oppfattes som et viktig ledd i arbeidet for en normalisering av funksjonshemme-
des liv, helst ogsa integrering i lokalsamfunnet.

[ en av Oslos bydeler inngar hjemmehjelperne i et tverrfaglig team. De har
forstekontakt med bruker og utgjor det forste leddet i en tjenestekjede, primaertmed
sikte pd & yte forebyggende helsearbeid. I folge ledelsen i denne bydelen viser
hjemmehjelperne stor forstielse for hva de basale tjenestene og rehabiliteringen gar

134



ut p3; og de tar det pa alvor, av og til mer alvorlig enn mer utdannet personell som
kanskje synes dette arbeidet er lite faglig utfordrende. Hjemmehjelperne er ofte de
som kommer med innspill om behov for ergoterapeut, fysioterapeut eller andre
spesialister. Slik utgjer de en viktig ressurs for pleie- og omsorgsleder. Ved 4 trekke
hjemmehjelperne mer aktivt inn i flere typer arbeid, «frigjores» ogsa tid, slik at fag-
lzrte og heyskoleutdannede kan konsentrere seg om mer kompetansekrevende
oppgaver.

I den nevnte bydelen gis hjemmehjelperne nye oppgaver som de fleste trives
med. De trekkes inn i funksjoner som tidligere ble organisert under helt forskjellige
avdelinger. For eksempel kan de starte med rengjoring ett sted om morgenen, kjore
ut mat pa formiddagen og vare «stottekontake» for en psykisk utviklingshemmet
bruker pé ettermiddagen. Dette eksemplet er hentet fra en bydel hvor den tradisjo-
nelle hjemmetjenesten pa kort tid ogsa har fatt (med)ansvar for psykisk utviklings-
hemmede brukere. P4 spersmalet virt om brukerbredde, ville disse hjemmehjelperne
score hoyt.

Er tilbudet til psykisk utviklingshemmede en del av de ordinaere
pleie- og omsorgstjenestene i kommunen?

Vi har spurt de ansatte om hvorvidt tjenestene til psykisk utviklingshemmede er
en del av de ordinzre pleie- og omsorgstjenestene i kommunen. Her md innrom-
mes at vi har et tolkningsproblem. Enkelte kan mene at «flyttedelen» av ansvars-
reformen oppfattes som tilstrekkelig for & oppfylle kravet til integrering. Dersom
en psykisk utviklingshemmet har flyttet fra en tidligere HVPU-institusjon til egen
bolig og kommunens pleie- og omsorgsapparat har overtatt ansvaret for vedkom-
mende, kan det oppfattes som tilstrekkelig for & svare positivt p& vartspersmal. Like
fullt kan dette vare organisert som szromsorg.

Andre kan ha satt som kriterium at tjenestene til psykisk utviklingshemmede
forst inngdr som en del av de ordinare pleie- og omsorgstjenestene i kommunen
nir de administreres og forestds av det samme personellet som har ansvaret for
tjenestene til eldre hjelpetrengende og andre funksjonshemmede. (Likeledes som
eksempelvis behov for barnehage og skole imotekommes av kommunens allmenne
barnehage- og skoletilbud.) Dette er et langt strengere kriterium enn det som opp-
fylles av flyttereformen. En forelepig antakelse er at ledere i storre grad enn andre
forutsetter forvaltningsmessig integrering for intensjonene i ansvarsreformen er fullt
oppfylt, mens flertallet av personalet setter grensen ved flyttereformens oppfyllelse.

Nir vi sper om tjenestene til psykisk utviklingshemmede er en del av de
ordinzre pleie- og omsorgstjenestene i kommunen, svarer om lag 15 prosent
utvetydig «ja» og omtrent like mange «nei». Mest bemerkelsesverdig er den store
usikkerheten slik det kommer frem i figur 8.1.
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Ikke uventet har sykehjemsansatte (tabell i note'), og da szrlig pleieassistentene,
minst kjennskap til hvordan tilbudene til psykisk utviklingshemmede er organisert.
Vi hadde derimot ikke ventet at hjemmehjelperne skulle vere si usikre. Etter
intensjonene i ansvarsreformen burde denne gruppen ha et visst kjennskap til de
psykisk utviklingshemmede. En kunne forvente at kommuner som har kommet
langt i integreringsarbeidet, ogsa benytter hjemmehjelpere til tjenester for psykisk
utviklingshemmede. Slik sett blir derfor hjemmehjelpernes usikkerhet en indika-
sjon pa at integreringsarbeidet er kommet kort. Halvparten av miljearbeiderne har
hjelpepleierutdanning. Disse jobber med psykisk utviklingshemmede brukere, og
de er mindre usikre. Denne fordelingen blant hjelpepleierutdannede forsterker
indikasjonen pi et tydelig skille: enten jobber en i den tradisjonelle hjemmetjenes-
ten eller s3 jobber en i tjenesten for psykisk utviklingshemmede brukere.

Blant yrkesutevere som arbeider med psykisk utviklingshemmede, er dert,
uavhengig av yrke og utdanning, rimeligvis flere med klare oppfatninger om inte-
greringsspersmélet enn ved sykehjemmene og de tradisjonelle hjemmetjenestene.
Her finner vi bdde den sterste gruppen som (mer eller mindre) bekrefter integre-
ring, og den storste gruppen som mener at integrering ikke har skjedd (figur 8.1).
Blant personalet i boligene for de psykisk utviklingshemmede er denne polariser-
ingen storst. De ansatte ved dagsentrene for psykisk utviklingshemmede brukere
er mer i tvil.

Figur 8.1 Andel ansatte etter yrke som har svart henholdsvis «i stor grad», «i noen grad», «i
mindre grad», «i liten eller ingen grad» eller «usikker» pa spersmal om tjenestene til psykisk
utviklingshemmede er en del av de ordinare pleie- og omsorgstjenestene i kommunen.
Prosent. N=1483. (Tabell i note 1)

[[] istor grad [] Noengrad [ ] Usikker []Mindre grad [ Liten/ingen

Pleieassistent | |

Hjemmehjelper | |

Hjelpepleier | | |

Miljsarbeider l | [

Sykepleier l l |

Miljoterapeut | | |

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
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Blant de ansatte som arbeider mest med psykisk utviklingshemmede, miljoarbei-
derne og miljeterapeutene, oppgir omkring 15 prosent at deres tjenesteomrade «
stor grad» inngdr som en del de ordinare pleie- og omsorgstjenestene. Dette er
verken mer eller mindre enn gjennomsnittet i hele undersokelsesutvalget. Om lag
40 prosent oppgir at dette er skjedd i «noen grad», hvilket er langt flere enn gjen-
nomsnittet.

Knapt 30 prosent av de ansatte har en klar oppfatning av om tjenestene til
psykisk utviklingshemmede inngir som en del av de ordinzre pleie- og omsorgs-
tjenestene. Omtrent like mange svarer «positivt» som «negativt». Den store usikker-
heten kan vare uttrykk for at det hersker uklarhet om forstdelsen av ansvarsreformens
intensjoner. Det kan ogsd vere uttrykk for at de ansatte i pleie- og omsorgssekto-
ren ikke vet hvor langt egen kommune egentlig har kommet. Mest sannsynlig
indikerer dette uklarhet omkring de sentrale begrepene. Denne uklarheten behover
ikke skyldes uvitenhet. Den kan ogsé vere uttrykk for en pigdende «kamp om
begrepene».

I vart datasett vil «den ansattes brukerbredde» og i et visst monn ogsa graden av
«verrfaglig samarbeid» kunne gi et bedre bilde av kommunenes integreringsarbeid
i den brede betydningen vi gir begrepet. I en organisasjonsmodell basert p4 szrom-
sorg til psykisk utviklingshemmede og lite samarbeid mellom institusjonsomsorg
og hjemmebasert omsorg, vil den enkelte ansatte kun forholde seg til en type brukere
og til en type arbeidsplass. Faglig-ideologiske mélsettinger basert pd for eksempel
mél om normalisering og integrering, fordrer derimot en personalbruk hvor den
ansatte forholder seg til flere brukergrupper. Dette ligger i at det samme tjeneste-
apparatet skal yte tjenester til alle brukergrupper som maétte ha behov for tjenes-
ten, uavhengig av hvilke forhold som har avstedkommet behovet (alderdomssvek-
kelse, type funksjonshemming, sykdom eller annet).

Tradisjonell personalforvaltning har gjerne knyttet tjenesteyterens funksjon
mer til det konkrete arbeidsstedet enn til kommunen direkte. Hver enkelt tjeneste-
yter har vert ansart pa sykchjemmct, 1en omsorgsbolig, i en avgrenset hjemme-
sykepleie for eldre, i en hjemmetjeneste med avgrensede arbeidsfunksjoner og ikke
i kommunen. Nyere mil som gjor seg gjeldende i kommunal personalforvaltning,
legger storre vekt pd en mer fleksibel bruk av de ansattes ressurser. Den ansatte skal
kunne jobbe bide p3 flere steder og med flere typer arbeidsoppgaver. Her er betrakt-
ninger om okonomisk hensiktsmessighet tungtveiende. Typisk nok hadde en av de
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nyeste yrkesgruppene — omsorgsarbeideren — pa planleggingsstadiet, lenge beteg-
nelsen «omsorgsgeneralist.

Det er med andre ord béde en faglig-ideologisk og en skonomisk-adminis-
trativ mélsetting at ansatte i kommunale pleie- og omsorgstjenester skal operere pé
tvers av brukerdiagnoser, tidligere avgrensede avdelinger og ha mer enn ett fysisk
arbeidssted.

Vi har spurt de ansatte om hvilke brukergrupper de ofte, av og til eller aldri
yter tjenester til. Hver enkelt ansatt har fitt sparsmélene: Hvor ofte yter du tjenes-
ter til — eldre hjelpetrengende? — psykisk utviklingshemmede brukere? — personer
med psykiske lidelser? — personer med sosiale problemer? — personer i andre alders-
grupper med fysisk begrunnet hjelpebehov? Svarmuligheter var a) ofte, b) av og til,
c) aldri og d) ikke sikker.

Noen yrkesgrupper er temmelig «<smale», mens andre forholder seg til en mer
uensartet brukergruppe. Sykepleierne har klart sterst brukerbredde. De har den

Figur 8.2 Andel yrkesutevere som oppgir at de henholdsvis ofte eller aldri yter tjenester til
eldre hjelpetrengende, psykisk utviklingshemmede, personer med psykiske lidelser, perso-
ner med sosiale problemer eller brukere med ulike fysiske funksjonshemninger som ikke
skyldes alderdomssvekkelse. Etter yrke. Prosent. N=1483
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jevneste fordelingen bide av brukergrupper de gir ofte til, og ved at de sjelden oppgir
bestemte brukergrupper de aldri gar til. Dette er som forventet, nir man tar syke-
pleiernes ansvarsomrader i betrakening. Sykepleierne skal arbeide med alle deler av
den kommunale helsetjenesten (Forskrift 23.11.1983 og Rundskriv IK-26/93) og
med alle malgrupper. Hjemmesykepleien skal videre vare (faglig) ledet av en
offentlig godkjent sykepleier (paragraf 3 i forskriften), som har ansvar for degnkon-
tinuerlig tilsyn med pasienten/brukeren. Dermed vil sykepleierne enten de selv yter
tjenesten eller de delegerer/koordinerer oppgavene, rimeligvis forholde seg til en
bredt sammensatt brukergruppe.

Men som mél pd integrering av tjenester til psykisk utviklingshemmede,
hjelper det lite at sykepleierne scorer «ganske bra». For ndr 75 prosent av hjemme-
hjelperne, 50 prosent av hjelpepleierne og 50 prosent av de samme sykepleierne tross
alt oppgir at de aldri yter tjenester til psykisk utviklingshemmede, er det langt igjen
til full integrering i praksis. Og ndr 85 prosent av miljearbeiderne og nesten 90
prosent av miljoterapeutene oppgir at de aldri yter tjenester til eldre hjelpetrengen-
de, viser det at de ansatte fortsatt jobber innenfor snevert opptrukne omrader.

Det er ingen tvil om at psykisk utviklingshemmede nd bor i mer eller mindre
private boliger, gjerne gruppeboliger. Det er likeledes ingen tvil om at det er kom-
munenes pleie- og omsorgsapparat som bidrar til & gjere dette mulig. Men fra
kommunenes side er denne hjelpen i liten grad kanalisert gjennom de ordinare
hjemmetjenestene. To av tre som arbeider i hjemmebasert omsorg, oppgir at de aldri
yter tjenester til psykisk utviklingshemmede (tabell i note?), og bare en av 4tte oppgir
at de gjor det ofte (tabell i note?).

88 prosent av ansatte i boliger for psykisk utviklingshemmede har aldri ytt
tjenester til eldre hjelpetrengende. Seks prosent oppgir at de gjor det ofte. S dersom
det er et mal 4 bruke «bolig-ansatte» i andre deler av kommunens pleie- og omsorgs-
tjeneste, er det fortsatt et godt stykke igjen for det blir allmenn praksis.

P4 sporsmélet «Arbeider du vanligvis alene eller sammen med kolleger?» svarer halv-
parten av de spurte at de alltid eller som oftest arbeider sammen med kolleger
(47,6%). Blant de ansatte i den hjemmebaserte omsorgen, oppgir 87,1 prosent at
de alltid eller som oftest arbeider alene. Flest hjemmehjelpere (84,9%) arbeider alene,
deretter kommer sykepleierne (62,8%) og til sist hjelpepleierne (61,0%).

Blant pleieassistentene, miljgarbeiderne og miljoterapeutene oppgir et fler-
tall at de ikke arbeider alene. Dette har sin naturlige forklaring i hvor de arbeider.
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I utvalget vart arbeider de aller fleste pleieassistentene ved sykehjem, mens miljoar-
beiderne og miljoterapeutene arbeider i boliger for psykisk utviklingshemmede. Selv
om en pleieassistent pi et sykehjem ofte utforer avgrensede oppgaver pé egenhénd,
vil hun nesten alltid ha kolleger rundt seg. Nér ogsd mange miljoterapeuter og
miljearbeidere oppgir at de sjelden arbeider alene, indikerer det at bostedet til svart
mange psykisk utviklingshemmede er en arbeidsplass hvor flere ansatte jobber sam-
tidig. Slik sett er det nzrmere en mini-institusjon enn et privat hjem, slik det av-
speiles i det lite normaliseringsvennlige begrepet «PU-bolig».

Halvparten av de ansatte sier alts3 at de ikke samarbeider med kolleger under
utferelsen avarbeidet. Blant den halvparten som stdr igjen, er hjelpepleierne de som
samarbeider oftest. Ansatte fra andre yrkesgrupper oppgir ogsé hjelpepleiere som
den gruppen de samarbeider oftest med (tabell i note?). P4 sin side rapporterer
hjelpepleierne om lite samarbeid med vernepleiere og miljearbeidere.

Samarbeid med hjemmetjenesten
Vi har spurt de ansatte om de synes samarbeidet mellom hjemmetjenesten og de
andre tjenestene i kommunen er bra. Igjen star vi overfor et tolkningsproblem grun-
net uklar begrepsbruk. Denne gangen er det hjemmetjeneste det er usikkerhet om-
kring. Noen vil relatere begrepet til forlengelsen av tidligere tiders husmorvikarer
og vaskehjelp; altsd en snever forstdelse av hjemmehjelperens oppgaver, hvor
hjemmesykepleien er holdt utenfor. Andre vil ha den totale, hjemmebaserte om-
sorgen i tankene nr de svarer, enten den er integrert eller oppdelt. Og hvis hjemme-
tjenesten dekker alle tjenester som ytes i hjemmet, regner en da et bofellesskap for
psykisk utviklingshemmede brukere som et privat hjem, eller som en liten institu-
sjon? Uansett begrepsinnhold, hver fjerde ansatt sier at samarbeidet er dérlig og hver
tredje er usikker. Nesten halvparten synes samarbeidet er godt.

Ser vi svarene i forhold til yrke (tabell i note®), fir vi noe av det samme
mensteret som da vi spurte om integrering av tjenester til psykisk utviklings-

Figur 8.3 De ansattes vurdering av samarbeidet mellom hjemmetjenesten og de ovrige
tjenestene i kommunen. N=1483

Varierer/usikker
32 %

Godt samarbeid 43 %

Darlig samarbeid
25 %
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hemmede. Usikkerheten er ganske stor hos alle de spurte. Ansatte som arbeider med
psykisk utviklingshemmede, er mer kritiske til samarbeidet enn kollegene i de andre
yrkesgruppene. Hjemmehjelperne er mest positive i sin vurdering av samarbeidet.

Idealet om normaliserte tjenester setter i szrlig grad brukeren i sentrum.
Arbeidet for full integrering stiller ogsé store krav til terrfaglig samarbeid og sam-
arbeid mellom avdelinger. Med denne bakgrunn kunne en pa den ene siden for-
vente at ansatte som rapporterer om hey grad av integrering, ogsd opplever et be-
dre samarbeid mellom hjemmetjenesten og de ovrige tjenesteomradene. P& den
annen side har vi pekt p& kulturforskjeller mellom de toneangivende fagtradisjo-
nene. Dermed kunne vi forvente okt konflikt der integreringsbestrebelser presser
motstridende grupper til & samarbeide. Problemstillingen folges grundigere opp i
prosjektets neste fase. Her ma vi bare sld fast at utslagene er s& smi, at ingen av
forventningene blir innfridd (tabell i note®). Det er en svak tendens til at de ansat-
te som melder positivt pa integrering, ogsa er mer positive til samarbeidet mellom
tjenesteomradene. Men dette er s lite at det meget vel kan skyldes statistiske

tilfeldigheter.

Samarbeid med parerende
Etav normaliseringsideologiens sentrale mal er tilrettelegging av livsmuligheter for
mennesker med alle typer funksjonshemninger. @kt vekt pa sosiale behov er frem-
tredende, og i forlengelse av dette, er utvikling av et normalt sosialt nettverk kanskje
det aller vanskeligste. Samarbeidet mellom parorende og hjelpeapparatet er viktig
innen alle deler av helsevesenet. Men i tjenestefunksjoner hvor det offentlige ikke
kan dekke hele spekteret av behov, som for eksempel ved delvis godt fungerende,
men like fullt vedvarende hjelpetrengende brukere, er samarbeidet med pérerende
serlig viktig.

Figur 8.4 viser at nesten to av tre ansatte oppfatter samarbeidet med pé-
rorende som godt.

Figur 8.4 Andel yrkesutavere som er enige, uenige eller usikre til utsagnet «Vi samarbeider
neert med parerende». Prosent. N=1483

Varierer/usikker

16 %
Enig
61 %
Uenig
23 %
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Det er kanskje grunnlag for 4 forvente at ansatte som arbeider i kommuner som
har kommet langt med integrering, oftere samarbeider nzrt med parerende enn
ansatte i kommuner som er kommet kort. En slik antakelse fir vi imidlertid ikke
bekreftet. Ansatte som mener at arbeidsplassen deres har kommet langt i «integre-
ringsarbeidet», har nesten neyaktig samme svarfordeling pd samarbeidsspersmailet
som vist i figur 8.4. Forskjellene er s& sma at det kan skyldes statistiske tilfeldig-
heter. En nzrliggende forklaring pa at «integrering» ikke slér ut i okt samarbeid med
parorende eller kolleger, er all uklarheten rundt begrepet, slik vi har sett foran i
kapitlet.

Tjenestene til psykisk utviklingshemmede er i serlig grad tjenester som
sammen med den enkelte brukerens familie og venner, kan og skal bidra til et nor-
malt liv. Innsatsen fra de profesjonelle tjenesteutaverne gir selvfolgelig ikke tilstrek-
kelig grunnlag for at den enkelte bruker skal kunne leve et normalt liv. Foruten
betydelig egenaktivitet fra brukerens side, er like selvfolgelig hyppig og omfatten-
de samvzr med familie og venner avgjerende. Si i forlengelsen av den normalise-
ringsideologien tjenestene til psykisk utviklingshemmede er/skulle vert tuftet pg,
forventer vi at de ansatte samarbeider nzrt med parerende. Dette burde gi seg ut-
slag i at miljearbeidere og miljoterapeuter oftere enn andre oppgir at de samarbei-
der nzrt med parerende. Slik er det imidlertid ikke. Ansatte som arbeider med
psykisk utviklingshemmede har en «samarbeidsprofil» nesten identisk med gjennom-
snittet (tabell i note”) Omkring 40 prosent er helt enige i utsagnet « Vi samarbeider
nert med pdrorende». 20 prosent er delvis enige, mens omkring 25 prosent er helt
eller delvis uenige.

Sykepleierne er i szrklasse den yrkesgruppen som har det nzreste samarbei-
det med parerende. Det motsatte gjelder hjemmehjelperne. Dette avspeiler en tra-
disjonell arbeidsdeling mellom yrkesgruppene, hvor overordnet avdelingsledelse
narmest har hatt eneansvar for kontakten med pérerende. Underordnede, og iser
ufaglerte, skulle ikke uttale seg om tjenestemessige forhold til parerende. Men i
nyere arbeidsformer hvor pasienten/brukeren hjemme eller pd sykehjemmet har sin
primarkontake, fortrinnsvis pa hjelpepleier-/miljearbeiderniv, burde de yrkesmes-
sige forskjellene via a vis pargrende vart annerledes enn det som fremkommer i
denne undersokelsen.

Sykehjemsansatte synes oftere enn ansatte i den hjemmebaserte omsorgen
at de samarbeider nert med pérerende. Vi har ikke data fra sperreundersekelsen
som kan forklare hvorfor det er en slik forskjell, men noen betrakeninger basert pa
samtaler med ledere og ansatte kan kanskje belyse dette noe.
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De hjemmebaserte tjenestene er organisert fjernt fra den enkeltes hjem, og bade
rutiner og personell kan vare vanskelig & overskue for de parerende. Sykehjemmet
er til sammenlikning avgrenset i ett bygningskompleks med lettfattelige og forut-
sigbare rutiner. Prorende blir kjent med bygget, rutinene, medpasientene og ikke
minst med de ansatte. Det vil hele tiden vare noen ansatte til stede som en kjen-
ner. [ hjemmetjenesten kan det oppleves som tilfeldig hvilken pleier en forholder
seg til. Sjansen for 4 stadig & métte forholde seg til en ukjenc er storre fordi valgmu-
lighetene for den parerende er mindre. I hjemmetjenesten opptrer de ansatte
enkeltvis (eller to og to) og ikke som et kollegium hvor mange er til stede samtidig.
For parerende vil derfor samarbeidet med de ansatte ved sykehjemmet, kunne 3
storre preg av kontinuitet enn i hjemmetjenesten.

Vi sier ikke at uklare og tilfeldige relasjoner mellom parerende og ansatte
kjennetegner hjemmetjenestene, men at det forekommer oftere enn ved institusjone-
ne. I den grad dette er et problem, s gjelder det ikke bare parerende, men ogsa
brukeren og de ansatte.®

Har en forst fact plass ved et sykehjem, har en pleiere rundt seg til enhver
tid, og er sikret at de mest basale behov ivaretas. De pérerende slipper stadige dis-
kusjoner om storrelsen pa pleiebehovet og endringer av tjenestevedtak, slik det kan
forekomme i hjemmetjenestene. Ved sykehjemmet opplever de parerende at den
gamle om ikke annet, ivaretas av en slags «minstegaranti». Kampen for «<mors» rettig-
heter kan reduseres. Dertil er avstanden til beslutningsmyndighetene kortere. Syke-
hjemsledelsen er nzr sykehjemmet, og formelle svar pa foresparsler fra parerende
kan gis relativt raske.

Det er liten grunn til & hevde at kompetansen ved sykehjemmene er hoyere enn i
hjemmetjenestene. Men en skal ikke se bort fra at «hvit frakk-symbolikken» kan gjere
seg gjeldende i hjemmetjenestens disfaver i forlengelsen av det ovennevnte. Uni-
form, spesialutstyr og avstand fra den normale privatsferen vil lett gi inntrykk av
kompetanse. Det er kanskje lettere for parerende & delegere ansvar for sin nzrmeste
til «de profesjonelle pleierne» pd sykehjemmet, enn til de (like profesjonelle, men)
ikke-uniformerte pleierne som yter hjelp i et privat hjem?

En helse- og sosialsjef beskrev det samme under et foredrag i regi av Sosial-
departementet hasten 1996: «Sykehjemsetiketten inngir fortsate tillic. Den har magi,
og den gir avlastning (for de pirerende). Nar den gamle fir sykehjemsplass, gér de
pirorende fra heltid til nulltid pa en dag. De melder seg helt ut ndr den gamle havner
pd sykehjemmet.»

I sin ytterste konsekvens vil normaliseringsideologien nedlegge sykehjemme-
ne. Slik mange psykisk utviklingshemmede ni fir tjenestetilbud og omsorg med
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utgangspunke i hjemmeet sitt, slik skal ogsd de eldre bo hjemme til siste 4ndedrag.
Mye av dagens motstand mot hjemmetjenester til fordel for kvalitative og kvanti-
tative forbedringer av sykehjemstilbudet, kan nok forklares med at hjemmetjenes-
tene har for fi ressurser og at utbyggingen og utviklingen av disse tjenestene mange
steder har vart halvhjertet. Selv om kommuneadministrasjonen forseker & folge
overordnede politiske tiltak om integrerte tjenester, gdr mange lokale folkevalgte og
representanter for de eldre i mot.”

Visper vel egentlig om hvor grensen gar for normaliseringsidealets relevans?
Det kommer et punkt hvor trygghet betyr mer enn optimal livsutfoldelse. Og med
begrensede ressurser til hjemmetjenesten, nis denne grensen ofte tidligere for pa-
rorende enn for den gamle selv. Men uansett storrelsen pé ressurstilgangen til hjem-
metjenesten, vil en del eldre vare i en slik tilstand at sykehjemmet er den eneste
adekvate bolesningen. Vi sikter da til syke eldre som trenger et degnkontinuerlig
tilbud og som ikke gnsker & bo hjemme, og til den store gruppen av aldersdemente
pasienter.

Bruker, beboer, klient eller pasient?

Nir vi trekker inn ulike betegnelser de ansatte bruker pa tjenestemottakerne, er det
fordi hver betegnelse har en ideologisk referanse langs aksene offentlig-privat og akitv-
passiv. De ansattes begrepsbruk vil derfor si noe om arbeidsplassens forhold til
normaliseringsideologien og om de ansatte oppfatter tjenestemottakerens bosted
som et privat hjem eller en institusjon.

Medisinens og sykehusenes term er pasient og henleder oppmerksomheten
pa detsyke hos tjenestemottakeren. I den graden flere tjenestemottakere i kommu-
nene far hjelp som folge av sykdom og behov som dekkes av kommunehelestjenes-
teloven, kunne en forvente en gkning i bruken av betegnelsen pasient.

Normaliseringsideologiens term er bruker som henleder oppmerksomheten
mot at tjenestemottakeren skal vare aktiv. Brukeren skal selv bidra til & bedre sin
livssituasjon ved 4 ta i bruk egne evner og ved 4 bruke tjenesteapparatet. Helst skal
brukeren ogsi vare med i diskusjonene om egne behov og tjenestevedtak. Flere har
kritisert at dette kravet til egenaktivitet tar lite hensyn til at store grupper av tjeneste-
mottakere slett ikke onsker rehabilitering, men kun den pleie og omsorg som er
nedvendig for 4 fi en rolig og verdig avslutning pé et langt liv. Nass og Werness
(1995) hevder at nér brukerbegrepet erstatter pasientbegrepet, stilles det ofte uti-
dige krav til den som trenger hjelp, samtidig som maktforholdet mellom hjelper
og hjelpetrengende «underkommuniseres». Den hjelpetrengende vil alltid vare mer
avhengig av hjelperen enn omvendt.
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Det er utvilsomt mange tjenestemottakere hvor det er galt at de gir under beteg-
nelsen pasient. Flertallet av de som mottar hjelp etter sosialtjenesteloven, er neppe
pasienter. Men det er ogsd mange tjenestemottakere hvor betegnelsen (aktiv) bruker
kan bli like forfeilet.

Betegnelsen beboer leder i vir ssmmenheng oppmerksomheten mot en som
bor permanent i en institusjon. Vedkommende bor ikke i sitt private hjem og er
heller ikke syk nok til betegnelsen pasient. Nesten 40 prosent av pleieassistentene
som arbeider pa sykehjem, bruker betegnelsen beboer. Sykepleiere pé sykehjem bru-
ker oftest betegnelsen «pasient», hvilket avspeiler arbeidsdelingen mellom sykepleiere
og pleieassistenter. Hjelpepleierne pa sykehjem bruker begrepene beboer og pasient
omtrent like, hvilket kan avspeile denne yrkesgruppens mellomstilling.

Bide sykepleiere og miljeterapeuter i den hjemmebaserte omsorgen benyt-
ter derimot oftest begrepet bruker. Ansatte som fortrinnsvis arbeider i bolig for
psykisk utviklingshemmede, uansett yrke, benytter enten bruker eller beboer. Her
er pasient helt fraverende.

Nar mellom 35 og 40 prosent av miljeterapeutene og miljearbeiderne ogsé
bruker betegnelsen, fir vi nok en indikasjon p4 at de oppfatter den funksjonshem-
medes bosted mindre som et privat hjem enn som en liten institusjon. Tallet er enda
hoyere blant de ansatte som arbeider i boliger for psykisk utviklingshemmede
brukere.

Tabell 8.1 De ansattes vanligste betegnelse pa tjenestemottaker etter henholdsvis yrke og
arbeidssted. Prosent. N=1481

Bruker Beboer Klient Pasient Annet Sum

Hjemmehjelper 46,0 1,3 41,0 7.1 4,6 100,0
Hjelpepleier 42,4 18,9 9,9 23,8 5,0 100,0
Pleieassistent 22,4 37,6 7.2 28,8 4,0 100,0
Sykepleier 51,1 5,5 10,5 26,0 6,8 100,0
Miljoterapeut 44,4 33,9 5,9 1,0 14,8 100,0
Miljearbeider 37,5 39,1 6,7 1,3 154 100,0
Sykehjem 17,9 28,7 8,1 38,1 7.2 100,0
Hjemmesykepleie 46,1 13,2 10,2 24,8 58 100,0
Bolig for psykisk utviklingshemmede 43,0 42,4 4,9 0,8 8,9 100,0
Hjemmehjelpstjeneste 46,0 1,3 41,0 7.1 4,6 100,0
Dagsenter 70,3 1,6 3,1 0,0 250 1000
Gjennomsnitt 42,0 22,8 13,3 12,7 9,2 100,0
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Til sammenlikning er betegnelsen beboer fravaerende blant hjemmehjelperne. Det
gjelder ogsa blant ansatte fra de andre yrkesgruppene som yter tjenester i private
hjem (hjemmesykepleien). Miljoterapeutene og miljearbeiderne bruker pé sin side
nesten aldri betegnelsen pasient.

Blant de 112 som oppgav andre betegnelser pa tjenestemottaker, bruker 40
prosent betegnelser som de eldre/gamle, barna, ungdommen, 30 prosent bruker en
funksjonsbetegnelse, for eksempel elev eller PU’er, 20 prosent bruker navnet p i tjeneste-
mottaker, og 10 prosent sier de jeg arbeider med. (Bare 0,6 prosent bruker betegnel-
sen kunde.)

I en uformell samtale med representanter fra flere yrkesgrupper kom det frem
at de hadde fatt beskjed om at betegnelsen pasient ikke skulle benyttes. Den offisi-
elle betegnelsen var bruker. En del benyttet betegnelsen beboer, og det ble oppfattet
som greit. Derimot var betegnelsen klient tabu. Begreper som sosialklient og klien-
tifisering fikk forsamlingen til grosse.

Det er neppe tvil om at dersom en skal lande pd en enkelt betegnelse, s& ma
det bli bruker. Det er den som «riktigr. Omfangetav bruken av begrepet bruker sier
imidlertid ingenting om reell normalisering. Det forteller derimot at en overveien-
de medisinsk tilnzrming ikke er offisielt stueren. [ boliger for psykisk utviklings-
hemmede og ved sykehjemmene benyttes bruker og beboer omtrent like mye.

Mens brukerbegrepet kan anvendes bade pa fjenestemottakere i private hjem
og pa institusjoner, benyttes beboerbegrepet utelukkende pa institusjoner. Dette gir
nok en bekreftelse pd at de ansatte ikke oppfatter «PU-boligen» som et privat hjem.

Beboerbegrepet dpner for mer egenaktivitet enn pasientbegrepet, men det
dpner ogsa for mer passivitet enn brukerbegrepet. Selv om et av de ideelle mélene
for pleie- og omsorgstjenestene er at personalet skal gjore tingene med og ikke for
brukeren, tillater ikke ressursene sd hoy egenaktivitet fra brukerens side. Det tar for
mye tid (jfr. neste kapittel). Dermed blir bde pasienter, beboere eller brukere mindre
aktive enn det som var mélet for tjenesten. Og er egentlig veien for en passiv bruker
eller beboer til klientifisering serlig lang?
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'l hvilken grad er tjenestene til psykisk utviklingshemmede en del av de ordinaere pleie- og
omsorgstjenestene i kommunen? Prosent. N=1483

’ Liten eller
‘ | stor Noen Mindre ingen
‘ grad  grad grad ~grad Usikker ~ Sum

‘Ale 156 269 129 127 31,9 100,0
i Sykepleier 21,9 29,7 9,6 12,3 26,5 1000
| Miljoarbeider 190 306 143 14,6 21,4 99,9
i Hjemmehjelper 16,7 13,8 11,3 9,2 49,0 100,0
| Miljoterapeut 13,2 395 18,1 15,1 14,1 100,0
Hielpepleier 13 245 139 142 36,1 100,0
| Pleieassistent 11,2 136 3.2 5,6 66,4  100,0
|

| Kombinert 25,9 13,0 16,6 5.6 38,9 1000
! Dagsenter 16,1 25,6 6,1 8,3 43,9 100,0
[Hjemmebasert omsorg 16,0 18,7 153 14,0 36,0 100,0
Bolig for psykisk utviklingshemmede 15,4 39,3 16,2 16,8 12,3 100,0
| Sykehjem 12,1 175 58 6,3 583 1000
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2 Andel yrkesutevere som oppgir at de aldri yter tjenester til eldre, psykisk utviklingshem-
mede, personer med psykiske lidelser, personer med sosiale problemer eller brukere med ulike
fysiske funksjonshemninger som ikke skyldes alderdomssvekkelse. Gruppert etter yrke, ar-
beidsplass, alder og ansiennitet. Prosent. N=1483

Psykisk Fysisk
utviklings-  Psykiske Sosiale funksjons-
Eldre hemmede lidelser problemer hemmede

Yrke
Miljsarbeider 84,4 12,9 74,8 73,5 81,6
Pleieassistent 20,8 80,0 60,0 68,0 70,4
Hjemmehjelper 2,5 73,6 47,7 54,8 45,2
Miljoterapeut 87.8 13,8 56,6 55,6 68,8
Hjelpepleier 28,1 51,7 42,7 55,3 44,0
Sykepleier 19,2 53,0 16,9 16,4 19,6
Arbeidsplass
Coidingsnemmede 877 33 727 =8 G
Hjemmebasert omsorg 5.8 63,1 27,8 36,7 27,8
Kombinert 20,4 63,0 35,2 38,9 38,9
Dagsenter 85,9 20,3 62,5 56,3 67,2
Annet 66,1 48,9 411 29,4 47,2
Ansiennitet
1ar 62,5 33,2 54,3 54,3 33,2
2-5ar 58,8 28,8 52,7 55,1 28,8
6-13 ar 33,8 49,3 46,3 52,2 49,3
Mer enn 14 ar 20,8 69,1 49,2 55,9 69,1
Alder
Under 30 &r 67,8 20,2 54,6 57,9 65,6
30-44 ar 50,8 38,5 47,5 50,2 53,0
45-59 ar 33,9 50,4 51,0 56,6 53,6
Over 59 ar 231 72,5 60,4 64,8 62,6
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3 Andel yrkesutavere som oppgir at de ofte yter tjenester til eldre, psykisk utviklingshem-
mede, personer med psykiske lidelser, personer med sosiale problemer eller brukere med ulike
fysiske funksjonshemninger som ikke skyldes alderdomssvekkelse. Gruppert etter yrke,
arbeidsplass, alder og ansiennitet. Prosent. N=1483

Psykisk Fysisk
utviklings-  Psykiske Sosiale funksjons-
Eldre hemmede lidelser problemer hemmede

Miljgarbeider 8,5 84,0 15,6 18,4 9,9
Pleieassistent 75,2 18,4 23,2 20,0 14,4
Hjemmehjelper 95,8 8,8 19,2 14,2 25,1
Miljoterapeut 5.3 84,5 25,0 30,9 19,4
Hjelpepleier 65,2 33,8 24,8 13,6 28,8
Sykepleier 69,4 12,3 42,9 42,0 37,9
Cidingemmede 59 %5 160 139 121
Hjemmebasert omsorg 89,9 12,9 33,8 25,3 36,0
Kombinert 68,5 25,9 24,1 29,6 20,4
Dagsenter 10,7 78,1 21,9 26,6 20,3
Annet 18,3 28,9 28,9 48,3 26,1
14r 33,2 61,6 27,2 26,3 22,4
2-5 ar 339 60,4 23,2 23,4 21,4
6-13 ar 59,5 34,3 26,2 22,1 24,8
Mer enn 14 ar 72,9 18,3 22,5 20,3 21,6
Under 30 &r 26,8 73,8 23,0 21,3 20,2
30-44 ar 42,6 49,5 28,6 27,9 24,3
45-59 ar 58,8 35,1 21,5 18,9 22,3
Over 59 ar 74,7 17,6 15,4 9,9 16,5
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4 Hvor ofte samarbeider ansatte i yrkesgruppe med kolleger fra andre yrker? Prosent (O=0Ofte,

A=Av og til)

Verne- Milje- HT(-:-_E)-e-m" Syke- | Hiemme-

pleier arbeider | pleier pleier hjelper | Ufagleert| Andre

7NOAOA“OAOA707AOAOA

Hjemmehj 36| 56 83 83 66639 11,147,2 22,2"72,2 5,6 417 22,2/ 11,1 13,9
Hjelpepl 17| 16,2 12,8/ 24,8 11,1855 8,5/ 58,1 11,1128 12,8/51,3 22,2/ 14,5 27,4
Pleieass 93, 86 108| 16,1 11,8/ 82,8 7,5 69,9 16,1 7,5 10,8/ 64,5 23,7 5,4 31,2
Sykepl 81 86 99123 16,0/66,7 11,172,8 14,8/ 23,5 21,0/ 48,1 21,0| 54,3 37,0
Miljoter 200/ 52,0 16,0/87,5 6,0/67,0 8,0 9,5 16,5 50 9,5/ 750 155 39,0 350
Miljgarb 175| 44,6 18,3/88,0 15,1669 6,3/183 6,3 46 5,1 61,1234 27,4 21,1
Sykehjem 171 4,1 9,4/ 7,0 9,; 88,3 5,3/ 77,2 14,0/ 11,7 14,0 62,0 23,4/ 16,4 32,7
Bolig forps 280/ 52,1 19,6/889 17,1779 8,9; 12,1 12,1 5,7 7,5/ 67,1204 22,5 30,4
Kombinert 82 14,5 11,1250 9,2 756 9,7 52,4 19,5 46,3 17,1 51,2 28,0/ 29,3 26,8
Dagsenter 52| 48,1 11,5/846 7,7/61,5 58 7,7 338 00 38750 77 365 288
Annet 117) 23,9 12,0 5&4(_3,4_1735,*9“‘1(?,_3"_3(7:6_131,7_”_9‘,11__ 9,4/ 13,0 14,5/53,0 21,4

5 De ansattes vurdering av utsagnet «Samarbeidet mellom hjemmetjenesten og de andre

Sum
100,0

99,9
100,0 |
100,0
100,0
100,0
100,0

100,0

99,9
100,0
100,0

100,0

100,0
100,0

tjenestene i kommunen er meget bra» Prosent. N=1483

'} Deriis‘ a Usikker/ Delvis Helt

Helt enig enig bade og uenig uenig

| Alle 219 213 315 69 184
Yrke

Hjemmehjelper 38,5 23,4 20,9 5,4 11,7
Sykepleier 29,2 30,6 20,6 3,2 16,4
Pleieassistent 26,4 20,0 36,0 4,0 13,6
Hjelpepleier 22,8 21,9 30,8 8,6 15,9
Miljgarbeider 13,9 13,3 42,6 7.1 23,1
Miljoterapeut 8,6 20,7 35,8 9,9 25,0
Arbeidsplass

Kombinert 35,2 18,5 27,8 3,7 14,8
Hjemmebasert omsorg 31,3 26,4 22,0 6,0 14,2
Sykehjem 29,1 22,9 29,2 4,9 13,9
Dagsenter 20,3 10,9 37,6 10,9 20,3
Bolig for psykisk

utviklingshemmede 10,9 18,9 35,2 9,0 26,0
Kjonn

Menn 13,6 21,4 33,6 6,4 25,0
Kvinner 22,8 21,3 31,3 6,9 17,7
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5 A De ansattes vurdering av samarbeidet mellom hjemmetjenestene og de @vrige tjenes-
tene i kommunen, relatert til deres vurdering av om tjenestene til psykisk utviklingshem-
mede er integrerte

B De ansattes vurdering av samarbeidet med parerende, relatert til deres vurdering av om
tjienestene til psykisk utviklingshemmede er integrerte. N=1483

A. Samarbeid mellom hjemmetjenesten og de ovrige tjenestene i kommunen

Godt samarbeid  Darlig samarbeid Varierer/usikker Sum

Alle 43,2 25,3 31,5 100,0
Stor grad integrert 50,9 20,3 28,9 100,1
Liten grad integrert 43,1 25,6 31,3 100,0
Ikke integrert/usikker 41,2 26,5 32,3 100,0
B. Samarbeid med pargrende

Alle 61,5 22,7 15,8 100,0
Stor grad integrert 65,9 19,4 14,7 100,0
Liten grad integrert 65,7 19,5 14,8 100,0
Ikke integrert/usikker 58,3 25,0 16,7 100,0

7 De ansattes vurdering av utsagnet «Vi samarbeider naert med parorende». Prosent. N=1483

Delvis  Usikker/  Delvis Helt

Helt enig enig bdde og uenig uenig Sum
Alle 44,9 16,6 15,9 6,6 16,0 100,0
Sykepleier 64,8 14,2 13,7 1,8 5.5 100,0
Hjelpepleier 48,0 17,5 14,2 4,6 15,6 99,9
Miljoarbeider 45,6 15,3 12,6 7.1 19,4 100,0
Pleieassistent 43,2 16,8 15,2 9,6 15,2 100,0
Miljoterapeut 39,8 22,0 15,4 8,6 14,2 100,0
Hjemmehjelper 29,3 12,1 24,7 8.8 25,1 100,0
Sykehjem 48,0 18,4 12,6 6,3 14,8 100, 1
Kombinert 42,6 16,7 20,4 7,4 12,9 100,0
Hjemmebasert omsorg 41,6 15,1 21,3 5.8 16,2 100,0
ALl 41,2 19,7 14,1 7,6 17,4 100,0
utviklingshemmede
Dagsenter 34,4 18,8 14,0 9,4 23,4 100,0
Menn 30,7 23,6 15,0 7,9 22,9 100,1
Kvinner 46,4 15,9 15,9 6,5 15,3 100,0
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8 Uklare og tilfeldige relasjoner mellom ansatte og bruker kan komme til & g& pa bekost-
ning av trygghet og kvalitet, og benyttes ofte som argument mot 3 integrere tjenestene for

psykisk utviklingshemmede med de gvrige hjemmebaserte tjenestene, og vil innga som en
av de helt sentrale problemstillingene i neste rapport.

9 Dette forholdet vil bli tatt naeermere opp i prosjektets sluttrapport.



Kapittel 9 Tid, arbeidspress og
tjenestekvalitet

Kravene om effektivisering i arbeidslivet har ogsd nddd kommunens arbeidstakere
som yter pleie- og omsorgstjenester. Dersom mange i undersokelsen oppgir at de
har mindre tid til radighet overfor brukeren i dag enn det de hadde tidligere, er ikke
det annet enn forventet. Sporsmilet vi stiller i dette kapitlet er om redusert tid hos
bruker pdvirker tjenestekvaliteten eller arbeidsmiljget.

Innsparing og krav om ekt produktivitet kan oppfylles a) gjennom en reell
effektivisering basert pd en mer rasjonell organisering av tjenestene, b) gjennom en
rimelig eller urimelig merbelastning pi de ansarte eller ¢) gjennom reduksjoner i
tjenestetilbudet, altsd merbelastning pd bruker.

Produktivitetsvekst foreligger ndr tjenestevolumet okes uten tilsvarende
budsjettokning eller nir tjenestevolumet opprettholdes innenfor et redusert bud-
sjett. Dersom ekt produktivitet forer til en urimelig merbelastning pa de ansatte
eller en vesentlig reduksjon i tjenestetilbudet, stér vi ikke overfor en reell effektivi-
sering. Da stér vi overfor en nullsumsituasjon hvor en gitt belastning er overfort
fra kommunen til den enkelte ansatte eller til pasient/bruker.

En rimelig merbelastning p& de ansatte kan foreligge nir den ansatte selv
oppfatter & ha tilstrekkelig tid til disposisjon hos brukeren etter en innstramming.
Det er heller ingen hemmelighet at enkelte innen omsorgen for eldre og psykisk
utviklingshemmede tidligere kan ha hatt mer tid til disposisjon enn strengt tatt
nedvendig for 4 lese de oppgaver de har vart satt til. (Ett eksempel kan vere ansat-
te i boliger for psykisk utviklingshemmede som befant seg i boligen p dagtid uten
konkrete arbeidsoppgaver, mens pasienten/brukeren selv er pa skole, arbeid eller
annet. Ett annet eksempel har vart sykehjem med flere nattavdelingssykepleiere «pa
toppen» i mer eller mindre aktive nattstillinger der hjelpepleiere og pleieassistenter
gjorde pleiearbeidet pa avdelingene.)

[ dette prosjektet tar vi ikke stilling til utmalingen av brukernes tjenestebehov.
Vi forutsetter at kommunens tjenestevedtak og eventuelle pleieplaner er riktig
vurdert ut fra faglige kriterier. I en situasjon hvor ettersperselen pd kommunale
tjenester er storre enn hva mange kommuners okonomi kan bzre, er det heller ikke
sterke grunner til 4 tro at pasientene/brukerne gis tjenester de strengt tate ikke har
behov for. Vi vil derfor hevde at dersom en ansatt pd grunn av tidsned forlater en
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pasient/bruker for en (faglig begrunnet og lovforankret) arbeidsoppgave er fullfort,
s star vi overfor en konkret situasjon hvor brukeren blir pifert belastningen ved
at kommunen skal spare. Dette har selvfolgelig ikke noe med effektivisering 4 gjore.

Gevinster ved innfering av nye hjelpemidler er begrenset, all den tid tjenes-
teproduksjonen dreier seg om pleie og omsorg, altsd mellommenneskelig samhand-
ling. Innfering av informasjonsteknologi og skriftlige prosedyrer for utforming og
oppfelging av pleieplaner, kan komme til & g& pa bekostning av den tiden som ellers
kunne ha vart brukt til utevelse av pleie- og omsorgsoppgaver (Nass og Werness,
1996). Og et teknisk hjelpemiddel som kan lette arbeidet for en gruppe, kan fore
til merarbeid for en annen. Ett eksempel pa dette er lofteutstyr som letter arbeidet
for pleiepersonalet, men som gjor renholdet i en trang leilighet tyngre for hjemme-
hjelperne.

En viss okning av arbeidstempoet behever ikke nedvendigvis 4 fore til
kvalitetsforringelse. Men der «effektiviseringen» primart skjer i form av okt tempo,
kan det lett komme til 4 g& ut over kvaliteten pé tjenestetilbudet. Videre kan en tenke
seg at okt arbeidstempo vil kunne gi hoyere arbeidspress og fore til okt fysisk slitasje.
Et for heyt arbeidstempo kan i seg selv ogsa utgjere en mental belastning pé den
ansatte (jfr. utbrenthetsproblematikk). Effektivisering gjennom bedre organisering
kan derimot gi klare gevinster bade for tjenestekvaliteten og for arbeidsmiljeet.

Tid til radighet

I denne delen av kapitlet stiller vi spersmél ved den tiden de ansatte har til radighet
hos brukeren. Har de ansatte mer eller mindre tid enn for? Er tiden de har til ridighet
tilstrekkelig? Og hender det at pasienten blir forlatt for jobben er avsluttet?!

Mer eller mindre tid til pasienten/brukeren?

Vi har stilt ansatte som har arbeidet i samme stilling i mer enn to &r innenfor et av
pleie- og omsorgsyrkene, folgende sporsmal: «Har du mer eller mindre tid til bru-
kerne nd enn tidligere?» Svarfordelingen er gjengitt i figur 9.1.

Omkring halvparten mener at de n4 har mindre tid, en tredel oppgir at for-
skjellen ikke er s stor, mens om lag 15 prosent synes de har fétt bedre tid (tabell i
note?). I figur 9.2 avtegnes svarfordelingen etter den ansattes yrke og pasient/
brukergruppe. Hjemmehjelperne er den gruppen som sterkest har fitt merke inn-
stramminger. Her melder to av tre at de har fitt knappere tid til hver bruker.

Litt over halvparten av ansatte som primert jobber med eldre hjelpetrengende,
oppgir at de har fitt mindre tid. Dette gjelder foruten hjemmehjelperne, szrlig
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sykepleierne. Men ogsa blant hjelpepleierne oppgir nesten halvparten at de har fce
mindre tid.

Blant miljoterapeutene og miljearbeiderne oppgir en tredel det samme. Disse
yrkesgruppene utgjor hovedtyngden av de ansatte som jobber med psykisk ut-
viklingshemmede. Omtrent 20 prosent av miljoterapeutene og miljearbeiderne synes
pd den annen side at de har fitt mer tid tl radighet. Dette indikerer at tidspresset
innen denne sektoren for mange ikke er s3 galt.

Eldre yrkesutevere medlangansiennitet melder noe oftere enn nyansatte om
redusert tid (tabell i note?). Dette gjenspeiler til en viss grad at gjennomsnittsalderen
er hayere hos ansatte i eldreomsorgen enn blant ansatte som yter tjenester til psykisk
utviklingshemmede. Det er ogsd mulig at effektiviseringen i kommunene er kom-
met lenger i de etablerte hjemmebaserte tjenestene enn i de relativt nye tjenestene

til psykisk utviklingshemmede brukere.

Figur 9.1 Ansatte med mer enn to ars ansiennitet gir sin vurdering av om de har fatt mer
eller mindre tid til pasient/bruker enn for. Prosent. N=1010

Mer tid

. . 17 %
Mindre tid |
52 % l
|
Som for ‘
31 %

Figur 9.2 Har de ansatte mer eller mindre tid til bruker/pasient enn for? Etter brukergruppe,
ansattes alder og yrke. Prosent. N=1010

[] Mer tid [] Som far/usikker [ ] Mindre tid

’ Hjemmehjelper J | {
Sykepleier | |
|

Hjelpepleier

Miljoterapeut

|
7]
Miljoarbeider e |

Eldre o.a. |

Psykisk I l
utviklingshemmede

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

155



Hjemmehjelperne er jevnt over litt eldre enn de ovrige arbeidstakerne innen pleie
og omsorg.

Siden eldre arbeidstakere oftere enn yngre oppgir at tiden er redusert, kunne
en anta at dette er grunnen til at s mange hjemmehjelperne melder om tidsreduk-
sjoner. Dette er imidlertid ikke tilfelle. Det er faktisk flere yngre enn eldre hjemme-
hjelpere som oppgir at de har fitt darligere tid.

Er tilgjengelig tid tilstrekkelig tid?

Totalt er antallet som melder at de har fitc dérligere tid, tre ganger s& hoyt som
antallet som melder om bedre tid. Dette behever i og for seg ikke vare negativt,
dersom de tidligere har hatt mer tid enn strengt tatt nedvendig for & lose arbeids-
oppgavene. Neste sporsmal blir da naturlig om personalet oppfatter den tiden de
har til ridighet som tilstrekkelig for & yte de pleie- og omsorgstjenestene de er satt
til & utfere.

Om lag halvparten oppgir at tiden er litt knapp eller at de noen ganger har
god tid og andre ganger har darlig tid. I segselv hores dette ganske normalt ut. En
av tre oppgir at den tiden de har til ridighet er tilstrekkelig, mens hver fjerde ansat-
te oppgir at tiden er alt for knapp. Dette er hoyt, serlig tatt i betraktning av at
arbeidet bestar i 4 gi hjelp til eldre hjelpetrengende, psykisk utviklingshemmede og
andre funksjonshemmede.

Nir vi splitter tallene opp etter de ansattes yrke, kjonn eller brukergruppe,
viser det segat ansatte som jobber med eldre hjelpetrengende har dérligst tid. Hjem-
mehjelperne og sykepleierne ser ut til 4 ha det mest travelt. Menn har oftere tilstrek-
kelig tid enn kvinner har. Dette skyldes neppe personlige trekk ved mannlige an-
satte, men at de fleste mennene i virt pleie- og omsorgsutvalg arbeider i boenheter
for psykisk utviklingshemmede hvor arbeidstempoet pa undersokelsestidspunktet
ikke er like hoyt som innen deler av hjemmesykepleien og hjemmehjelpstjenesten.

Figur 9.3 De ansattes vurdering av den tiden de har til radighet med pasient/bruker. Prosent.
N=1010

Alt for liten tid
23 %

Tilstrekkelig
32 %

Litt knapp/varierer
45 %
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Med bakgrunn i den okte pleietyngden hjemmeomsorgen har opplevet de siste drene,
og opplysninger fra enkelte kommuner, hadde vi forventet at den ansattes alder skulle
gitt storre utslag, ogsé pa opplevelsen av & (ikke) ha tilstrekkelig tid. Eldre hjemme-
hjelpere har erfaringer fra en tid da de kunne yte sosial omsorg og andre tjenester
til brukerne uten at det gikk pa bekostning av de definerte primzroppgavene. Ned-
bygging av ulike typer institusjoner har medfert at hjemmetjenestene i dag har fact
ansvar for er rekke nye og til dels tunge brukergrupper. Dette skyldes ikke bare
ansvarsreformen for de psykisk utviklingshemmede, men ogsé okingen av svart
pleietrengende eldre som tidligere ville fitt plass pa sykehjem. Reduksjon av antall
liggedogn ved sykehusene stiller ogsé ytterligere krav til kommunenes tjeneste-
apparat. Men eksemplet under, pd hjemmehjelpernes arbeidssituasjon, er hentet fra
et annet og i vir ssmmenheng mindre medieomtalt omrdde. Rusmisbrukere utgjor
i mange kommuner/bydeler en skende del av hjemmetjenestenes samlede oppgaver
selv om deres hoveddiagnoser ofte er knyttet til andre medisinske forhold.
Hjemmehjelperen kommer hjem til en inkontinent rusmisbruker som bor i
en vanlig blokkleilighet. Her finner hun store deler av leiligheten, ikke bare bad og
soverom, tilgriset med avfering. P4 dagens arbeidsplan star rengjoring av kjokken,
handletur og matlaging sammen med brukeren, foruten en prat over kaffekoppen.
[ stedet m hun sette i gang med vask av gulv, vegger og inventar. Klzerne m ogsd
vaskes, men det er ikke sikkert hun rekker det. Det avhenger av om vaskemaskinen
i fellesvaskeriet er ledig. P4 den annen side er det to dager til neste gang hun skal
hit, og brukeren har ikke ubegrenset med skift. Kanskje hun skal «ldne» en time fra
neste bruker. Han er rullestolbruker og fir vanligvis god hjelp av hjelpepleierne pa
natten. Hadde dette vart en av de eldre hjemmehjelperne, ville hun jobbet «gratis
overtid» for & ordne opp, men om hun gjor det i dette tilfelle, er heller tvilsomt .

Figur 9.4 De ansattes vurdering av tiden de har til radighet overfor pasient/bruker, etter yrke,
brukergruppe, arbeidsform og kjenn. Prosent. N=1016 (tabell i note *)

[] Tilstrekkelig []Litt knapp/varierer [ Alt for liten tid

Miljgarbeider |

Miljoterapeut |

Hjelpepleier J
Sykepleier |

Hjemmehjelper I

Psykisk
utviklingshemmede

Eldre o0.a. I
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For eldre pleiere og hjemmehjelpere med erfaringer fra en tid med lettere og ferre
brukerbesok per dag, er det rimelig & rapportere at de har mindre tid enn for. Det
er derfor som forventet, nér bare 15 prosent av hjemmehjelperne synes tiden de har
til radighet er tilstrekkelig mens om lag 57 prosent oppgir at tiden er litt knapp.
Selv om de fleste ser ut til 4 klare tempoekningen bra, er det en gruppe p4 28 prosent
som synes de har alt for knapp tid (tabell i note 4).

Med referanse til kapitlets innledning, er det naturlig & sparre om reduksjon
av tiden hos den enkelte bruker ogsa har fort til at flere ansatte oppgir at tiden ikke
strekker til. T figur 9.5 har vi prosentuert med basis i tidsendring. Vi ser om end-
ring i tid til rddighet gir utslag p& den ansattes vurdering av om tiden de har til
disposisjon er tilstrekkelig. Sagt litt annerledes: Svarer de ansatte som har vert gjen-
nom en tidsreduksjon, annerledes enn de ovrige pé sporsmalet om tiden de har til
disposisjon er tilstrekkelig?

Vi finner som forventet flest som oppgir at de har for liten tid blant de som
har gjennomgétt tidsreduksjoner. Omkring halvparten av de ansatte har oppgitt at
tiden de har til rddighet, er skéret ned. Blant disse melder ti prosent at tiden strek-
ker til. 52 prosent oppgir at tiden er litt knapp, mens 38 prosent sier at tiden nd er

Figur 9.5 Har endring i tid til disposisjon hos pasient/bruker betydning for de ansattes
vurderinger av om tiden er tilstrekkelig? Gruppert etter om den ansatte har fatt mer eller
mindre tid

[[] Tilstrekkelig [] Litt knapp/varierer [] Altfor liten tid |

Mindre tid

Mer tid

T T T T T T T T T

[ 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Tabell 9.1 Antall hjemmebesgk i en kommune i 1994, 1995 og 1996.

‘ 1994 1995 1996 [
| Antall stiﬁingshjemler, hjremrl;nrésﬁoleien - " 7 71177 . 1
| Antall stillingshjemler, hjemmehjelpstjenesten 12 12 12 |
Antall stillingshjemler, liten institusjon 0 15 1,5
| Antall brukere, hjemmesykepleien 75 75 70
| Antall brukere, hjemmehjelpstjenesten 160 150 155
‘ Antall besgk, hjemmesykepleien 14 100 15 000 16 500
| Antall besgk, hjemmehjelpstjenesten 8 900 10 100 12100

Antall besak, totalt 23 000 25100 28 600
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alt for knapp. Gruppen som oppgav 4 ha fatt mer tid, er ikke sa stor (ca. 15 prosent).
Flertallet av dem (ca. GO prosent) synes, som en kunne forvente, at tiden de har til
radighet er tilstrekkelig. Under ti prosent melder om at tiden er alt for knapp. Heller
ikke det er overraskende. Disse fordelingene kan kanskje synes selvfolgelige. Men
ndr de viser at andelen som melder om «alt for liten tid til pasient/bruker» er fire
ganger si hoy blant ansatte som har vart gjennom tidsreduksjoner som hos ansatte
som ikke har gjort det, gir det en indikasjon pd at okt tempo kan fore til redusert
tjenestekvalitet.

Tallene i dette kapitlet er basert p& de ansattes opplevelser av hvordan tid til
disposisjon har endret seg de siste to drene. I tabell 9.1 har vi gjengitt noen tall over
aktiviteten i de hjemmebaserte tjenestene i en kommune i henholdsvis 1994, 1995
og 1996. Antall stillingshjemler og antall brukere har vert relativt stabilt. Antall
brukerbesgk har derimot gkt fra 23 000 i 1994 til 28 600 i 1996. For denne kom-
munen utgjor dette en endring pa om lag 15 flere besok per dag. Denne ekningen
i besok per bruker er et resultat av okt pleietyngde (behov). Flere brukerbesgk per
ansatt indikerer flere besok per vakt. Dette viser for det forste at de ansatte vil mitte
bruke mer tid p4 4 bevege seg mellom pasientene/brukernes hjem. For det annet
indikerer det at hver ansattjobber litt raskere enn for, og for det tredje kan vi kanskje
anta at den enkelte bruker mé neye seg med litt mindre tid til hvert besok.

Tid per bruker
Den tiden de ansatte har til ridighet hos brukeren/pasienten, forteller ogsd noe om
mél og gjennomfering av arbeidsoppgavene. Ansatte som rekker mange pasienter/
brukere per dag, har andre oppgaver enn ansatte som er sammen med en eller to
pasienter/brukere i lopet av en hel dag.

Vi har spurt de ansatte om hvor mange brukere de anslagsvis yter tjenester
til per dag. Og nar vi sorterer svarene kommer det store forskjeller frem yrkene i
mellom. Sykepleierne er i gjennomsnitt hos 9,5 brukere per dag, mens tilsvarende

Figur 9.6 Antall pasienter/brukere som ytes tjenester per dag etter den ansattes yrke og
arbeidsplass. Gjennomsnitt. N=939
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tall for miljoterapeutene er 3,6. Hjelpepleierne kommer nzrmest sykepleierne med
7,3 brukere per dag, mens miljearbeiderne er nermest miljoterapeutene med 3,7
(tabell i note?).

Nir visa vet hvor de forskjellige yrkesgruppene jobber, er det ikke overras-
kende at ansatte i den hjemmebaserte omsorgen yter tjenester til dobbelt s3 mange
pasienter/brukere som de ansatte som har bolig for psykisk utviklingshemmede som
hovedarbeidsplass (6,8 mot 3,7 pasienter/brukere per dag. 18 faste oppdrag i lopet
av en kveldsvakt med to ansatte er hverdagen for hjemmetjenesten i en av Oslos
bydeler.)

Disse forskjellene yrkesgruppene i mellom kan godt vare uttrykk for en
rasjonell arbeidsdeling. Sykepleierne avlegger korte besok for 8 gjore de mest kre-
vende sykepleiefaglige oppgavene, mens hjelpepleierne forestir pleie og enklere
sykepleiefaglige oppgaver. Jo mer krevende oppgavene er i teknisk, medisinsk for-
stand, jo mer avgrenset del av pleiebehovet vil fagpersonen ha til pasienten. En vil
rimeligvis lett kunne fa et mer reduksjonistisk forhold til pasienten enn den som
har enklere og mer sammensatte oppgaver.

Ser vi tilbake p& de ansattes vurderinger av tid til rddighet, er det et visst
samfall med antall brukere per dogn. Begge variablene kan kanskje bygge opp under
en pastand om at sykepleierne har en mer travel arbeidsdag enn miljeterapeutene.
Men mer enn 4 si noe om arbeidsmengde, avspeiler dette ulik arbeidsmetodikk.
Miljoterapeutene og miljsarbeiderne yter omfattende tjenester til et farall pasien-
ter/brukere, mens sykepleierne og hjelpepleierne yter mer begrensede tjenester til
et stort antall pasienter/brukere. Tallene bekrefter at vi har med to ulike fagtradi-
sjoner 4 gjore. Litt spissformulert yter den ene permanent bistand med normalise-
ringsideologiske mal til funksjonshemmede. Den andre yter medisinsk «nedhjelp»
og begrenset pleie til grupper som forventes 4 enten greie seg selv mest mulig eller
motta videre hjelp fra andre yrkesgrupper. Hjemmehjelperne befinner seg midt i
mellom disse to hovedgruppene. De skal bide nd relativt mange pasienter/brukere
og de skal ta seg tid til & prate med dem.

Nar pasienten/brukeren blir forlatt for jobben er gjort

Vi har tidligere vist til hjemmetjenestene i Sagene-Torshov hvor en gruppe syke-
pleierstudenter etter samtaler med 22 sykepleiere rapporterte at det «stort sett stilles
for store krav i forhold til tiden de (pleierne) har til disposisjon. Dette gir seg ut-
slag i at over halvparten ofte ma utelate enkelte arbeidsoppgaver i lopet av dagen.»
(M. Bjerndahl m.fl., 1994) Vi har stilt det samme spersmélet i undersokelsen var
hvor en av fem oppgir at de ofte forlater pasienten/brukeren for oppgaven er full-
fort, to av fem forlater av og til, mens ytterligere to av fem oppgir at de aldri for-
later brukeren for jobben er gjort (figur 9.7).
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P4 bakgrunn av gjennomgangen over, forventer vi at de som oftest melder om tids-
reduksjoner og utilstrekkelig tid, ogsé er de som er nedt til 4 forlate brukeren for
oppgaven er fullfort. Den typiske avbryter burde siledes vere den eldre hjemme-
hjelperen som har opplevet tidsreduksjon parallelt med okt arbeidsbyrde.

Slik er det ikke. I stedet er bildet omvendt. Hjemmehjelperne er den grup-
pen hvor ferrest oppgir at de forlater brukerne for oppgavene er fullfort. Videre er
det i gruppen av ansatte over 45 ar fzrre som avbryter arbeidet enn blant de yngre.
Dette indikerer at hjemmehjelperne som gruppe, utferer mer arbeid pé kortere tid
enn tidligere. Samtidig kan en sporre om de fortsatt utferer oppgaver utenom ar-
beidstiden og uten 4 ta betalt slik det er blitt pipekt i andre undersekelser (Lie 1987,
Eldring og Svendsen 1990, Werness 1975). En alternativ tolkning er selvfolgelig
at hjemmehjelperne har hatt mer enn tilstrekkelig tid tidligere, og at dagens niva
derfor er rimelig. Tatt tidligere beskrivelser av hjemmehjelpernes arbeidsmiljo i

Figur 9.7 Andel ansatte som ofte, av og til eller aldri forlater pasienten/brukeren fer oppgaven
er fullfert. Prosent. N=676
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: 41 % Ja, ofte
18 % [
[
Av og til
41 % [

Figur 9.8 Hender det du méa forlate pasienten/brukeren for arbeidsoppgaven er fullfart? Andel
ansatte som svarer 1) ja, ofte 2) ja, av og til, og 3) nei, etter yrke. Prosent. N=676 (tabell i
notef)
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betraktning, (for eksempel Eldring og Svendsen 1990), er imidlertid en slik tolk-
ning lite dekkende.

Ansatte som arbeider med psykisk utviklingshemmede, oppgir oftest at de
forlater pasienten/brukeren for oppgaven er fullfort. De har opplevd farrest tids-
reduksjoner og er stort sett fornsyd med den tiden som er til ridighet. Men ogsé
blant miljeterapeutene og miljearbeiderne er andelen som forlater pasienten/bru-
keren for jobben er fullfert, langt hayere blant de som melder om tidsreduksjoner.

Vi har spurt de ansatte om mulige grunner til at de avbryter jobben for de er ferdig.”
Og den begrunnelsen som oftest oppgis er tidspress. Faglige problemer og uover-
ensstemmelser mellom ansatt og bruker oppgis ogsa, men ikke s ofte.

Hjemmehjelperne oppgir da tidspress (91%) som eneste grunn av betydning,
mens miljearbeiderne, foruten tidspress (75%), ogsé henviser til faglig problemer
(8,5%) og uoverensstemmelser med bruker (8,5%). 14 prosent av miljoterapeut-
ene oppgir at de har forlatt pasient/bruker pd grunn av uoverensstemmelser. Ansatte
som primeart arbeider med eldre hjelpetrengende, oppgir sjeldnere at faglige pro-
blemer eller uoverensstemmelser med bruker forer til at de avbryter arbeidet. 1 alle
yrkesgrupper bortsett fra hjemmehjelperne oppgir om lag 35 prosent sikalte «andre
grunnen for 4 forlate brukeren for de er ferdig. Tilsvarende tall hos hjemmehjelp-
erne er bare elleve prosent.

Innen pleie- og omsorgsyrkene vil det ofte vare uklare grenser for nir en
oppgave er fullfert. Enkelte behov lar seg aldri dekke fullt ut. Tar en dette i betrake-
ning, er det kanskje ikke sd overraskende at det er fzrrest hjemmehjelpere som for-
later pasient/bruker for oppgaven er fullfert. Hjemmehjelperens oppgaver er (pé
tross av eksemplet over) vanligvis mer avgrensede og forutsigbare og dermed lette-
re 4 beregne tidsmessig enn det som er tilfellet for personellet som skal utfere pleie
og omsorg tilpasset pasientens/brukerens ofte varierende behov.

Tjenester hvor omsorg og normalisering er grunnleggende, vil i serlig grad
ha flytende grenser. Mange oppgaver har ingen naturlig slutt. Oppgaven kan opp-
fattes som avsluttet ndr den i henhold til en arbeidsinstruks er gjennomfert, uten
at brukerens behov av den grunn beheover & vere redusert. Her er altsa et skille hvor
oppgaven rent formelt kan vare gjennomfert, uten at den nedvendigvis er fullfort.
Hvis det i tillegg heller ikke foreligger klart avgrensede arbeidsinstrukser, vil den
ansatte kunne sitte igjen med folelsen av at jobben ikke er fullfert nar hun forlater
pasient/bruker, nzrmest uavhengig av hva som faktisk er gjort.

Under intervjuet ble de ansatte bedt om 4 ta stilling til falgende pastand: «/eg
har en si klar arbeidsinstruks at jeg aldri er i tvil om hva som er mine oppgaver» 45
prosent er helt enige, mens nesten 20 prosent er delvis enige i utsagnet. De ufaglerte
har minst problemer med 4 definere oppgavene sine. Og ansatte ved sykehjemmene
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er sjeldnere i tvil enn ansatte i den hjemmebaserte omsorgen. Miljsterapeutene har
i denne sammenhengen lite tilfredsstillende arbeidsforhold. Bare 20 prosent er helt
enige i pastanden, mens dreyt 35 prosent er helt uenige. Til sammen melder an-
nenhver miljoterapeut at de arbeider under s& uklare arbeidsbetingelser at de er i
tvil om hva som er arbeidsoppgavene deres. Andre forhold hvor miljeterapeutene
melder om vanskelig arbeidsbetingelser og som skyldes en svake utviklet organise-
ring av tjenesten, er listet opp i note® . (Ensomhetsproblematikk og problemer knyt-
tet til darlig utnytting av komperanse gjelder for ovrig i hoy grad ogsa vaktmesterne.)

Vihar ikke spurt de ansatte direkee om uklare arbeidsinstrukser medvirker
til tjenesteavbrudd. Men 31 prosent av ansatte som har uklar arbeidsinstruks, opp-
gir at de ofte forlater pasienten/brukeren for oppgaven er avsluttet. Tilsvarende tall
for ansatte med klar arbeidsinstruks er 19 prosent.”

Alt i alt har 18 prosent sagr at de ofte forlater pasient/bruker for oppgavene
er fullfort, mens 41 prosent sier at de gjor det av og til. Vi har ikke spurt konkret
om hvor mange ganger dette er i lopet av en bestemt periode, sa svarene avhenger
av hva den enkelte ansatte oppfatter som «ofte» og «av og til». Vi har imidlertid sett
at tidspress, arbeidsoppgaver som er vanskelig & avgrense og krevende brukere med
i prinsippet umettelige behov for pleie og omsorg, forer til at de ansatte oftere vil
mitte forlate pasient/bruker for oppgaven er fullfort.

Etter & ha sett at det er en sammenheng mellom okt arbeidstempo, tidspress og tje-
nesteavbrudd, er det rimelig & sparre om dette har konsekvenser for brukerne av
tjenestene. Dagens krav til vedraksforte omsorgsbehov er sd strenge at vi mé anta at
deter lite «4 ga pd». Med en streng skonomistyring vil tjenestevedtakene oftest ligge
godt under det nivéet bdde brukere, parerende og pleie- og omsorgspersonalet gjerne
hadde sett man 13 pa.

For sykepleieren, vernepleieren eller andre som sitter med et overordnert faglig
ansvar for utformingen av tjenestevedraket, er utfordringen & handtere tre forhold
som ikkealltid lar seg forene. Vedtaket skal a) holde et faglig forsvarlig niva, b) vare
foretatt i henhold til lovverket og ¢) vaere okonomisk mulig & gjennomfore. Néir
vedtaket er fattet, innebzrer det en forplikeelse overfor brukerne.

Ideelt sett skal det formelle vedtaket om tjenestetilsagn folges opp med en
mer operativ tiltaks- eller pleieplan. I folge bade yrkesorganisasjonenes og bruker-
organisasjonenes representanter i prosjektet, er det langt igjen for dette blir normal

praksis. Pleie- eller tiltaksplanene bygger ofte heller ikke pa formelle behovsvedtak.
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Siden praksis med tiltaksplaner og arbeidsinstrukser varierer, vil beslutningene om
& forlate pasienten/brukeren for jobben er gjort, vare tatt pd varierende grunnlag.'®
Uansett vil et tjenesteavbrudd vare en kvalitetsforringelse i forhold ¢il en fullfert

oppgave.

Konsekvenser av a forlate brukeren for jobben er gjort

I undersokelsen ble de ansatte bedt om & vurdere konsekvensene av at de til tider
m3 forlate pasienten/brukeren for oppgaven er fullfort. Under intervjuet listet vi
opp flere ytelser som kunne tenkes 4 bli redusert som folge av tjenesteavbrudd (tabell
i note'!).

57 prosent oppgir at det ferer til redusert sosial omsorg, 26 prosent sier at
det gér ut over trening og rehabilitering, 20 prosent at pleien blir redusert, tolv
prosent at renholdet trappes ned, mens 20 prosent oppgir at «andre» forhold blir
forsemt. Elleve prosent mener at det ikke har noen betydning for pasienten/bru-
keren at han eller hun blir forlatt for oppgaven er fullfert. T figur 9.9 gjengis det
hvordan tjenesteuteverne fra de ulike yrkesgruppene har svart.

Nar vi summerer alle svarene, kommer sykepleierne ut som den gruppen som
mener at tjenesteavbruddene deres har minst negativ betydning for brukeren/pasi-
enten. To av tre sykepleiere oppgir at avbruddene forer til redusert sosial omsorg.
Slik sykepleiernes funksjoner i hjemmetjenesten har utviklet seg, er dette kanskje
ikke sa rart. Sykepleierne vil ofte vaere de mest medisinsk kvalifiserte, samtidig som
de har flere yrkesgrupper under sitt ansvarsomridde med kompetanse innen omsorg

Figur 9.9 De ansattes vurdering av eventuelle konsekvenser ved a forlate bruker fer oppga-
ven er fullfert. Har det fort til redusert omsorg?- redusert rehabilitering? - redusert pleie?
redusert renhold? - eller har det ingen betydning? Svarprosenten pa hvert av spersmalene
er lagt etter hverandre. Tallene i parentes refererer til andelen innen hver yrkesgruppe som
har oppgitt at de ofte eller av og til ma avbryte arbeidet. N=676. (Tabell i note 11)
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og rehabilitering. Dermed vil sykepleierne métte prioritere egen tid hos pasiente-
ne/brukerne til de mest sykepleiefaglig krevende jobbene p& bekostning av de
«mykere» oppgavene. I denne sammenhengen blir sykepleierne for spesialister &
regne. De vil dermed kunne redusere en tradisjonell sykepleieoppgave som «sosial
omsorg», uten at dette behover & gd ut over kvaliteten pd de samlede tjenestene
pasienten/brukeren mottar. Miljoterapeutene er den yrkesgruppen som bade oftest
forlater brukeren for jobben er fullfert, og som oppfatter dette mest negativt.

De fleste melder altsd om redusert sosial omsorg, en tjeneste som kan vare
vanskeligere & méle og som lett kan fremstd som grenselos. Ikke overraskende, men
like fullt bemerkelsesverdig er den store andelen miljearbeidere og miljeterapeuter
(nesten 40 prosent) som sier at avbruddene forer til redusert trening og rehabilite-
ring. Habilitering og trening er grunnleggende i normaliseringsarbeidet generelt og
en szrlig sentral oppgave for & utvikle den funksjonshemmedes muligheter til et mest
mulig aktivt liv. En kan vel anta at det under habiliteringsarbeidet kan oppsta kon-
flikesituasjoner som forer til at den ansatte avbryter treningen, noe som rimeligvis
oppleves negativt av de ansatte som har dette som en sentral arbeidsoppgave.

[ undersekelsen ble hver ansatt bedt om 4 gi en mer generell vurdering av kvalite-
ten pi tjenestene kommunen yter. Vi ba dem om 4 ta stilling til folgende utsagn:
«Jeg synes vi gir et godt tjenestetilbud til vire brukere». Tre av fire ansatte gir et posi-
tivt svar (tabell i note '?).Det er resultatet etter at vi har slitt sammen de som er
helt enige og de som er delvis enige i pastanden. Svarene vi far er omtrent de samme,

Figur 9.10 Andel ansatte som er helt eller delvis enige, usikre eller helt eller delvis uenige i
pastanden «Jeg synes vi gir et godt tjenestetilbud til vare brukere», klassifisert etter tjeneste-
avbruddshyppighet og vurdering av tid til radighet. Prosent. N=1481
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enten vi sper mann eller kvinne, ansatte pé sykehjem, hjemmebaserte tjenester eller
i boliger for psykisk utviklingshemmede." Miljoterapeutene og sykepleierne er ikke
fulle s positive som de andre. Her er halvparten helt enige i pastanden.

Blant ansatte som har «tilstrekkelig tid» mener 90 prosent at tjenestetilbu-
deter godt, mens de om lag 75-80 prosent av de som ikke har s& god tid, synes det
samme. Med andre ord er det ogsd blant de som mener & ha alt for dérlig tid, et
flertall som synes at tjenestetilbudet er godt.

Ansatte som har hyppig erfaring med & métte forlate brukerne for oppgave-
ne er fullfort, er som gruppe mindre positiv til tjenestenes kvalitet enn andre an-
satte. Ansatte som avbryter tjenestene av og til, vurderer tjenestekvaliteten likt med
de av kollegaene som aldri har mattet avslutte brukerbesoket for jobben er gjort.
De ansatte mener altsd at s3 lenge tjenesteavbrudd kun forekommer av og til, har
det liten betydning for kvaliteten pi tjenestetilbudet. Men blant de som derimot
ofte ma avbryte tjenesten medgir om lag halvparten at tjenestetilbudet ikke er godt.

En reduksjon pé rundt 30 prosentpoeng indikerer at hyppige tjenesteavbrudd
(oftest forarsaket av tidspress) forringer tjenestekvaliteten.

Er kvaliteten pa tjenestene blitt bedre eller darligere?

Nar vi spor de ansatte om kvaliteten pa de samlede tjenestene i dag er bedre, uen-
dret eller dérligere sammenliknet med tidligere, fordeler svarene seg i tre omtrent
like store grupper. Vi finner altsd at omkring 80 prosent synes at tjenestetilbudet er
bra (figur 9.10), samtidig som 65 prosent synes det er bedre eller like bra som for
(figur 9.11).

Men samtidig med at de fleste mener at tjenestekvaliteten er bra, sier altsd
en av tre at den er blitt darligere enn den var. Dette forholdet kommer sterkest frem
blant hjemmehjelperne hvor halvparten mener tjenestekvaliteten er blitt redusert
de siste rene. «Bare» hver fjerde miljoterapeut sier det samme. Dette betyr ikke at
miljoterapeutene er mer positive til tjenestekvaliteten enn hjemmehjelperne. Det

Figur 9.11 Andel ansatte i de samlede hjemmebaserte tjenestene som synes at kvaliteten pa
tjenestetilbudet er bedre, uendret eller darligere. N=886
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viser snarere at hjemmehjelpstjenesten i sterkest grad har opplevd innstramminger
som har medfort en lavere standard pé tjenestene deres enn det de kunne levere tid-
ligere.

Sykepleierne ser tilsynelatende mest positivt (eller minst negativt) pa utvik-
lingen. 44 prosent'® av dem synes tjenestene er blitt bedre. Men her gjelder det
samme som blant miljeterapeutene, at utgangspunkrtet ikke er like positivt som
hjemmehjelpernes. Sykepleierne er som miljoterapeutene, ogsa kritiske til kompe-

tanseniviet i tjenesten.'¢

Blant de som har oppgitt at de ofte forlater pasient/bruker
for tjenesten er fullfort, mener 63 prosent at tjenestekvaliteten er blitt darligere.

Det ser ut til at det er lettere & vere kritisk nér vi sper om noe er bedre eller
darligere enn for, enn ndr vi sper mer direkte om noe er bra eller darlig. Her star vi
altsd overfor et tolkningsproblem.

Uansett har vi sett at tidspress er et skende fenomen ogsé for ansatte som
yter pleie- og omsorgstjenester. Ansatte som forlater pasienter/brukere for oppga-
ven er gjort, oppgir tidspress som viktigste arsak. Der tidspresset er stort eller der
ansatte av andre arsaker ofte mé forlate pasienter/brukere, medferer det en viss
reduksjon av kvaliteten pa tjenestene. S3 samtidig som myndighetene denne varen
(1997) kommer med nye kvalitetsforskrifter for pleie- og omsorgstjenestene, opp-
lever mange en utvikling av tjenestene som snarere gér i motsatt retning.'’

Figur 9.12 Andel ansatte som synes tjenestetilbudet til brukerne er blitt darligere etter yrke
og etter om de forlater bruker for oppgaven er fullfert. Prosent (tabell i note '*)
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Vi har sett at tidspress har negativ innvirkning pa tjenestekvaliteten. I det felgende
sper vi om hvordan tidspress pavirker den ansattes holdninger til arbeidet og om
det gker den fysiske belastningen ved arbeidet.

Dersom tidspress forer til at viktige arbeidsoppgaver ikke blir gjort, kan det
fore til at meningsinnhold og tilfredshet med arbeidet reduseres. Nér kravene eller
behovene blir starre enn tilgjengelige ressurser, ma pleie- og hjelpepersonalet prio-
ritere «det syke» pa bekostning av «det sosiale» og andre normaliseringsfremmende
ytelser. Jo storre tids- og prioriteringspresset blir, jo sterre fare er det for at perso-
nalet utvikler et reduksjonistisk og negativt forhold til pasienten. Tidspress kan ogsd
fore til at arbeidet utfores pa tvers av faglige idealer. Vi stdr da overfor faglige og
mellommenneskelige situasjoner som strider mot yrkesutgverens integritet og sam-
vittighet. Begge er forhold som lett kan bevirke utbrenthet.

Under intervjuene stilte vi noen generelle spersmdl om faglig-sosial egen-
vurdering. Foruten en generell presentasjon av hvilke grupper som scorer hayt og
lavt pa disse spersmaélene, vil vi analysere om okt tidspress som folge av innstram-
minger i helsevesenet, har konsekvenser for de ansattes profesjonelle selvfolelse.

I hovedkapittel to presenterte vi arbeider som fremhevet viktigheten av
medvirkning og selvstendighet i utformingen av arbeidet for & stimulere den ansattes
selvfalelse og det psykososiale arbeidsmiljeet. Forholdet mellom utdanning, profe-
sjonalitet, selvfolelse og samvittighet ble ogsd berart (Werness, Pape m.fl). Disku-
sjonen rundt disse spersmélene vil bli fert videre under gjennomgangen av trakas-
sering, selvstendighet, kompetanse, snske om & skifte jobb med videre. I dette
kapitlet avgrenser vi oss til betydningen av tid.

Vi har bedt de ansatte i omsorgsyrkene om 3 ta stilling til pstanden «Mirt bidrag
er viktig for at avdelingen skal fi utfort sine oppgaver». 95 prosent av de spurte svarer
positivt. De er enten helt eller delvis enig i at eget bidrag er viktig for at avdelingen
skal 3 last oppgavene sine pa en god méte. De gvrige svarer at det varierer (tabell i
note'®). Dette forholdet endres ikke av de ansattes opplevelse av tidspress. Bdde blant
de som synes de har tilstrekkelig tid og blant de som synes de har alt for lite, finner
vi den samme 95/5fordelingen. Eget bidrag for avdelingen oppleves med andre ord
som sterkt positivt av nesten alle.

Splitter vi svarene «helt enig» og «delvis enig» i pastanden, viser sykepleierne
seg som mest sikre pé egen innsats, mens miljmerapeutene er litt mindre sikre. Her

168



er «bare» 78 prosent helt enige i at innsatsen deres er viktig (tabell i note 18). De
andre yrkesgruppene plasserer seg midt i mellom. Utdanningsniviet i seg selv har
altsd liten betydning for den ansattes oppfattelse av & vare viktig for avdelingen.
Det er ogsé en svak tendens til at ansatte med lang fartstid vurderer eget bidrag mer
positivt enn kolleger med mindre erfaring fra samme arbeidsplass.

Figur 9.13 De ansattes vurdering av pastanden «Mitt bidrag er viktig for at avdelingen skal
fa utfert sine oppgaver». N=1483

1 Enig

i 96 % .

i Usikker 3 %
‘i Uenig 1 %
|
|

Den ansattes vurdering av egen innsats overfor bruker - «Jeg
strekker ikke til»

Hva s& med vurderingen av eget bidrag til brukerne? Vihar sett at som bidragsyter
til avdelingens oppgaver, er vurderingen av egen innsats meget hoy. Satt opp mot
pasientens/brukerens behov oppleves derimot eget bidrag ikke sa tilfredsstillende.
Vi har bedt tjenesteutaverne om 3 ta stilling til folgende pastand: «Jeg har stadig en
Jolelse av at jeg ikke strekker til i den jobben jeg har».

Om lag halvparten kjenner seg igjen i situasjonen utsagnet beskriver. 45
prosent er mer eller mindre enig i at de foler utilstrekkelighet i jobben. 45 prosent
synes de behersker jobben bra, mens ti prosent er usikre eller synes det varierer (figur
9.14). Dette er det samme som Hellesey fanti 1990. Her er liten forskjell yrkene i
mellom (tabell i note'?). Nar s& mange oppgir at de stadig foler at de ikke strekker
til, er ikke dette ensbetydende med at de gjor en darlig jobb. Det er mer uttrykk

Figur 9.14 De ansattes vurdering av pastanden «Jeg har stadig en folelse av at jeg ikke strekker
til i jobben jeg har ». N=1483
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for at pasientenes behov og de derav folgende oppgavene som ideelt burde vart gjort,
er storre enn hva den ansatte har anledning til & felge opp.

[ kapitlene tre og fire gjennomgikk vi foreliggende forskning pa feltet. Der
ble det hevdet at ansatte i pleie- og omsorgstjenestene har et stort innslag av verdi-
orientering og at grunnlaget for yrkesutovelsen, sarlig blant ufaglerte, i stor grad
er basert pé idealisme. Egen innsats og selvbildet som yrkesutaver, vurderes opp mot
kvaliteten pd de tjenestene pasienten og brukeren fir. Sterk verdiorientering vil i s&
fall kunne vare et grunnlag som gjer at darlig tjenestekvalitet vil bidra til folelse av
utilstrekkelighet hos den ansatte. Dette gjelder i serlig grad ufaglerte og lavt ut-
dannede (Hellesoy m.fl. 1991, Nass og Warness 1994). P4 den annen side hevdes
det ogsa at de skdnes for mange belastninger fordi de har begrenset ansvar (Lystad
1992, 1993).

Selv om heyt utdannede gjennom skolegang og studier kan ha tilegnet seg
okt robusthet overfor den enkelte pasient/brukers problemer, har de normer for god
og profesjonell yrkesutavelse som gjor dem minst like utsatt for folelse av utilstrek-
kelighet og utbrenning som andre. Nir arbeidssituasjonen ikke tillater en 4 arbeide
etter disse, oppstér frustrasjon som over tid bidrar til uttrecting (Hvinden 1985).
Dette gjelder enten spenningen gr mellom faglige krav og utilstrekkelige ressurser
eller mellom normer for medmenneskelighet og utilstrekkelige ressurser. Munch
(1993) fremhever ogsé faren for utbrenning nar personalets kunnskaper ikke tas i
bruk og nar arbeidet utfores pa tvers av de faglige idealene personalet besitter. Dar-
lig bruk av personalets kompetanse er vanligst blant personalet som yter tjenester
til psykisk utviklingshemmede. Dette gjelder serlig miljoterapeutene hvor halvpar-
ten melder at de ikke far bruke kompetansen sin i den stillingen de har. Sykepleierne
ser ut til § ha en arbeidssituasjon som i langt sterre grad gir dem mulighet til & bruke
de faglige kvalifikasjonene sine. «Bare» en av fem synes at kompetansen deres blir
darlig utnyttet. (Hver tredje vaktmester melder om det samme.) *°

Vikan ikke analysere utbrenningsfenomenet i denne rapporten. Men nér ner
halvparten av de ansatte er helt eller delvis enige i at de stadig foler de ikke strekker
til, er det i det minste grunnlag for 4 hevde at norske kommuner kan ha eller f3 et
betydelig utbrenningsproblem. Vi forventer siledes at tjenestekvalitet virkelig slar
ut pa den enkeltes opplevelse avegen tilstrekkelighet i arbeidssituasjonen. Men sam-
tidig forventer vi at folelsen av utilstrekkelighet er jevnt fordelt blant alle uteverne
av pleie- og omsorgstjenestene og at utdanning ikke gir nevneverdig utslag.

Det er tidligere fremholdt at den vanligste enkeltfaktoren til at ansatte i den
hjemmebaserte omsorgen trives dérlig i jobben, er opplevelsen av gapet mellom
pleiebehov og tilgjengelige ressurser (tid). Denne avmaktsfolelsen oppleves sterkest
av arbeidstakere som har valgt jobben ut fra idealisme, og blant yrkesutovere med
utdanning under hoyskoleniva. Mot dette vil en kunne hevde at lavt utdannede har
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lite ansvar og klart avgrensede og «rutiniserte» arbeidsoppgaver hvor de ikke beheo-
ver 4 bry seg om behovsspersmil og tjenestens innhold.

I den graden en slik antakelse er riktig, vil den fa redusert forklaringskraft
ndr organiseringen av tjenestene endres fra & vare «institusjonsstyrt» til  vare bruker-
orientert. For det forste ber hjemmebaserte tjenester med normaliseringsideologi-
ens menneskesyn gjore det vanskeligere for den ansatte 3 tingliggjore pasienten/
brukeren fordi han eller hun fremstdr med hele sin personlighet i eget hjem. For
det andre blir oppgavene mindre rutiniserte. For det tredje overlates mer ansvar og
skjonn til den ansatte som har konkret brukerkontakt.

P4 spersmaélet om utilstrekkelighet gir de vanlige bakgrunnsvariablene lite
utslag. Her er liten forskjell yrkene i mellom. De ansatte ved dagsentrene foler sjeld-
nere utilstreklelighet enn andre, mens sykehjemsansatte noe oftere melderom folelse
av utilstrekkelighet. Utdanning slar ikke ut i det hele tatt. I utvalget vart har syke-
pleiere og miljoterapeuter lengst utdanning og burde saledes vere mest robuste.
Sammenliknet med representantene fra de ovrige yrkesgruppene, plasserer syke-
pleieren og miljoterapeutene seg mitt pa treet (tabell i note 19). Men alt i alt er
forskjellene sma. Heller ikke mellom felelsen av utilstrekkelighet og opplevelse av
eget bidrag er det noen sammenheng. De som stadig foler de ikke strekker til over-
for pasienten/brukeren, opplever like ofte som andre at bidraget deres er viktig for
avdelingen.

Ansatte som oppgir at ansvaret for brukeren foles som en tung belastning,
melder, ikke s& overraskende, oftere at de ikke strekker til i jobben (61 prosent) enn
kollegaer som ikke har dette ansvarspresset (26 prosent). Selv om mange hjemme-
hjelpere har vart gjennom en rasjonaliseringsprosess, gir svarene deres inntrykk av
at de hindterer brukerrelasjonen og arbeidsoppgavene sine like godt som utevere
fraandre yrkesgrupper. At hjemmehjelperne opplever ansvaret for brukerne mindre
tungt enn andre, avspeiler at de har enklere arbeidsoppgaver, og kan oppfattes som
en bekreftelse pa at begrenset, formelt ansvar fritar for personlig folt ansvar slik
Lystad papeker. Dette ser ut til & veie tyngre enn mangel pa profesjonalitet og trek-
ker i motsatt retning av Nass og Warness’ poeng om de lavt utdannedes sarbarhet
som folge av at de oftere forholder seg til pasienten/brukeren med privatlivets normer
om omsorg,.

Antagelsen om at en arbeidsorganisering basert pa delegering av mer ansvars-
fulle oppgaver til lavt utdannede primarkontakter vil utjevne fordelingen av folt
ansvarsbyrde, har ikke latt seg male. Dette skyldes at arbeidet med integrering og
normalisering og trolig ogsa den faktiske delegeringen til primzrkontakeer, er
kommet kort. Dagens hjemmehjelpere og hjelpepleiere har fortsatt i liten grad face
primarkontaktansvar. Men selv der arbeidet er organisert med primzrkontaketer,
gar hjemmehjelpere og hjelpepleiere overveiende fri fra det stress og den usikkerheten
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som folger av 4 ha ansvar for 4 gi et faglig forsvarlig tjenestetilbud med begrensede
ressurser.

S& pa spersmilet om ansvarsbyrde, profesjonalitet og folelsen av utilstrek-
kelighet ser det ut til & vare en balanse mellom yrkesgruppene som gjor at de lavt
utdannede ikke kommer dérligere ut enn de heyt utdannede. Miljoterapeutene
utgjor et mulig unntak, jamfer note 8 og 10 (og 7).

Det er kanskje ikke overraskende at tidspress er den viktigste enkeltfakeo-
ren som pévirker folelsen av utilstrekkelighet. Utslagene er store: Blant ansatte som
har rilstrekkelig tid, har «bare» 27,9 prosent denne utilstrekkelighetsfolelsen. Tilsva-
rende tall hos ansatte med /isz knapp tid er 42,0 prosent, mens tallet for ansatte med
alt for liten tid er helt oppe 1 71,1 prosent (tabell i note?').

Figur 9.15 Andel tjenesteytere innen pleie og omsorg som er enige eller uenige i pastanden
«Jeg har stadig en folelse av at jeg ikke strekker til i jobben jeg har», gruppert etter om de
har tilstrekkelig, litt knapp eller alt for liten tid

[] Enig [] Uenig

Alt forliten tid

Litt knapp tid

Tilstrekkelig tid

Tid, tjenestekvalitet og mental belastning pa de ansatte

Vi har sett at tidspress langt pa vei opptrer samtidig med folelsen av utilstrekkelig-
het (figur 9.15). Men er det slik at zidspress i seg selv skaper denne negative hold-
ningen til eget bidrag hos de ansatte? Eller bidrar tidspress til andre forhold som i
sin tur bevirker utilstrekkelighetsfalelse? Vi avslutter kapitlet med 4 se tid, kvalitet
og utilstrekkelighetsfolelse i sammenheng (figur 9.16). Spersmilene vi stiller og som
ses i sammenheng er:

1. Forer tidspress til redusert tjenestekvalitet?
P Forer lav tjenestekvalitet til redusert selvfolelse?
4 Forer tidspress i seg selv til redusert selvfolelse?
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Tidspress forer til redusert tjenestekvalitet?

Vi har sett at tidspress reduserer tjenestekvaliteten (figur 9.18). Blant ansatte som
har «tilstrekkelig tid» mener 90 prosent at tjenestetilbudet er godt, mens tilsvarende
tall hos ansatte med for liten tid er om lag 75 prosent. En reduksjon pé rundt 15
prosentpoeng er ikke mye, og indikerer at tidspress i seg selv bare til en viss grad
forringer tjenestekvaliteten. De fleste med tidspress oppgir at de likevel klarer 4 yte
gode tjenester. Hjelpepleierne er den yrkesgruppen som oftest melder om tids-
reduksjoner uten at det nedvendigyis forer til tjenesteavbrudd. De oppgir ogsé at
tjenestekvaliteten er god, samtidig som den er redusert i forhold til tidligere.

Et flertall av de ansatte opplever videre, ofte eller av og til, ac de mi forlate
pasienten eller brukeren for oppgaven er fullfort. Den langt vanligste forklaringen
pa tjenesteavbrudd er tidspress. Der tidspress forer til at den ansatte mi forlate
pasienten/brukeren for jobben er avsluttet, melder derimot halvparten om redusert
tjenestekvalitet. Fortsattsier imidlertid halvparten at tjenestetilbudet er bra. Det ser
alts ut til at selv om tidspress ofte forer til redusert kvalitet, s er denne kvalitets-
reduksjonen tilsynelatende ikke sterre enn at kvaliteten fortsatt betegnes som god.

Lav tjenestekvalitet forer til redusert selvfolelse?

Blant ansatte som mener kommunene gir et godt tjenestetilbud, er andelen som
opplever utilstrekkelighet «lav» (39,6%), mens de som mener at tjenestetilbudet ikke
er godt nok, opplever egen utilstrekkelighet langt oftere (64,2%).

Vi har nettopp sett at tidspress slar negativt ut bide pa genestekvaliter og pa
den ansattes folelse av utilstrekkelighet. S& nar vi finner samvariasjon mellom redu-
sert tjenestekvalitet og folelse av 4 ikke strekke til, er dette ikke sd overraskende. Heri
ligger — litt spissformulert — avmaktsfolelsen ved 4 utsettes for gapet mellom et bade
medmenneskelig og faglig definert tjenestebehov og mulighet til & imotekomme
dette. Milene for arbeidsoppgavene er ideelt formulert, nzrmest som intensjoner,

Figur 9.16 Andel ansatte innen pleie og omsorg som er enige i pastanden «Jeg har stadig en
folelse av at jeg ikke strekker til i jobben jeg har» etter deres vurdering av kvaliteten pa
tjenestetilbudet. N=1483
o e

Godt tjenestetilbud

l Darlig tjenestetilbud
|
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mens mulighetene for 4 utfere dem er begrenset. 15 prosent av de ansatte oppgir at
tjenestetilbudet er dérlig. Dette er for sd vidt ikke s& mange. Men blant disse opp-
lever to av tre utilstrekkelighet i tjenesten. Dette er selvsagt et hoyt tall, men det er
mer bemerkelsesverdig at s3 mye som 40 prosent av alle ansatte som mener at
tjenestetilbudet er av god kvalitet, samtidig opplever at de ikke strekker til. Vi vet
fra for av at nesten alle oppfatter egen innsats som viktig. Nesten halvparten av de
ansatte oppfatter altsa at de leverer tjenester av hoy kvalitet samtidig som de opp-
lever at deselv ikke strekker til overfor brukeren. Dette viser at utilstrekkelighet ikke
er ensbetydende med darlig kvalitet, samtidig som det understreker mange pleie-
og omsorgsarbeideres vedvarende problem: Fullgod innsats og hey kvalitet pd jobb-
utforelsen er likevel ikke nok nér det settes opp mot faglige og mellommenneskelige
idealer for hva en kunne ha oppnidd, dersom en hadde anledning til & yte mer.

Tidspress forer i seg selv til redusert selvfolelse?
Vi har sett at tidspress er den enkeltfaktoren som gir storst utslag pa felelsen av
utilstrekkelighet hos de ansatte (figur 9.15). Vi har s vist at noe av derte kan skyldes
at tidspress reduserer tjenestekvaliteten som i sin tur skaper lav profesjonell selv-
folelse. Men redusert tjenestekvalitet gir ikke en tilstrekkelig forklaring p& de ansattes
ucilstreklcelighetsfolelse. (Heller ikke utdanning beskytter mort utilstrekkelighets-
folelse. Jo mer utdanning den ansatte har, jo vanskeligere oppgaver vil hun fa og
feerre kvalifiserte kolleger 4 stotte seg til.)

Nér vi vurderer tjenestekvalitet opp mot tidspress betyr redusert tjeneste-
kvalitet mindre for den ansattes selvfelelse enn tidspress. Blant ansatte som melder

Figur 9.17 Andel tjenesteytere innen pleie og omsorg som er enige eller uenige i pdstanden
«Jeg har stadig en folelse av at jeg ikke strekker til i jobben jeg har», gruppert etter tids-
press og vurdering av tjenestekvalitet. N=1483

Darlig kvalitet +
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om bade tidspress og dérlig tjenestekvalitet, foler 78 prosent ogsé utilstrekkelighet
(figur 9.17). Deretter kommer ansatte med kombinasjonen tidspress og god tjeneste-
kvalitet. Her melder 67 prosent om utilstrekkelighetsfolelse.

Ansatte med kombinasjonen litt tidspress og darlig kvalitet folger s& (53
prosent foler utilstrekkelighet), etterfulgt av de som oppgir litt tidspress og god
kvalitet (38 prosent foler utilstrekkelighet), mens det blant de som har god tid,
uavhengig av tjenestekvalitet, er ferrest som foler utilstrekkelighet (27 prosent).

Tidspress slar sterkere ut enn kvalitet. Dette kommer frem ved at gruppen
med hoyt tidspress, uansett hva de mener om tjenestekvalitet, oftere melder om
usikkerhet enn gruppen som har noe tidspress. Tilsvarende melder den gruppen,
uavhengig av fordeling pa tjenestekvalitet, oftere om usikkerhet enn ansatte med
god tid.

Hadde kvalitet hatt mer betydning, burde ansatte som vurderer tjeneste-
kvaliteten som lav, oftere fgle utilstrekkelighet enn de som mener den er hoy, enten
de har noe eller hoyt tidspress. Men slik er det ikke. Redusert tidspress forer til ferre
meldinger om utilstrekkelighetstolelse ogsé nar kvaliteten reduseres.

Fortsatt stir vi igjen med et ubesvart sporsmél: Hvorfor forer ke tidspress
til okt folelse av utilstrekkelighet nar effekten av kvalitet er redusert?> Om lag halv-
parten av de ansatte har oppgitt at de er helt eller delvis enig i at de ofte foler util-
strekkelighet nar de utferer arbeidet. Vi avslutter kapitlet med bare 4 nevne noen
forhold vi har data p3, og som kan tenkes & bli pavirket av eller pavirke utilstrekke-

lighetsfolelsen.

Ansatte som opplever utilstrekkelighet, gruer seg oftere enn andre for & gi
pd jobben.

Ansatte som opplever utilstrekkelighet, oppgir oftere 4 ville skifte jobb hvis
de kunne.

Ansatte som oppgir 4 ha tilstrekkelige fagkunnskaper, opplever utilstrekke-
lighet pa lik linje med andre.

Regelmessig faglig veiledning har en viss forebyggende virkning.
Utdanning i seg selv har ingen effekt pé utilstrekkelighetsfolelsen.

Ansatte som oppgir at de savner et storre faglig milje, melder oftere om
utilstrekkelighet enn andre.

Ansatte som opplever utilstrekkelighet, svarer ikke annerledes enn andre pd
sporsmilet: Hender det du star overfor en situasjon/faglig utfordring du er
i tvil om hvordan du skal takle?
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Andre forhold som ogsi henger sammen med utilstrekkelighetsfolelse er trakasse-
ring, ubehagelige arbeidssituasjoner, grue seg for 4 gi pa jobb og sykefravar. Disse
kommer vi inn pd i de neste kapitlene.

[ figur 9.18 vises sammenhengen mellom tidspress, tjenestekvalitet og felelsen
av utilstrekkelighet. Der tid forer til hyppige tjenesteavbrudd reduseres kvaliteten
(1). Redusert tjenestekvalitet kan bidra til 4 skape utilstrekkelighetsfolelse hos den
ansatte. Dette gjelder mest blant ansatte som opplever at ansvaret for tjenestekvali-
teten er tungt (2). Tidspresset forer i seg selv til gkt utilstrekkelighetsfolelse (3).

Figur 9.18 Tid, tjenestekvalitet og utilstrekkelighetsfolelse

Tid
Forlate —1
bruker ’""'/1 e
I e N
Tjenestekvalitet Utilstrekkelighetsfolelse
2
,"
A | Tungt |
ansvar i
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Noter

' Pleieassistentene er utelatt i deler av kapitlet fordi altfor fa har veert i stillingen sa mye som
to ar.

2 Andel ansatte som oppgir & ha fatt mer eller mindre tid til pasient/ bruker enn for, grup-
pert etter yrke og primaer pasient/brukergruppe. Prosent. N=1010

Mer tid Som fer /usikker Mindre tid Sum
—— ; |
Miljgarbeider 21,4 39,8 38,8 100,0
Miljoterapeut 19,2 47,3 33,6 100,1
Hjelpepleier 17,0 35,0 48,1 100,1
Sykepleier 13,4 33,0 53,6 100,0
Hjemmehjelper 7,0 30,5 62,4 99,9
Primaer pasient/brukergruppe
Psykisk utviklingshemmede 20,5 43,0 36,6 100,1
Eldre hjelpetrengende o.a. 12,8 32,8 54,4 100,0

3 Blant hjemmehjelpere under 30-44 ar oppgir 71 prosent & ha fatt darligere tid, blant de i
alderen 45-59 ar oppgir 59 prosent at de har fatt darligere tid, mens 62 prosent av de over
60 ar melder om det samme. Ytterligere tallopplysninger kan fas ved henvendelse til Fafo.

4 De ansattes vurdering av tiden de har til rddighet overfor pasient/bruker, etter yrke og
primaer pasient/brukergruppe. Prosent

Tilstr.ek— Litt Al.t for Varierer !kke sum N
kelig knapp liten sikker

Yrke

Alle i omsorgsyrker 31,8 28,1 22,8 15,9 1,3 99,9 1016
Hjemmehjelper 15,5 33,5 28,0 22,5 0,5 1000 218
Hjelpepleier 32,3 28,6 24,9 13,8 0,5 1001 217
Sykepleier 17,0 33,9 25,0 17,9 6,3 1001 112
Miljoterapeut 40,4 24,8 19,3 14,7 0,9 1001 218
Miljgarbeider 45,1 22,1 18,1 13,7 0,9 999 226
Primaer pasient/brukergruppe

Psykisk utviklingshemmede 42,8 23,4 18,7 14,2 0,9 100,0 444
Eldre hjelpetrengende o.a. 23,3 31,8 26,0 17,3 1,6  100,0 572
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5 Antall pasienter/brukere som det ytes tjenester til per dag, etter den ansattes yrke og
arbeidsplass. Prosent og gjennomsnitt. N=939. Br/d: pasient/bruker per dag

1-2 34 4-5 7-9 10+ Sum Gj
br/d  br/d br/d br/d  br/d snitt
Yrke ]
Sykepleier 3,2 21 158 284 50,5 1000 95
Hjelpepleier 16,3 17,9 15,2 21,2 29,4 1000 73
Pleieassistent 37,5 29,2 8,3 8,3 16,7 100,0 5,2
i Hjemmehjelper 15,2 63,5 10,9 2,4 8,1 100,1 4,3
| Miljearbeider 30,7 44,7 14,4 6,5 37 1000 38
Miljoterapeut 39,5 33,3 16,7 7,6 29 100,0 3,6
Arbeidsplass
Kombinert 43 23,4 31,9 191 21,3 1000 7,1
Hjemmebasert omsorg 10,0 35,6 11,8 145 281 1000 6,8
Bolig for psykisk utviklingshemmede 36,7 38,4 14,6 7.3 30 100,0 3,7

¢ Hender det du ma forlate pasienten/brukeren fer arbeidsoppgaven er fullfert? Andel an-
satte som svarer 1) Ja, ofte 2) Ja, av og til, og 3) Nei, etter endring i tid til disposisjon og etter

yrke. Prosent. N=676
—

Ja, ofte Av og til Nei Ubesvart Sum
TidAl_ S
Mindre tid enn for 18,7 42,9 37,3 11 100,0
Mer tid enn for 9,3 57,4 29,6 3,7 100,0
Yrke
Hjemmehjelper 9,3 34,4 55,7 0,5 99,9
Hjelpepleier 13,0 40,4 46,6 0,0 100,0
Sykepleier 10,5 48,8 38,4 2,3 100,0
Miljparbeider 26,2 41,8 29,5 25 100,0
Miljoterapeut 25,8 47,7 24,2 2,3 100,0

’ De ansattes begrunnelser for hvorfor de har forlatt pasienter/brukere for oppgaven er
fullfert. (Mulig & svare ja pd alle spersmalene.) Prosent som svarer ja pa de ulike
kategoriene.N=676

Faglige- Uoverensstemmelser
Tidspress problemer med bruker Andre grunner
Hjemmehjelper 91,3 2,5 2,5 11,3
Sykepleier 76,5 0,0 2,0 35,3
Hjelpepleier 75,6 3,8 3,8 34,6
Miljoterapeut 68,1 4,3 13,8 42,6
Miljparbeider 74,7 8,4 8,4 31,3
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8 Miljoterapeutene utmerker seg 0gsa i «negativ» retning pa et sparsmal om de jobber sa
selvstendig at de selv er i stand til & vurdere hvordan de skal takle saker som vedrerer arbei-
det. Dette gjelder ogsa faglige utfordringer. De er ogsa den yrkesgruppen som er minst for-
noyd med bade tjenestekvaliteten og med eget bidrag. Pa spersmal om 3 ha tilstrekkelige
fagkunnskaper i forhold til jobben som gjeres, far vi feerrest positive svar fra miljoterapeut-
ene, tett etterfulgt av miljsarbeiderne. Samtidig er det blant miljoterapeutene flest som
melder om at de ikke far brukt den kompetansen de har. Miljgeterapeutene er ogsa den yr-
kesgruppen hvor faerrest melder om regelmessig faglig veiledning. Her er de tett fulgt av
sykepleierne. Det samme gjelder savnet av et sterre faglig milje. Tallmaterialet vil veere til-
gjengelig ved henvendelse til Fafo.

® Utfyllende tallmateriale kan fas ved henvendelse til Fafo.

© Varierende og mangelfull praksis med tiltaksplaner og arbeidsinstrukser skaper usikker-
het hos bade brukere og ansatte og er i seg selv et arbeidsmiljgproblem. Ansatte som opp-
gir at de har uklar arbeidsinstruks (53%), feler noe oftere utilstrekkelighet vis a vis pasient/
bruker enn kollegaer med klar arbeidsinstruks (38%). Arbeidsinstruksens klarhet er stort sett
omvendt proporsjonal med utdannelse. Miljoterapeutene melder om sterst usikkerhet. Det-
te er i trdd med note 8, og som forventet.

"' De ansattes vurdering av eventuelle konsekvenser ved & forlate pasienten/brukeren for
oppgavene er fullfert. Tallene i parentes angir andel i hver gruppe som har oppgitt at de
ofte eller av og til forlater pasienten/brukeren. Prosent ansatte som har svart ja pa de ulike
svaralternativene

Redusert Redusert

sosial trening/ Redusert- Redusert- Ingen

omsorg rehabilitering pleie renhold  Annet  betydning
Miljeterapeut (73,5) 59,6 37,2 18,1 1,7 19,1 16,0
Hjemmehjelper (43,7) 62,5 15,0 23,8 20,0 12,5 10,0
Miljearbeider (68,0) 48,2 38,6 18,1 14,5 25,3 8,4
Hjelpepleier (53,4) 57,7 20,5 19,2 6.4 26,9 9,0
Sykepleier (59,3) 62,7 9,8 9,8 2,0 15,7 11,8

2 A: Andel tjenesteytere som er enig i pastanden «Jeg synes vi gir et godt tjenestetilbud»,
gruppert etter yrke. Prosent. N=1481

Usikker/ Delvis-

Helt enig Delvis enig  Bade og uenig Helt uenig Sum
Alle 54,8 24,0 10,2 4,6 6,3 99,9
Miljgarbeider 60,5 211 9,2 3,7 5,4 99,9
Pleieassistent 57,6 24,0 12,0 4,8 1,6 100,0
Hjelpepleier 57,2 21,5 9,6 4,0 7,6 99,9
Hjemmehjelper 56,1 19,2 12,5 4,6 7,5 99,9
Sykepleier 51,1 27,4 10,9 4,6 5,9 99,9
Miljeterapeut 47,4 30,6 8,9 5,9 7,2 100,0
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B: Andel tjenesteytere som er enig i pastanden «Jeg synes vi gir et godt tjenestetilbud», grup-
pert etter hvor ofte de forlater bruker for oppgaven er fullfert, deres vurdering av disponi-
bel tid, kjgnn og arbeidsplass. Prosent

Enig  Varierer/usikker Uenig Sum N
Forlater bruker for ferdig
Forlater ofte 54,8 15,7 29,6 100,1 N=680
Forlater av og til 74,5 13,5 12,1 100,1
Forlater ikke 75,5 11,7 12,8 100,0
Vurdering a\ftia hos bruker
Tilstrekkelig 88,9 4,0 7,1 100,0 N=680
Litt knapp 76,3 10,8 12,9 100,0
Alt for liten 78,3 8,0 13,7 100,0
Kjenn
Menn 75,7 7.9 16,4 100,0 N=1481
Kvinner 79,2 10,5 10,3 100,0
Arbeidsplass
Hjemmebasert omsorg 74,2 14,7 11,1 100,0 N=1481
Bolig for psykisk
utviklingshemmede 78,7 9,0 12,3 100,0
Sykehjem 80,3 8,5 11,2 100,0

Prosentueringsgrunnlaget er lavere pd sporsmalet om tjenesteavbrudd fordi dette kun er stilt
til ansatte som har mer enn 2 ars ansiennitet i samme stilling. Normalt skulle gjennomsnitts-
fordelingen vaert den samme som gjennomsnittsfordeling pa kjenn og arbeidsplass. Men fordi
utvalgene ikke er identiske blir det ikke slik. Det viser seg at ansatte med lang fartstid er noe
mer kritiske til kvaliteten pa tjenestetilbudet enn ansatte med kort fartstid.

3 Ansatte som yter tjenester til psykisk utviklingshemmede brukere, er vanligvis ansatt i bo-
ligen med egen turnus. De er sjelden ansatt i hjemmebaserte tjenester med eller uten spesi-
elt ansvar for bestemte brukere. Termen «a vaere ansatt i PU-bolig» avspeiler en reell situa-
sjon selv om den kanskje er ideologisk ukorrekt. Jfr. brev av 26.11.91/Sak nr.91/07950, s. 5
fra Sosialministeren til landets kommuner, hvor det papekes at «yrkesutoveren ansettes i
kommunen og ikke i boligen».
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“ De ansattes vurdering av kvaliteten pa dagens tjenester sammenliknet med tidligere, grup-
pert etter hvor ofte de forlater brukeren for oppgaven er fullfert, primaer pasient-/bruker-
gruppe og yrke. Prosent. N=1483

Bedre Uendret/usikker Darligere Sum
Forlater ofte 24,2 12,6 63,2 100,0
Forlater av og til 31,9 26,9 41,2 100,0
Forlater ikke 27,8 344 37,8 100,0
Eldre hjelpetrengende o.a. 33,7 27,8 38,5 100,0
Psykisk utviklingshemmede 37,3 30,5 32,2 100,0
Hjemmehjelper 28,2 28,6 43,2 100,0
Miljearbeider 39,3 26,4 34,3 100,0
Hjelpepleier 35,0 32,0 33,0 100,0
Sykepleier 443 24,7 30,9 99,9
Miljoterapeut 38,4 349 26,7 100,0

5 Spersmalet ble bare stilt til sykepleiere i de hjemmebaserte tjenestene (ikke til sykepleie-
re ved sykehjem).

'¢ Basert pa egen undersokelse. Tallmaterialet kan fas ved henvendelse til Fafo.
17 Det foreligger forslag til «Forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene for tjeneste-
yting etter Lov av 19. november 1992 nr. 66 om helsetjenesten i kommunene» og forslag til

«Retningslinjer om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene for tjenesteyting etter Lov av 13.
desember 1991 nr. 81 om sosiale tjenester».
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® De ansattes vurdering av pastanden «Mitt bidrag er viktig for at avdelingen skal fa utfert
sine oppgaver pad en god mate», etter yrke og utdanningsniva. Prosent. N=1483

Helt  Delvis  Usikker  Delvis- Helt

enig enig Bdde og uenig uenig um
Alle - 86,4 9,5 3,1 0,6 0,4 100,0
VYrke
Sykepleier 94,5 37 1,0 0,9 0,0 100,1
Miljgarbeider 88,8 7,5 2,7 0,7 0,3 100,0
Pleieassistent 88,0 5,6 5,6 0,8 0,0 100,0
Hjemmehjelper 86,6 9,2 3,0 0,8 0,4 100,0
Hjelpepleier 86,1 9,6 3,7 0,0 0,7 100,1
Miljeterapeut 78,0 17,4 3,7 0,7 0,3 100,1
Utdanning
Kun allmennutdanning 86,9 8,0 4,3 0,5 0,3 100,0
Videregdende skole/fagoppleering 87,3 8.8 2,8 0,6 0,5 100,0
Hoyskole/universitet 85,2 11,3 2,6 0,7 0,2 100,0
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® De ansattes vurdering av pastanden «Jeg har stadig en folelse av at jeg ikke strekker til i
jobben jeg har», etter yrke, arbeidsplass, kjenn og utdanningsnivd. Prosent. N=1483

Helt Delvis Usikker Delvis- Helt

enig enig Bade og uenig  uenig i
Alle 22,0 20,8 11,5 9,4 363 1000
Miljgarbeider 18,7 18,7 10,2 10,2 42,2 100,0
Hjemmehjelper 20,5 21,3 13,4 9,6 35,1 99,9
Miljoterapeut 20,7 24,3 12,2 11,5 31,3 100,0
Sykepleier 22,8 21,5 8,2 9,1 38,4 100,0
Hjelpepleier 24,2 19,2 13,9 7,9 34,8 100,0
Pleieassistent 28,8 19,2 8,8 6,4 36,8 100,0
Sykehjem 283 229 121 54 31,4 1001
Bolig for psykisk utviklingshemmede 21,9 22,9 9,2 10,9 352 1001
Hjemmebasert omsorg 22,0 20,2 12,5 8,7 36,7 100,1
Kombinert institusjon og hjemme 24,1 20,4 14,8 129 27,8 100,0
Dagsenter 15,6 6,3 20,4 6,3 51,5 100,1
Kun allmennutdanning 19,1 19,4 13,3 8,8 39,4 100,0
Videregdende skole/fagoppleering 243 19,9 1,1 86 36,1 100,0
Hoyskole/universitet 21,5 22,8 10,6 10,7 34,4 100,0

20 Basert pd egen undersokelse. Tallmaterialet kan fas ved henvendelse til Fafo.

2 De ansattes oppfatning av egen innsats mot henholdsvis avdeling og bruker, relatert til
tidspress

Mitt bidrag er viktig for avdeling:

Tid til radighet hos bruker Enig Uenig Varierer/usikker Sum
Tilstrekkelig 95,4 2,2 2,5 100,1
Litt knapp 96,2 0,3 3,5 100,0
Alt for liten 95,7 0,9 3,4 100,0
Varier/usikker 94,3 0,0 5.7 100,0
Stadig felelse av a ikke strekke til:

Tilstrekkelig 27,9 63,8 8,4 100,1
Alt for liten 711 18,5 10,3 99,9
Litt knapp 42,0 46,9 11,2 100,1
Varier/usikker 38,9 45,1 16,0 100,0
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Kapittel 10 Ubehagelige arbeidssituasjoner

Vi har spurt 1487 ansatte i de kommunale pleie- og omsorgsyrkene om de i tilknyt-
ning til arbeidet har vert utsatt for urimelige beskyldninger, fysisk aggresjon eller
ubehagelig seksuell oppmerksomhet. Noen belastninger forekommer «over alt»,
mens andre er relatert til bestemte pasient- og brukergrupper, og rammer siledes
yrkesgruppene ulike.

Vivil i det felgende beskrive omfanget av disse arbeidsbelastningene og hvilke
grupper av ansatte som er mest utsatt, herunder ogsd kjennetegn ved arbeidssted
og arbeidets organisering. Sammenhenger mellom denne delen av arbeidsmiljeet
og de tiltakene som kommunene har foretatt, samt eventuelle konsekvenser rela-
tert til trivsel og sykefravar folges opp i neste kapittel.

Hvilke forhold vi trekker inn

Vihar spurt de ansatte i kommunenes omsorgstjenester om de en eller flere ganger
har vart utsatt for a) utskjelling b) fysisk aggresjon c) ubehagelig seksuell oppmerk-
somhet d) beskyldninger om dérlig utfort arbeid og €) beskyldninger om tyveri eller
odeleggelse av gjenstander. Med fysisk aggresjon siktes det konkret til bitt, klor, slag,
skalling, spark, spytting og lugging. Spersmélene ble stilt sammen med andre spors-
mail i forbindelse med vurdering av nvaerende arbeidsforhold. Det betyr at ansatte
med lang ansiennitet, kan ha trukket inn forhold som ligger noe tilbake i tid.

Omfanget av til tider trakasseringslignende press mot ansatte i omsorgsyr-
kene. Tre av fire yrkesutgvere har opplevd beskyldninger, utskjelling, fysisk aggre-
sjon eller ubehagelig seksuell oppmerksomhet en eller flere ganger. En av fire har
altsd ikke veert utsatt for noen av disse situasjonene i det hele tatt, mens andre har
opplevd dette flere ganger.

Blant de forholdene vi trekker inn, er verbal utskjelling og fysisk aggresjon
mest utbredt. Annenhver ansatt har opplevetdette. 15 prosentoppgirat de har vart
utsatt for beskyldninger om darlig utfort arbeid. Ubehagelig seksuell oppmerksom-
het er like utbredt, mens beskyldninger om tyveri og edeleggelse av gjenstander, er
opplevd av dtte prosent.
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Vire funn avviker noe fra tidligere forskningsresultater. Vi ligger litt under pa
omfanget av utskjelling og ubehagelig seksuell oppmerksomhet, men en del over
pé fysisk aggresjon.

Bare en engangsforeteelse?
Neste skritt for 4 utdype bildet av omfanget av disse typene arbeidsbelastninger, er
& sporre om fysisk aggresjon, beskyldninger og ubehagelig seksuell oppmerksom-
het har vert en engangsforeteelse eller om det er forhold en meter ofte. Hvis det
skjer ofte, er det selvfolgelig serlig viktig & synliggjore forholdene slik at tiltak kan
gjores der det er mulig.

Dataene i undersokelsen viser at om lag 80-90 prosent har opplevd samme
arbeidsproblem flere ganger. Det er med andre ord slik at p& de arbeidsplassene hvor

Figur 10.1 Andel ansatte som har opplevet beskyldninger, utskjelling eller fysiske overgrep i
arbeidssituasjonen. Prosent. N=1487

Opplevd
73 % Izl;ka)opplevd

Figur 10.2 Andel ansatte som har opplevet henholdsvis beskyldninger om tyveri eller ade-
leggelser, ubehagelig seksuell oppmerksomhet, beskyldninger om darlig arbeid, fysisk ag-
gresjon eller utskjelling. N=1483

Tyveri/edeleggelser

Ubehaglig seksuell
oppmerksomhet

Darlig arbeid

Fysisk aggresjon

Utskjelling
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en type belastning mot de ansatte farst forekommer, si er det ikke engangsforeteel-
ser. Ut fra vére data kan vi si om det har skjedd to eller 20 ganger. Muntlige tilba-
kemeldinger fra ansatte og tillitsvalgte i sektoren gér ut pa at for eksempel utskjel-
ling og fysisk aggresjon er en ganske normal del av arbeidsdagen for de dette gjelder.

Av de som er blitt utsatt for utskjelling, oppgir 91 prosent at det har skjedd
flere ganger. Tilsvarende oppgir 90 prosent av de som har vert utsatt for fysisk
aggresjon, at det har skjedd flere ganger, mens 84 prosent av de som har opplevet
ubehagelig seksuell oppmerksomhet, har opplevd det flere ganger.

Graden av alvor i de arbeidsbelastningene vi her gjennomggr, vil variere med
type, avsender og mottaker. Utskjelling fra en pasient/bruker kan neppe sammen-
liknes med fysisk aggresjon fra en parerende eller en kollega. Videre vil et slag i armen
fra en liten, eldre dement kvinne pé en robust mannlig pleier, ikke kunne sammen-
liknes med et fysisk angrep fra en utagerende, mannlig autist rettet mot en spebygd,
kvinnelig pleier.

En kvinnelig pleier formulerte seg slik:

«Jeg er blitt slitt mange ganger av Terje og jeg kan ikke si at jeg er redd for
ham. Etterpa fir jeg en klem. Det kunne ikke falle meg inn & rapportere ham.
Da er det mye verre med den ustoppelige sexpratingen og alle pornofilme-
ne eller onaneringen til Vera.»

En del takler disse forholdene bra, men mange fir som vi vil se, problemer som folge
av denne typen arbeidsmiljeproblemer.

Figur 10.3 Andel ansatte som har vaert utsatt for beskyldninger om tyveri eller gdeleggelser,
ubehagelig seksuell oppmerksomhet, beskyldninger om dérlig arbeid, fysisk aggresjon eller
utskjelling (tallene i parentes), og som oppgir at det har forekommet henholdsvis en eller
flere ganger. N=1483 (tabell i note’)

[] Flere ganger

Tyveri/adeleggelser
(8) [J En gang

Darlig arbeid
(15)

Ubehaglig seksuell
oppmerksomhet (14)

Fysisk aggresjon
50

Utskjellin
(52
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Hvem er kilden til de ubehagelige situasjonene?

Vihar spurt de ansatte om hvem som star bak disse belastningene: Har du opplevd
det «en gang fra pasient/bruker», «flere ganger fra pasienter/brukere», «fra péreren-
de» eller «fra kollega eller overordnet»? Uansett hvilke forhold vi trekker inn, er
pasienter/brukere den desidert starste kilden til disse arbeidsmiljebelastningene. De
star for omkring 80 prosent av ubehagelighetene, mens parerende og kolleger er
ansvarlige for omtrent ti prosent hver.

Figur 10.4 Hvem er kilden til utskjelling, fysisk aggresjon, ubehagelig seksuell oppmerksom-
het og beskyldninger mot de ansatte? N=1483

Pargrende
12 %

Pasient/bruker

78 % Kollega

10 %

Hvilke forhold forestds av henholdsvis pasienter/brukere, parerende og kolleger?
Pasienter og brukere er hovedleverander av ubehageligheter, uansett hvilke av de
fem forholdene vi trekker frem. Fysisk aggresjon mot de ansatte i form av slag, skall-
ing, klor, bitt, spytting, lugging eller verre uteves nesten utelukkende av pasienter/
brukere. Utskjelling og beskyldninger om dérlig utfert arbeid, kommer derimot
nesten like ofte fra pdrorende og kolleger til sammen som fra pasienter/brukere.

Figur 10.5 Hvem er kilden til utskjelling, fysisk aggresjon, ubehagelig seksuell oppmerksom-
het og beskyldninger mot de ansatte? N=1483

[l Utskjelling [] Fysisk [J pérlig ] Ubehagelig seksuell [] Tyveri/
aggresjon arbeid oppmerksomhet odeleggelse

Kollega

Pargrende

Pasient/bruker
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Fra brukerhold er serlig fysisk aggresjon og utskjelling dominerende. Fra kolleger
og pérerende er utskjelling mest vanlig, men sammenliknet med hva som kommer
fra brukerne, utgjor det bare en liten del (figur 10.5).

Pasientene/brukerne star for 98 prosentav den fysiske aggresjonen, 91 pro-
sent av den ubehagelige seksuelle oppmerksomheten, 85 prosent av beskyldninge-
ne om tyveri eller adeleggelse av gjenstander, 66 prosent av utskjellingen og 56
prosent av beskyldningene om darlig utfert arbeid (tabell i note?).

En sammenlikning av kolleger og parerende som kilde til ubehageligheter,
viser at kolleger og overordnede er minst fysisk aggressive, mens de noe oftere enn
parerende piforer den ansatte ubehagelig seksuell oppmerksomhet, beskyldninger
om darlig utfert arbeid eller beskyldninger om tyveri eller odeleggelse av gjenstan-
der. Utskjelling forekommer relativt hyppig fra bide parerende og kolleger.

Hvem utsettes for beskyldninger, utskjelling eller fysiske overgrep?
[ dette avsnittet beskriver vi hvilke grupper av ansatte som er mest utsatt for tra-
kassering i arbeidet sitt. Vi sper om kjenn, alder, utdanning og erfaring har betyd-
ning, videre om hvordan trekk ved arbeidets organisering, yrke, arbeidsplass eller
brukergruppe slar ut. Betydningen av eventuelle forebyggende tiltak trekkes inn i
neste kapittel.

Ubehagelige arbeidssituasjoner og kjonn

Vi har sett at omlag tre av fire som arbeider i pleie- og omsorgssektoren, har vart
utsatt for et eller flere av de fem belastende forholdene som er nevnt over. Siden
dette er typiske kvinneyrker, er det grunnlag for 4 si at det forst og fremst er mange
kvinner som sliter med disse belastningene. Men nér vi spor hver ansatt pé feltet
om de har veart utsatt, vil hver fjerde kvinne og hver femte mann svare nei. Vi kan
altsa ikke si at disse arbeidsmiljeproblemene er noe kvinner utsettes mest for fordi
de er kvinner.

65 prosent av mennene som er spurt, har opplevd fysisk aggresjon i forbin-
delse med arbeidet. Nesten 50 prosent av kvinnene har gjort det samme. 60 pro-
sentav mennene har vert utsatt for utskjelling, mens tilsvarende tall for kvinner er
50 prosent (tabell i note?).

Ogsé nér det gjelder beskyldninger om dérlig arbeid, rapporterer menn of-
tere om dette enn kvinner (21% mot 14%). Nar det gjelder ubehagelig seksuell
oppmerksomhet er det praktisk talt ingen kjonnsforskjell, mens noe flere kvinner
enn menn har vert utsatt for beskyldninger om tyveri eller edeleggelse av gjenstan-

der.
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De fordelingene vi her har presentert, kan ha andre forklaringer enn kjonn. Vi vil
derfor g gjennom andre forhold for vi til slutt oppsummerer sannsynlige for-
klaringer pé de ulike arbeidsmiljebelastningene.

Figur 10.6 Andel mannlige og kvinnelige ansatte som har veert utsatt for fysisk aggresjon,
utskjelling, beskyldninger om déarlig utfert arbeid, ubehagelig seksuell oppmerksomhet eller
beskyldninger om tyveri eller edeleggelse av gjenstander. Prosent. N/kvinner=1483
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Dérlig arbeid
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Figur 10.7 Andel ansatte som har veert utsatt for fysisk aggresjon, utskjelling, beskyldninger
om dérlig utfert arbeid, ubehagelig seksuell oppmerksomhet eller beskyldninger om tyveri
eller gdeleggelse av gjenstander, etter aldersgruppe under 30 &r, 30-44 ar, 45-59 ar og over

60 &r. Prosent. N=1487
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Ubehagelige arbeidssituasjoner og alder

Ved forste oyekast er fysisk aggresjon, utskjelling og beskyldninger om darlig ut-
fort arbeid belastninger som forst og fremst rammer yngre arbeidstakere, mens for-
holdet er omvendt nér det gjelder beskyldninger om tyveri og edeleggelser.

70 prosent av de ansatte under 30 4r har vart utsatt for fysisk aggresjon i
forbindelse med arbeidet. Omkring 55 prosent i aldersgruppen 30-44 4r har gjort
det samme. For aldersgruppen 45-59 ér gjelder dette nesten 40 prosent, og for de
over 60 gjelder det om lag 35 prosent (seylegruppen til venstre i figur 10.7).
Omfanget av ubehagelig seksuell oppmerksomhet endres ikke med alder. Nér det
gjelder utskjelling, er forskjellen mellom de yngre og de eldre ansatte enda litt storre.
Mens 60 prosent av ansatte under 30 ar har opplevet 4 bli utskjelt pa jobben, gjelder
det samme under 30 prosent av de ansatte over 60 ar (tabell i note*).

Vi har tidligere sett at alderssammensetningen hos de ansatte varierer med
arbeidssted (arbeidsoppgaver) og brukergrupper. Si for vi vurderer om den ansat-
tes alder virkelig har betydning for 4 bli utsatt for noen av disse situasjonene, mé vi
se hvordan arbeidssted, yrke og brukergruppe slar ut pa de samme variablene.

Miljoterapeuter og miljearbeidere er de to yrkesgruppene som ma finne seg i flest
ubehageligheter i forbindelse med arbeidssituasjonen. Det skyldes at de s& hyppig
utsettes for fysisk aggresjon (figur 10.8).

Hjemmehjelperne er den yrkesgruppen som i sum rapporterer om farrest
ubehageligheter. Dette skyldes at de i langt mindre grad enn sine kolleger fra de andre
omsorgsyrkene str overfor fysisk utagerende brukere. Til gjengjeld er hjemmehjelp-
erne den yrkesgruppen som har det bredeste «trakasseringsmensteret». Det er ogsd
hjemmehjelperne som har vart mest utsatt for bdde ubehagelig seksuell oppmerk-
somhet og beskyldninger om tyveri og edeleggelser.

Sykepleierne er den yrkesgruppen som oftest mé finne seg i 4 bli utskjelt p&
jobben. Dette er velkjent, og forklares gjerne med at sykepleierne involveres i de
mest krevende situasjonene og at de ofte er den heyest bemyndige av de tjeneste-
yterne pasienten/brukeren i hjemmetjenesten kommer i kontakt med. Det er ogsé

de som hyppigst beskyldes for darlig utfert arbeid.

Ubechagelige arbeidssituasjoner og arbeidssted

Vi har nettopp sett at hjemmehjelperne er den yrkesgruppen som oftest utsettes for
ubehagelig seksuell oppmerksomhet. Det er derfor ikke overraskende at hjemme-
tjenesten er det arbeidsstedet hvor dette hyppigst forekommer. Men hvis en forst
jobber i hjemmetjenesten er bade sykepleiere og hjelpepleiere mer utsatt enn hjem-
mehjelperne. To forhold slar ut: a) 4 arbeide hjemme hos bruker og b) nerkontakt
med bruker slik pleierne i storre grad enn hjemmehjelperne per i dag har. Dermed

191



ser vi at trekk ved arbeidssituasjonen kan veare viktigere enn alders- og kjonnsas-
pektet for & forklare grunnene til trakassering pé arbeidsplassen (tabell i note®).
Sammenlikner vi rapporteringen av ubehagelige situasjoner fra de ansatte i
hjemmetjenestene med forholdene pd de andre arbeidsplassene, ser vi at summen
av ubehagelige situasjoner er enda storre andre steder. Dette leder oss over pa for-

hold ved brukergruppene.

Ubehagelige arbeidssituasjoner og brukergrupper

Vi kan dele de ansatte inn etter hvilke brukergrupper de oftest yter tjenester til. Stort
sett lar de seg relativt greit dele i to. Enten er de oftest hos psykisk utviklings-
hemmede eller s3 er de oftest hos eldre hjelpetrengende. Men til denne delen av
analysen velger vi en mer findelt inndeling, slik at ansatte som ofte yter tjenester til

Figur 10.8 Andel ansatte i seks yrkesgrupper som har veert utsatt for fysisk aggresjon, utskjel-
ling, beskyldninger om dérlig utfert arbeid, ubehagelig seksuell oppmerksomhet eller
beskyldninger om tyveri eller sdeleggelse av gjenstander. Yrkene er rangert etter summen
av rapporterte belastninger. Prosent. N=1487 (tabell note®)

[] Utskjelling Fysisk aggresjon [ ] Ubehagelig seksuell oppmerksomhet
[] Tyveri/edeleggelse [} Darlig arbeid [] ikke opplevet

80
70 A
60 - []
50 A
40 A -
30 A

20 A

-10 1

-20 +

-30 4

.40 ||

Miljo- Milja- Hjelpepleier  Sykepleier Pleie- Hjemme-
terapeut arbeider assistent hjelper
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personer med fysiske funksjonshemninger, psykiske lidelser eller med sosiale pro-
blemer utskilles som egne grupper. Diskusjoner om utviklingen av og arbeidsfor-
holdene i den dpne omsorgen har lett for & gd langs skillet mellom eldre og psykisk
utviklingshemmede. Men etter hvert som forholdet mellom institusjonstjenestene
og den dpne omsorgen endres, vil forhold knyttet til de svrige brukergruppene fi
storre betydning for de ansattes arbeidsforhold. lkke minst gjelder dette den delen
av arbeidsmiljget vi her tar opp.

Ansatte som yter tjenester til personer med psykiske lidelser og personer med
sosiale problemer utsettes langt oftere for utskjelling (70 prosent) enn ansatte som
primart gér til andre brukergrupper (50 prosent). De utsettes ogsé oftere for ube-
hagelig seksuell oppmerksomhet (20 prosent), for beskyldninger om darlig utfort
arbeide (22 prosent), og for fysisk aggresjon (60 prosent).

Figur 10.9 Andel ansatte ved ulike arbeidssteder i den kommunale pleie- og omsorgssekto-
ren som har veert utsatt for fysisk aggresjon, utskjelling, beskyldninger om darlig utfert arbeid,
ubehagelig seksuell oppmerksomhet eller beskyldninger om tyveri eller sdeleggelse av gjen-
stander. Arbeidsstedene er rangert etter summen av rapporterte belastninger. Prosent. N=1487

| [] Utskjelling [] Fysisk aggresjon [] Ubehagelig seksuell oppmerksomhet
w [] Tyverifedeleggelse  [li] Dérlig arbeid [] 'kke opplevet

80
70 A M
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50 1

40 - ]

30 A

20 A

| -10 4

-20 A

[ -30 -

[ Kombinert  Bolig for ps  Dagsenter Sykehjem Hjemmetjeneste  Annet |
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Figur 10.10 Andel ansatte som har veert utsatt for ulike ubehagelige arbeidssituasjoner,
gruppert etter hvilke brukergrupper de ofte yter tjenester til. Prosent. N=1483

Utskjelling

| .
! Eldre | |
| Psykisk utviklingsh. |

| Fysisk funksjonsh. |

Sosiale problemer | '
; Psykisk lidende | J
|

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Fysisk aggresjon, som bitt, klor, slag, skalling, spark, spytt, lugging

I Eldre |
| Psykisk utviklingsh. | |
{ Fysisk funksjonsh. 3|
Sosiale problemer ]
i Psykisk lidende |

0 10 20 30 40 50 60 70 80 |

Ubehagelig seksuell oppmerksomhet

Eldre :]

l Psykisk utviklingsh. [ ] ,
| Fysisk funksjonsh. [ ] 1
Sosiale problemer | ]

[ Psykisk lidende [ ]

‘ 0 10 20 30 40 50 60 70 80 |

Beskyldninger om darlig arbeid

i Eldre I
! Psykisk utviklingsh. ‘
|  Fysisk funksjonsh. | (
| Sosiale problemer

Psykisk lidende [

194 arbeidssituasjoner



Beskyldninger om tyveri eller odeleggelse
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Ansatte som arbeider med psykisk utviklingshemmede utsettes oftest for fysisk
aggresjon som bitt, klor, slag, skalling, spark, spytt, lugging og verre ting (70 pro-
sent). De utsettes derimot mindre enn sine kolleger for ubehagelig seksuell oppmerk-
somhet (10 prosent) og ulike typer beskyldninger (tabell i note”).

Ansatte som arbeider med eldre, er minst utsatt for fysisk aggresjon (35
prosent). De blir derimot hyppigst beskyldt for tyveri eller edeleggelse av gjenstander
(11 prosent).

Asted: Utskjelling og beskyldninger om darlig arbeid forekommer hyppigst hjem-
me hos pasienten/brukeren. (Pasienten/brukeren er under press, de lever et anormalt
liv, er inne i en anormal periode eller de befinnerseg i en overgangsfase som er van-
skelig & takle, samtidig som de skal vaere tjenestemorzakere pé sin egen livsarena.)
Ansatte som arbeider ved sykehjem og dagsenter er sjeldnere utsatt for utskjelling
enn andre. Dette er arbeidsplasser hvor pasienten/brukeren har liten mulighet til &
definere virkeligheten. Pasienten/brukeren befinner seg pa de ansattes arbeidsplass,
omgitt av mange mennesker (i motsetning til i eget hjem med en enkelt pleier).

Kilden: Ansatte som yter tjenester til personer med sosiale problemer eller
med psykiske lidelser, er mer utsatt for utskjelling enn andre. Ikke uventet utsettes
ansatte som arbeider med psykisk utviklingshemmede, for mindre verbal kritikk fra
pasientene/brukerne sine.

Utsatte yrkesgrupper: Sykepleiere ser ut til & f2 mest kjeft, serlig hvis de ar-
beider i hjemmetjenesten (75 prosent). Men ogsa ved sykehjemmene melder syke-
pleierne hyppigst om utskjelling (54 prosent). De ufaglerte utmerker seg i motsatt
retning. | hjemmeomsorgen slipper hjemmehjelperne billigst unna (36 prosent har
opplevd utskjelling), mens det ved sykehjemmene er pleieassistentene som i minst
utstrekning melder om utskjelling (37 prosent).
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Andre undersgkelser: Nass og Warness (1993) fant at 60 prosent av de ansatte i
den hjemmebaserte omsorgen hadde vert utsatt for utskjelling fra pasienter. Dette
er omtrent det samme som blant de ansatte i utvalget virt som jobber p4 tilsvaren-
de arbeidsplasser. Nass og Warness fant ogséd at yngre arbeidstakere var mer utsatt
for dette enn eldre arbeidstakere. De forsoker 4 forklare dette med at eldre arbeids-
takerne har storre innlevelsesevne og at de behandler pasienten med starre respekt
enn det yngre arbeidstakere gjor. Men nér de setter fenomenet i relasjon til de an-
sattes yrke og arbeidsinnhold, blir aldersforklaringen mindre viktig.

Asted: Fysisk aggresjon forekommer i alle omrider i den kommunale omsorgen, men
hyppigst ved dagsentre og i boliger for psykisk utviklingshemmede.

Kilden: Ansatte som arbeider med psykisk utviklingshemmede har dobbelt
sé ofte vaert utsatt for fysisk aggresjon fra pasientene/brukerne sine som ansatte som
yter tjenester til eldre hjelpetrengende. Ogsé ansatte som yter tjenester til mennes-
ker med psykiske lidelser er utsatt.

Utsatte yrkesutpvere: Miljoterapeuter (75 prosent) og miljearbeidere (69
prosent) er mest utsatt. [ hjemmetjenesten er sykepleierne mest utsatt (43 prosent),
mens hjelpepleierne er mest utsatt ved sykehjemmene (55 prosent), fulgt av syke-
pleierne (49 prosent). Hjemmehjelperne (17 prosent) slipper litt lettere fra det.
Ansatte som arbeider alene oppgir sjeldnere enn andre & vare utsatt for fysisk ag-
gresjon, ogsa nir vi kontrollerer for brukergruppe (tabell B i note 8). Det er ner-
liggende at en soker & unngd at de ansatte gar alene til pasienter/brukere en vet kan
vare utagerende.

Mannlige ansatte er mer utsatt (66 prosent) for fysisk aggresjon enn de kvin-
nelige kollegaene sine (49 prosent). Dette skyldes imidlertid ikke at de er menn,
men at de jobber der fysisk aggresjon forekommer hyppig. Hadde menn jobbet ved
sykehjemmene, ville vi ikke fatt nevneverdige forskjeller kjennene i mellom. Un-
der titlene «Mannlige ansatte mest utsatt for vold» (Fagbladet 1/96) og «Vold — et
mannsproblem» (Fontene 10/95) gar Norsk Kommuneforbund og Fellesorganisa-
sjonen ut mot det arbeidsmiljgproblemet vold og fysisk aggresjon er for ansatte i
kommunal sektor. Tallene Fagbladet viser til, fir ogsd frem at yngre ansatte er mest
utsatt. Vi har vist at omfanget er storre enn det som tidligere har kommet frem. Men
vi finner ikke dekning for & hevde at det er et alders- og kjennsbestemt problem.
Forklaringen ligger snarere i at kommunene har overtatt nye brukergrupper som
er mer utagerende enn hva tidligere tiders pleie- og omsorgstjenester behovde &

forholde seg til.
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Andre undersekelser: Tallene vére er hoyere enn Nass og Wearness’ tall pd akkurat
dette sparsmilet (1994). Dette skyldes at vi har et bredere yrkes- og brukerucvalg.
Sammenlikner vi tallene vire for fysisk aggresjon hos ansatte som jobber med el-
dre, med tallene til Nass og Werness, kommer vi ganske like ut. Av samme grunn
far vi hoyere tall pa fysisk aggresjon enn Norsk Sykepleierforbunds undersgkelse
om vold i hjemmesykepleien (Lystad, 1993).

Hetle og Skarpaas (1996) har nylig undersokt vold og trusler om vold blant

helse og sosialarbeidere. Utvalget deres burde vere sammenlignbart med ucvalget
vért for ansatte som yter tjenester til psykisk utviklingshemmede, personer med
psykiske lidelser elle sosiale problemer. Nar vi likevel fir hoyere tall enn dem, skyl-
des det trolig at de har et storre innslag av kontoransatte i utvalget sitt.
Tallene vére er mer pd nivd med Lystads beskrivelser om vold ved medisinske mot-
takelser og legevakter og Berg m.fl (1993) som i en undersokelse rettet mot ansatte
ved psykiatriske akuttavdelinger, fant at om lag 90 prosent hadde vart utsate for
fysisk aggresjon fra pasientene.

Gjennom Ansvarsreformen (og psykiatrireformen) overfores et ansvar for
svaert krevende og til dels utagerende pasienter/brukere til kommunene. Nér vi i
undersokelsen vir inkluderer disse som en del av den totale hjemmebaserte omsor-
gen, gir det rimeligvis utslag pa de rapporterte belastningene de ansatte utsettes for.
Vi har ikke grunnlag for 4 si at ansvarsreformen har okt omfanget av fysisk aggre-
sjon. Vi ser derimot at fenomenet er flyttet ut til kommunene gjennom ansvarsre-
formen.

Endringer i tjenestens organisering og innhold kan ha betydning, uten at vi
kan belegge det sikkert. Enkeltstdende ciltak viser at fysisk aggresjon fra pasienter/
brukere kan reduseres ved & endre bo- og behandlingsopplegg. Men dette endrer
ikke det faktumer ac psykisk utviklingshemmede og personer med psykiske lidelser
er mest fysisk aggressive.

Ubehagelig seksuell oppmerksomhet

Asted: Det er forst og fremst ansatte i hjemmetjenesten (18,7 prosent) og ved syke-
hjemmene (16,6 prosent) som oppgir at de utsettes for ubehagelig seksuell oppmerk-
somhet.

Kilden: Eldre og yngre hjelpetrengende som ikke er psykisk utviklingshem-
met. Nér de ansatte i mindre grad melder om ubehagelig seksuell oppmerksomhet
fra psykisk utviklingshemmede, kan det skyldes at omfanget faktisk er mindre. Men
det kan ogsa vare uttrykk for at de ansatte lettere takler deres oppmerksomher pa
seksualitet.

Utsatte yrkesutevere: Som gruppe er hjemmehjelperne mest utsatt. Men ser
vi nermere pa datamaterialet, viser det seg at bide sykepleiere og hjelpepleiere som
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jobber i hjemmetjenesten, er vel si utsatt for problemet. Sykepleiere og hjelpeplei-
ere som arbeider pa sykehjem, er ogsd utsatt for ubehagelig seksuell oppmerksom-
het. Pleieassistentene ved sykehjemmene melder i mindre grad om dette. Yrkesut-
overe som arbeider alene, er mer utsatt enn andre (tabell A og B i note®).

Andre undersgkelser: Nass og Warness (1994) fant at 22 prosent av de
ansatte hadde vart utsatt for seksuelle tilnerminger. Lystad (1993) beskriver om-
trent det samme.

Beskyldninger om darlig utfert arbeid
Her har vi omtrent det samme mensteret som vist i forbindelse med utskjelling.
Omfanget av beskyldninger om dérlig utfort arbeid er imidlertid betydelig mindre.

Asted: Denne type beskyldninger er lite influert av arbeidssted.

Kilden: Pasienter/brukere med psykiske lidelser eller sosiale problemer kom-
mer oftest med denne typen beskyldninger.

Utsatte yrkesutovere: Igjen er sykepleierne mest utsatt. Deretter folger mil-
joterapeutene, mens yrkesgrupper med mindre ansvar ser ut til & bli skanet. Syke-
pleieren vil i praksis vare den mest tilgjengelige, ansvarlige representanten for kom-
munen, og siledes den mest relevante skyteskiven for kritikk. En ma ogsé kunne
forvente at de ansatte med den heyeste kompetansen ma ta seg av de mest kreven-
de pasientene/brukerne (i bade faglig og mellommenneskelig forstand).

Alder: Yngre arbeidstakere beskyldes oftere enn eldre for & utfere dérlige
arbeid. Dette forklares ved at de yngre i utvalget er sykepleiere og miljeterapeuter,
og at de i kraft av yrkesrollene sine md ta i mot kritikk.

Beskyldninger om tyveri eller sdeleggelser av gjenstander

Dette er det minst utbredte forholdet. Men selv om det er lite utbredt, er det svart
ubehagelig for den som utsettes for slike beskyldninger. En kan i kjelvannet av en
slik beskyldning bli utsatt for rykter blant kolleger, politiavher, vanskelig bevisfor-
sel, fare for & miste arbeidet, problemer med 4 bli trodd, frustrasjoner i forhold til
pasienten/brukeren og mer.

Asted: Ansatte som arbeider i pasienten/brukerens hjem, er mest utsatt for
slike beskyldninger.

Kilden: Noe oftere eldre pasienter/brukere enn andre.

Utsatte yrkesutevere: Mest utsatt er hjemmehjelpere i hjemmetjenesten (15
prosent) og hjelpepleiere (tolv prosent) ved sykehjem. Miljeterapeuter (tre prosent)
og miljearbeidere (seks prosent) er minst utsatt for slike situasjoner. Yrkesutovere
som arbeider alene, er noe mer utsatt enn andre.
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Kjenn: Menn er mindre utsatt for slike beskyldninger enn kvinner. Dette
skyldes neppe trekk ved deres adferd, eller andre eventuelle forhold knyttet til kjon-
net. Forklaringen er igjen at mennene i denne sektoren overveiende jobber med
psykisk utviklingshemmede og at disse sjeldnere enn andre kommer med tyveribe-
skyldninger.

Alder: Ansatte over 60 ar melder dobbelt s ofte som ansatte under 30 at de
er blitt beskyldt for tyveri eller edeleggelse av gjenstander. Mange av disse er rime-
ligvis hjemmehjelpere som yter tjenester til eldre brukere. Mens kombinasjonen
alder, brukergruppe og yrke «beskyttet» hjemmehjelperne nar det gjalde utskjelling
og fysisk aggresjon, er forholdet omvendt nir det gjelder beskyldninger om tyveri
(figur 10.7).

Skal en forklare forskjellene i omfang og innhold av disse arbeidsmiljebelastninge-
ne har arbeidssted og forhold ved pasient/bruker storst betydning. Nar tjenesten
utfores i pasientens/brukerens hjem, er handlingsrommet til brukeren storre enn
ndr tjenesten utferes pa en institusjon og kollektiv arbeidsplass som for eksempel
ved et sykehjem. I det private hjemmet er tjenesteyter og tjenestemottaker/bruker
ofte i en en-til-en situasjon som reduserer den ansattes situasjonskontroll.

Men vi har ogsé sett at det er betydelige variasjoner yrkesgruppene i mellom,
ogsa ndr vi holder arbeidssted og brukergruppe konstant. Da mé vi trekke inn ar-
beidsinnholdet. N&r hjemmehjelperne melder om noe ferre ubehagelige situasjoner
enn de andre i utvalget, er det naturlig 4 forklare noe av dette med at de har min-
dre fysisk pasientkontakt. Men nir sykepleiere og miljoterapeuter er mest utsatt
innen sine respektive omrader (sammenliknet med henholdsvis hjelpepleiere og
miljearbeidere), kan det ha med posisjon & gjore (tabell i note?). Vi mi anta at det
dels skyldes at de hoyest utdannede ofte ma ta seg av de vanskeligste situasjonene,
og dels at de som ansvarshavende, er den mest relevante adressen for pasientens/
brukerens misnaoye.
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Vi finner altsa fire forhold som influerer pé hvor vi kan forvente & finne hver
av de fem belastningene:

Asted/arena — arbeide hjemme hos pasient/bruker versus institusjon
Type bruker — labil/presset sinnstilstand — verbal uttrykksevne — (ensomher?)

Arbeidsoppgave — pleie/nazrkontakt med pasient/bruker versus andre
tjenester

Den ansattes posisjon — kompetanse og ansvar

For 4 forklare disse spersmélene gir vi med andre ord bdde den ansattes kjenn og
alder helt underordnet betydning. Dette betyr ikke at kjonn og arbeidsmate ikke
er relevant. Sé lenge 85 prosent av de ansatte er kvinner, vil disse arbeidsmiljepro-
blemene langt pa vei kunne kalles kvinneproblemer, men det faktumet at de fleste
ansatte er kvinner, forklarer ikke problemene.

Betydningen av hver av de fire forholdene (punktene a-d), vil variere med
hvilken av de fem belastningene vi ensker & belyse. I figur 10.11 er disse stilt opp
skjematisk.

Figur 10.11 Fire forhold som pavirker sannsynligheten for at en ubehagelig arbeidssitua-
sjon skal oppsta. Dersom pleieren er alene med pasienten/brukeren skes handlingsrom-
met og dermed ogsa usikkerheten for begge parter

Asted Brukerkjennetegn
Hjemme? Grunnla
Institusjon? = g forhjelpebehov
\\\ N ﬂ_’"/

Sannsynlighet
or

belastning
/,'5:‘ “’3’-\\
Arbeidsoppgave L ™~
Tjenesteyters
Praktiske tjenester? posisjon
Pleie/kroppskontakt?

200 Kapittel 10 Ubehagelige arbeidssituasjoner



' Andel ansatte som har vaert utsatt for fysisk aggresjon, utskjelling, ubehagelig seksuell opp-
merksomhet, beskyldninger om darlig utfert arbeid eller beskyldninger om tyveri eller ade-

| En gang Flere ganger -aSum - N
; Fysisk aggresjon 9,6 90,4 100,0 762
| Utskjelling 9,3 90,7 100,0 612
Darlig arbeid 10,7 89,3 100,0 131
i Ubehagelig seksuell oppmerksomhet 15,8 84,2 100,0 184
! Tyygri/ﬂiieleggelser 32,2 67,8 100,0 90

2 Antall ansatte som har vaert utsatt for utskjelling, fysisk aggresjon, ubehagelig seksuell
oppmerksomhet, beskyldninger om darlig utfert arbeid eller beskyldninger om tyveri eller
odeleggelser av gjenstander. Gruppert etter om kilden har veert pasient/bruker, parorende
eller kollega. Faktiske tall

f Ubehagélig
Fysisk seksuell Darlig utfert Tyveri/
Utskjelling aggresjon oppmerksomhet arbeid odeleggelse
| Ikke opplevd 714 746 1283 1263 1375
Pasienter/brukere 612 726 184 131 90
; Pargrende 182 16 7 45 6
LEolleger 136 3 13 59 10

3 Andel kviner og menn som har vaert utsatt for utskjelling, fysisk aggresjon, ubehagelig sek-
suell oppmerksomhet, beskyldninger om darlig utfert arbeid eller beskyldninger om tyveri
eller odeleggelser av gjenstander. Prosent. N=1483

Menn Kvinner
Fysisk aggresjon 65,7 48,5
Utskjelling 59,3 51,2
darlig arbeid 20,7 14,4
Ubehagelig seksuell oppmerksomhet 11,4 14,0
Tyveri/odeleggelser 4,3 7.9
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4Andel av ansatte, henholdsvis under 30 ar, 30-44 ar, 45-59 ar og over 60 ar som har veert
utsatt for utskjelling, fysisk aggresjon, ubehagelig seksuell oppmerksomhet, beskyldninger
om darlig utfert arbeid eller beskyldninger om tyveri eller edeleggelser av gjenstander.
N=1483

o - Ubehagelig
Fysisk Darlig seksuell Tyveri/
Prosent N aggresjon  Utskjelling arbeid  oppmerk somhet  gdeleggelser
Under 30 183 69,4 59,6 16,4 11,5 4,4
30-44 707 55,2 51,8 17,5 15,3 7,5
45-59 502 39,0 30,4 12,2 12,7 8,2
Over 59 91 34,1 3,6 7.7 12,1 11,0

5 Andel ansatte innen seks yrkesgrupper som har veert utsatt for utskjelling, fysisk aggresjon,
ubehagelig seksuell oppmerksomhet, beskyldninger om darlig utfert arbeid eller beskyld-
ninger om tyveri eller sdeleggelser av gjenstander. Prosentuert for hver yrkesgruppe. N=1483

Ubehagelig-

seksuell Sum/-

Utskj- Fysisk oppmerks- Tyveri/ Darlig Ikke  prosent-

elling aggresjon omhet odeleggelse arbeid opplevet poeng

Miljeterapeut 55,3 72,4 10,5 3,3 17,4 15,8 141,5
Miljearbeider 54,8 67,7 9,5 5.4 12,6 20,4 137,4
Hjelpepleier 51,7 50,7 16,6 89 13,6 27,2 127,9
Sykepleier 63,5 33,3 16,4 7.3 20,5 28,8 120,5
Pleieassistent 42,4 44,8 12,8 7,2 10,4 38,4 107,2
Hjemmehjelper 38,9 18,0 17,6 14,2 13,8 43,5 88,7

8 Andel ansatte ved seks typer arbeidssted som har veert utsatt for utskjelling, fysisk aggre-
sjon, ubehagelig seksuell oppmerksomhet, beskyldninger om darlig utfert arbeid eller be-
skyldninger om tyveri eller sdeleggelser av gjenstander. Prosentuert for hver type arbeids-
sted. N=1483

Ubehagelig-
seksuell Sum/-
Utskj-  Fysisk oppmerks- Tyveri/ Darlig Ikke prosent-
elling aggresjon omhet odeleggelse arbeid opplevet poeng

Kombinert 63,0 46,3 16,7 1,1 18,5 16,7 155,6
Bolig for ps 52,7 70,1 8,4 4,5 12,2 19,7 1479
Dagsenter 42,2 71,9 14,1 3,1 7.8 17,2 1391
Sykehjem 46,6 45,3 16,6 9,4 14,3 359 1322
Hjemmebasert 52,4 32,2 18,7 11,3 16,9 31,1 131,5
Annet 55,0 37,8 12,2 5,0 18,9 356 1289
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7 Andel ansatte som har vaert utsatt for utskjelling, fysisk aggresjon, ubehagelig seksuell
oppmerksomhet, beskyldninger om darlig arbeid eller beskyldninger om tyveri eller gdeleg-
gelser av gjenstander etter hvilke brukergrupper de ofte yter tjenester til. Prosentuert for
hver brukergruppe. N=1483

Psykiske lidelser

Sosiale problemer
Psykisk utviklings-

hemmede

Fysisk funksjons-
hemmede

Eldre

Ubehagelig
seksuell
Utskjel- Fysisk oppmerk-

ling  aggresjon somhet
68,9 59,3 20,5
68,2 55,9 18,8
53,2 67,5 9,6
55,1 47,6 18,8
50,8 36,0 18,1

Sum
Darlig Tyveri/ prosent-
arbeid  odeleggelser poeng
22,1 9,8 180,6
21,5 8,8 173,2
13,1 5,3 148,7
15,8 8,0 145,3
15,8 10,9 131,6

8 A: Andel ansatte fra utvalgte yrker ved tre hovedtyper av arbeidsplasser som har veert ut-
satt for utskjelling, fysisk aggresjon, ubehagelig seksuell oppmerksomhet, beskyldninger om
darlig arbeid eller beskyldninger om tyveri eller odeleggelser. Prosentuert for hver bruker-

gruppe. N=1483

Arbeidssted
Sykehjem

Hjemmebasert
omsorg

Bolig for psykisk

utviklingshemmede

Yrkesgruppe
Sykepleier
Hjelpepleier
Pleieassistent
Sykepleier
Hjelpepleier
Hjemmehjelper
Miljoterapeut
Miljgarbeider

Fysisk
aggre--
sjon

48,6
55,3
39,6
42,6
38,7
16,6
75,0
69,0

Utskjel-
ling
54,3
51,3
37,4
75,0
57,3
35,8
54,6
51,9

Ubehagelig
seksuell

Darlig oppmerk- Tyveri/
arbeid somhet  edeleggelse

22,9 22,9 8,6

14,5 18,4 11,8

9,9 9,9 6,6

22,2 22,2 9,3

16,9 19,4 9,7

15,0 17,1 15,0

17,3 7.1 2,6

10,5 8,6 6,2
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B: Andel ansatte som har veert utsatt for utskjelling, fysisk aggresjon, ubehagelig seksuell
oppmerksomhet, beskyldninger om darlig arbeid eller beskyldninger om tyveri eller ade-
leggelser. Gruppert etter om de primaert yter tjenester til henholdsvis psykisk utviklings-
hemmede eller eldre og andre hjelpetrengende, og om de vanligvis arbeider alene eller
sammen med en kollega. Prosentuert for hver brukergruppe. N=1481.

|

Ubehagelig

Fysisk seksuell |
Primaer Utskjel- aggres- oppmerk- Darlig Tyveri/ |
pasient/brukergruppe Arbeidsform ling jon somhet arbeid odeleggelse |
Psykiskutviklings- Alene 44,0 65,6 11,9 6,0 3,2 |
hmmede Med kollega 40,3 707 67 69 24 |
Eldre hjelpe- Alene 41,4 30,8 17,3 11,5 9,4
trengende og andre  Med kollega 39,8 43,4 11,3 8,3 6,7

9 Forskjellene mellom miljoterapeuter og miljearbeidere er sma. De kan skyldes statistiske
tilfeldigheter.
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Kapittel 11 Verneinstitusjonene

Vihar gjennomgtt omfanget av ubehagelige situasjoner de ansatte meter i forbin-
delse med arbeidet (kapittel 10) og arbeidspress knyttet til utforelsen av arbeidet
(kapittel 9). I dette kapitlet gjennomgér vi institusjonene kommunene har til ra-
dighet for 4 bedre arbeidsmiljget, i hvilken grad de er etablert og om de ansattes
kjennskap til verneombudet og internkontroll for helse, miljo og sikkerhet.

Verneombudet

I virksomheter hvor det jevnlig sysselsettes minst 50 arbeidstakere, skal det vere
arbeidsmiljoutvalg, og i all virksomhet som dekkes av arbeidsmiljeloven, skal det
velges verneombud. Der det er mindre enn ti sysselsatte, kan partene skriftlig avtale
en annen ordning. Dette betyr at alle norske kommuner skal ha arbeidsmiljoutvalg
og verneombud (Arbeidsmiljoloven § 23 og § 25). Hovedavtalen mellom partene
er like klar. Verneombudet velges av de ansatte og har i felge lov- og avtaleverket
betydelige sanksjonsmuligheter (AML §26). Arbeidsplasser over en viss storrelse
velger et hovedverneombud og flere avdelingsombud. En typisk bydel i Oslo opererer
med 35 verneomréder som hver har sitt verneombud, et varaverneombud og en
representant for arbeidsgiveren. Det vil overraske om det finnes en eneste kommune
som ikke har minst ett verneombud p4 et eller annet nivd. Men selv om eksistensen
av verneombudsinstitusjonen er definitiv, er nok ombudets funksjon og innflytelse
mindre klar.

Verneombud pa arbeidsplassen?

Vi har spurt alle de 2481 deltakerne i undersokelsen om det er verneombud pa
arbeidsplassen deres, og 85 prosent bekrefter dette. De fleste vet ogsé hvilken person
som har vervet.

Alder og arbeidsplass har liten innvirkning pé svarfordelingen og er ikke
gjengitt i tabellen i note 1. Viser imidlertid at menn er bedre orientert enn kvinner.
Dette gjelder for alle yrkesgrupper, bortsett fra blant sykepleiere og vernepleiere,
hvor kjennskapen er like god blant begge kjonn. Fast ansatte i et tradisjonelt
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normalarbeidsforhold har rimeligvis bedre kjennskap til hvem som er verneombud
enn marginalt ansatte. Ikke overraskende er hjemmehjelperne den yrkesgruppen
hvor ferrest vet hvem som verneombud. De jobber oftest alene og lengst borte fra
kommunale kontorer og institusjoner. Stillingsprosent har liten betydning, heller
ikke ansiennitet.

Viser altsd at verneombudet er godt kjent blant de ansatte. S3 dersom det
viser seg at verneombudet blir lite brukt, si skyldes det ikke uvitenhet om at det
eksisterer.

Figur 11.1 Andel ansatte i ti kommunale yrkesgrupper som oppgir at det er verneombud pa
arbeidsplassen deres og som enten vet eller ikke vet hvem dette er. Etter kjgnn, arbeidsfor-
hold og yrke. Prosent. N=2481 (tabell i note')

[] Har verneombud og vethvem [] Har verneombud, men vet ikke hvem

Hjemmehjelper L |

Renholder | l

Pleieassistent | |

Sykepleier | |

Miljearbeider | I

Hjelpepleier I ]

Miljpterapeut | I

Barnehageassistent | I

Merkantilt ansatt | J

Vaktmester ] l

T T T T T T T T T

0 10 20 30 40 50 60 70 8 90 100‘

Figur 11.2 De ansattes vurdering av verneombudets innflytelse etter yrkesmessig hovedom-
rade. Prosent. N=2115. (366 personer som ikke vet om verneombud finnes er holdt utenom.)

[] Storgrad [] Noengrad [ ] Mindre grad/usikker [] lkke innflytelse

Pleie- og
omsorgsyrker

yrker

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

[
I
[
|
i
{
|
Teknisk/merkantile ‘
|
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Hver fjerde ansatte svarer at verneombudet har stor grad av innflytelse. Sparsmalet
er bare stil til de som har oppgitt at de vet hvem som er verneombud. Vire tall gir
derfor et noe for positivt bilde av de ansattes holdninger til verneombudets innfly-
telse (tabell i note?). Generelt er holdningen mest positiv i de gruppene hvor ver-
neombudet er best kjent. Svart f3 er kategorisk avvisende. De fleste er likegyldige.

Eldre arbeidstakere vurderer verneombudets innflytelse som storre enn yn-
gre kollegaer. Dette gjelder innen de fleste yrkene (tabell i note 2). Samtidig er fast
ansatte i et tradisjonelt normalarbeidsforhold sikrere i sin vurdering av verneom-
budet enn ansatte med losere tilknytning til arbeidsstedet.

Vaktmesterne er mest positive. 38 prosent mener at verneombudet har stor
grad av innflytelse. Innenfor samtlige omsorgsyrker (pleieassistent, miljoarbeider,
miljeterapeut, hjemmehjelper, sykepleier og hjelpepleier) tilskrives verneombudet
lavere innflytelse enn blant arbeidstakere i de avrige kommunale yrkene.

Sykepleiere, hjelpepleiere og hjemmehjelpere tilskriver verneombudet minst
innflytelse. Lavest innflytelse tilskrives verneombudet fra ansatte som arbeider i den
hjemmebaserte omsorgen der hvor bare elleve prosent av sykepleierne og hjelpeplei-
erne oppgir at innflytelsen er stor.

Alt i alt viser dette at vernetjenesten er minst etablert blant ansatte som yter
pleie- og omsorgstjenester i private hjem. Den er noe mer etablert blant pleie- og
omsorgsuteverne ved sykehjemmene og i boliger eller dagsentre for psykisk utvi-
klingshemmede. Ansatte i teknisk/merkantil sektor kjenner best til verneombudert,
og vurderer oftest dennes innflytelse som stor.

Figur 11.3 Andel ansatte i ti kommunale yrker som mener at verneombudet har stor grad av
innflytelse. Prosent. N=2481

[ Hjelpepleier |

Sykepleier ] [

Hjemmehjelper I

Miljoterapeut |

Miljoarbeider |

Pleieassistent |

Merkantilt ansatt |

| Renholder | |

| Barnehageassistent |

Vaktmester
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Fra 1. januar 1992 er alle norske kommuner palagt 4 innfore et system for intern-
kontroll (jamfor kapittel fire). Selv om mange kommuner kan ha innfort intern-
kontrollsystemer, er det liten grunn til & tro at mange har innarbeidet dette som et
operativt og kontinuerlig brukt hjelpemiddel, som ledd i et planmessig arbeid for
bedring av arbeidsmiljoet. Da pabudet ble innfort, gjennomforte Kommunenes
Sentralforbund og Arbeidstilsynet en opplysningskampanje. Senere er enkeltforsek
beskrevet i forskningsrapporter (Skaar (red.) 1994). Flertallet av fagforbundene har
til nd konsentrert seg mer om enkeltstdende arbeidsmiljeproblemer enn om det
helhetlige HMS-arbeidet, formalisert gjennom systemet for internkontroll. Norsk
Sykepleierforbund er kanskje det forbundet som har arbeidet mest med & knytte
ulike arbeidsmiljeproblemer opp mot utarbeiding av et adekvat system for intern-
kontroll, tilpasset de seregne behovene som ansatte i pleie- og omsorgstjenestene
har gite tilkjenne.

Sannsynligvis er det fortsatt noksd uklart hva internkontroll «egentlig» er,
bide hva gjelder begrepet og hvordan internkontroll skal praktiseres. Nar vi har spurt
de ansatte om deres kjennskap til og deltakelsen i arbeidet med internkontroll for
helse, miljo og sikkerhet, har vi ikke gatt i detaljer om innholdet. Vi har spurt om
de har hort om internkontroll (a). De som har kjennskap til internkontroll, er sé spurt
om de vet om dette er innfort pd egen arbeidsplass (b). (En del har svart at de tror
internkontroll er i ferd med 4 bli innfert. Disse er registrert som om internkontroll
er innfert. Vi fir med andre ord et bilde som kan gi inntrykk av at kommunene er
kommet noe lenger med innfering av internkontroll enn det som egentlig er tilfel-
let.) Svarer de positivt, er neste sporsmél om de vet om det er lager handlingsplaner
for giennomfering av helse, miljo og sikkerhetstiltak (c). Til slutt har vi spurt om
en eventuell handlingsplan er giennomgart for de ansatte (d), og om de har hatt
mulighet til & delta i utformingen av den (e).

Internkontroll for helse-, miljo- og sikkerhet (HMS) er blant annet regulert
av arbeidsmiljeloven, sivilforsvarsloven, forurensningsloven, lov om brannfarlige
varer samt vasker og gasser under trykk, lov om eksplosive varer, brannvernloven
og lov om tilsyn med elektriske anlegg og elektrisk utstyr. Denne listen viser at det
er lagt stor vekt pa teknisk sikkerhet. Vi skal derfor ikke vare overrasket om verne-
tjenesten og HMS-arbeidet har begrenset interesse blant hjemmehjelpere og pleie-
og omsorgspersonalet.
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Kjennskap til internkontroll for helse, miljg og sikkerhet

Da vi stilte spersmalet «Har du hort om internkontroll?», 13 det ingen forventninger
om at de ansatte skulle ha dypere kjennskap til innholdet i begrepet eller til even-
tuelle rutiner for helse-, miljo- og sikkerhetsarbeidet som matte finnes lokalt. Vi
ville bare vite om man hadde hert om begrepet internkontroll.

To av tre bekrefter at de har hert om begrepet (tabell i note?). Siden vi kun
har spurt organiserte arbeidstakere, kan vi anta at tallet er noe for hayt (tabell i
note*). Det samme spersmalet ble stilti 1993. Da var de fagorganisertes kjennskap
til internkontroll 15-20 prosentpoeng hayere enn hos uorganiserte. Kjennskapet til
verneombudet 13 den gangen omtrent 30 prosentpoeng heyere hos de organiserte
enn hos uorganiserte. (Organisasjonsprosenten blant kommunalt ansatte er hoy, og
ligger pd om lag 75-80 prosent.) Fast ansatte i et tradisjonelt normalarbeidsforhold
er best orientert om internkontroll (tabell i note®). Ansatte i tekniske og merkan-
tile yrker er best orientert, mens hjemmehjelperne vet minst.

De som vet minst om internkontroll, arbeider for det forste ikke i tekniske
eller merkantile yrker, for det andre har de ikke hayere utdanning, og for det tredje
arbeider de ofte alene, i typiske kvinneyrker, i god avstand fra kommunens admi-
nistrasjonsbygg eller andre storre institusjoner. Kunnskap om internkontroll kan
se ut til & vare fordelt langs den ansattes plassering pd kommunens sentrum-periferi
akse og etter hvor den ansatte befinner segi det kommunale hierarkiet. Vaktmesterne
utgjor et unntak.

Figur 11.4 Andel ansatte i ti i kommunale yrker som har hort om internkontroll etter yrke.
Prosent. N=2481

Hjemmehjelper |

Pleieassistent |

Hjelpepleier J

Renholder ]

Miljearbeider j

Barnehageassistent ]

Miljoterapeut l

Sykepleier J

Merkantilt ansatt I

Vaktmester I

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
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Nir vi spor den enkelte om han eller hun har kjennskap til om det er innfert et
system for internkontroll pd egen arbeidsplass, méler vi forst og fremst orienterings-
niviet hos de ansatte. En kommune kan godt ha pbegynt arbeidet med internkon-
troll uten at de ansatte er kjent med det. P4 den annen side kan et system for in-
ternkontroll ikke fungere uten at de ansatte har kjennskap til det. Dermed gir de
ansattes svar pa spersmélet et bilde av hvor langt kommunene er kommet med det
praktiske HMS-arbeidet. Figur 11.5 viser de ansattes kjennskap til innfering av
internkontroll pa egen arbeidsplass etter yrke.

Vi ser at fordelingene er omtrent den samme som kjennskapet til intern-
kontroll. Seylene er na blitt kortere og forskjellene noe storre. Vaktmesterne er den
gruppen som er best orientert, mens fire av fem hjemmehjelpere melder at de ikke
har kjennskap til internkontroll pd egen arbeidsplass. To av tre i et tradisjonelt
normalarbeidsforhold, kjenner til at et system for internkontroll er innfert, mens
tilsvarende bare gjelder En av tre i et fleksibelt eller marginalt arbeidsforhold.
Forholdet er nesten det samme ndr en sammenlikner svarene fra henholdsvis menn
og kvinner.

Figur 11.5 Andel ansatte som mener at internkontroll er innfert pd egen arbeidsplass, etter
yrke. Prosent. N=2481
- I -
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Handlingsplaner for gjennomfering av Helse-, Miljs- og
Sikkerhetstiltak

Vi stilte folgende sporsmal: «Kjenner du til om det pa din arbeidsplass er laget hand-
lingsplaner for giennomforing av belse-, miljo- og sikkerhetstiltak?». Til dette svarer hver
tredje ansatte bekreftende. Det betyr at dersom en har kjennskap til at kommunen
har innfert internkontroll, vil et flertall (68 prosent) ogsa kunne vite at handlings-
plan er utarbeidet.

Etter som vi nd sper mer konkret, forutsettes det at den ansattes kjennskap
til internkontroll baserer seg mer pa virkelige kunnskaper enn pa antakelser og til-
feldig informasjon. De forholdene som tidligere er nevnt, blir enda viktigere. An-
satte som jobber i den hjemmebaserte omsorgen, er dérligst orientert. Dette gjelder
serlig hjemmehjelperne. Men ogsé sykepleiere og hjelpepleiere i den hjemmebaserte
omsorgen er dérligere orientert enn sine yrkesfeller ved for eksempel sykehjemmet.
Seylene i figur 11.6 er med ett unntak en tredel kortere enn i figur 11.5. Unntaket
gjelder de merkantilt ansatte.

Gjennomgang av handlingsplaner for internkontroll pa
avdelingsmoter?

En av fire oppgir at handlingsplaner for gjennomfering av HMS-tiltak er gjennom-
gt i avdelingen. For tre av fire ansatte m& med andre ord innholdet i kommunens

Figur 11.6 Andel ansatte som kjenner til handlingsplan for gjennomfering av tiltak i forbin-
delse med internkontroll er utarbeidet, etter yrke. Prosent. N=2481

Hjemmehjelper :] |
Pleieassistent :l
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eventuelle miljoarbeid vaere temmelig ukjent. Ansatte i hjemmebasert omsorg mel-
der bare halvparten si ofte (13 prosent) som andre, at de er orientert om HMS-
arbeidet. Bare 4tte prosent av hjemmehjelperne har fate slik informasjon. Ansatte
som har et tradisjonelt normalarbeidsforhold og som innehar merkantile stillinger
(40 prosent), er best informert.

De ansattes medvirkning ved utforming av handlingsplaner
Sporsmalet som ble stilt var: «Har du deltat i eller hatt mulighet til 4 delta i utfor-
mingen av en slik handlingsplan?» Om lag 15 prosent av de ansatte, svarer at de har
vert med i diskusjoner eller annet arbeide i forbindelse med utformingen av en
handlingsplan for HMS-tiltak. Blant de som har fatt handlingsplanen gjennomgétt,
har to av tre ogsd diskutert den. For det store flertallet (77 prosent) er slike disku-
sjoner om planmessige tiltak for bedring av miljeet helt ukjent. Figur 11.8 viser de
ansattes deltakelse i utformingen av handlingsplaner, etter yrke.

27 prosent av de merkantilt ansatte har veert med, mens det samme kun
gjelder fire prosent av hjemmehjelperne. Sterst sannsynlighet for & vere med i HMS-
arbeidet har en hvis en er fast ansatt i full stilling og med normal arbeidstid. 35
prosentavde ansatte med et slikt tradisjonelt normalarbeidsforhold, har vert med.

Figur 11.7 Andel ansatte som kjenner til at handlingsplan for gjennomfering av HMS-tiltak
er gjennomgatt i egen avdeling, etter yrke. Prosent. N=2481
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Arbeidsmiljeloven og institusjonen med verneombud er sd gammel at en sammen-
likning av de ansattes kjennskap til verneombudet i 1993 og 1996 ikke forventes &
fremvise s& store forskjeller. Innforing av internkontroll er derimot av s ny dato,
at vi ma regne med at de ansatte hadde mindre kjennskap til dette i 1993.

Endelavde sporsmalene vi gjennomgir i dette kapitlet, ble ogs stilti under-
sokelsen som i 1993 dannet grunnlaget for rapporten De smd grd. P4 sporsmalet
om det eksisterer et verneombud pa arbeidsplassen, er det ingen nevneverdig for-
skjell fra 1993 og til 1996 (svak nedgang). Derimot ser det ut til 4 vere flere som
kjenner verneombudet i 1996 enn det som var tilfellet i 1993. Dette gjelder innen
alle yrker (tabell i note’).

Vi har settatomkring 65 prosent av de ansatte har hart om internkontroll.
Det kan synes & vere lite tatt i betraktning av at denne institusjonene har vert lov-
pélagt i fire r. Det er imidlertid en betydelig okning fra 1993 hvor omkring 45
prosentav ansatte i de samme yrkesgruppene hadde hert om internkontroll. I 1996
svarte nesten halvparten atinternkontroll var innfert — eller i ferd med 4 bli innfert
— pé egen arbeidsplass. Dette er nzr en fordobling pa disse tre &rene (figur 11.9).
Da reformen om internkontroll kom, gjennomferte bdde Arbeidstilsynet og Kom-
munenes Sentralforbund en kampanje. Dette kan ha bidratt 4 gjere begrepet kjent.
Men den lengste veien star fortsatt igjen, nemlig & etablere et fungerende system
som involverer ansvarlige personer. For de fleste er reformen fortsatt en papirreform,

Figur 11.8 Andel ansatte som har deltatt eller hatt mulighet til & delta i utformingen av en
handlingsplan for HMS-tiltak, etter yrke og kjenn. Prosent. N=2481
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og det vil fortsatt mitte brukes mye tid for den fir nevneverdig betydning i
kommunene.

Figur 11.9 De ansattes kjennskap til og innfaring av internkontroll i henholdsvis 1993 og 1996
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Internkontroll - En fremmed fugl i pleie- og
omsorgstjenesten

Fem &r er gatt siden norske arbeidsgivere ble palagt & innfore systemer for intern-
kontroll som ledd i et systematisk arbeid for helse, milje og sikkerhet. Tar vi
utgangspunkt i loven, burde andelen kommunalt ansatte som i det minste har hort
ordet «internkontroll», havart 100 prosent. I vir undersokelse er tallet 65 prosent.
Dersom disse arbeidet i kommuner som virkelig har innfert et system for intern-
kontroll, burde innholdet i handlingsplanene vere mer eller mindre kjent for den
samme andelen pd 65 prosent. Bare halvparten av disse (utgjor 30 prosent av alle)
kjenner til at slike handlingsplaner finnes. Og dersom kommunene som har utvi-
klet handlingsplanene ogsé hadde fitt systemene til & fungere, burde 30 prosent ha
kjent til innholdet i disse; helst ogsd ha vart med & diskutere det. Men igjen faller
halvparten fra, slik at det til slutt er under 15 prosent som har deltatt i samtaler hvor
handlingsplaner for HMS-arbeidet har vart diskutert

Arbeidsmiljeloven og evrige lover og forskrifter som er knyttet opp til
arbeidet med internkontroll, berer preg av at HMS er utviklet for & imotekomme
behov pé store arbeidsplasser i privat sektor, forst og fremstinnen industri, transport,
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bygg og anlegg (jamfor Internforskriftens lovgrunnlag og Arbeidsmiljelovens
historiske forankring).

[ kommunene er det «gutta i teknisk» etat som kommer nzrmest dette
utgangspunkeet. Jo mer tjenestene utfores pa pasientenes/brukernes premisser, jo
vanskeligere er det & praktisere arbeidsmiljoloven. Arbeidet med mennesker i deres
egne hjem stiller de ansatte overfor helt andre utfordringer enn det som beskrives i
de lovene og forskriftene som HMS-forskriftene tar sitt utgangspunke i.

Uten 4 ha gate i detaljer pa hvordan en «standardmal» for internkontroll ser
ut, viser tallene at oppslutningen om dette arbeidet i kommunene er s8 lav, at en
m3 sporre om «malen» har tilstrekkelig relevans for den typen arbeidsmiljeproble-
mer som tas opp i denne rapporten. Problemstillinger knyttet til for eksempel
mangelfull kvalitet pd tjenestene til syke og/eller funksjonshemmede eller ansatte
som utsettes for fysisk aggresjon fra tjenestemottakere, er rimeligvis perifere arbeids-
miljgproblemer sett fra en industriarbeiderplass, men for de ansatte i den ekspan-
derende, dpne omsorgen, er dette belastninger som forekommer i stort og ekende
omfang. Det er derfor neppe tilfeldig nér en leder i en av Oslos bydeler tort kon-
staterer at:

«i har verneombud, internkontroll og hele pakka. Problemet er jo at jentene
(hjemmehjelpere, hjelpepleiere og sykepleiere) ikke er interessert i dette.
to av de tilrettelagte boligene er de flinkere, der har vi to verneombud som
har fitt til mye. Men ellers er det nesten bare «driftsteknisk» som er opptatt
av disse spersmalene».

I undersekelsen fra 1993 hadde vi med flere representanter fra mer tekniske yrker
som ikke er med i 1996-utvalget. Det viste seg der at 95 prosent av de ansatte innen
«Brann-redning» og «Elkraft» visste hvem som var verneombud p3 arbeidsplassen
(mot 80 prosent av ansatte i de ovrige yrkene).

85 prosent av de ansatte fra de to yrkesgruppene hadde hert om internkon-
troll, mens dette bare gjaldt 45 prosent av de ansatte fra de ovrige yrkesgruppene.
Videre kunne 55 prosentav de ansatte innen «Brann-redning» og «Elkraft» fortelle
at internkontroll i 1993 var innfert pa arbeidsplassen deres, mens dette bare gjaldt
25 prosent av de ansatte fra de ovrige yrkesgruppene. Kjennskapen til internkon-
troll var altsd i 1993 dobbelt s3 hoy blant «gutta i teknisk» som blant de andre
yrkesuteverne i kommunen. Og stiller vi «gutta i teknisk» opp mot «jentene i hjem-
metjenesten» er kjennskapen til internkontroll hos de forstnevnte fire ganger s hoy.

I figur 11.10 har vi stilt opp de som svarte «ja» fra henholdsvis hjemme-
hjelpere, merkantilt ansatte og «teknisk» pd spersmélene: -kjennskap til internkon-
troll? — innfort internkontroll p4 din arbeidsplass? — utarbeidet handlingsplan for
gjennomfering av internkontroll? — gjennomgétt handlingsplan i avdelingen? —
deltatt i utformingen av handlingsplan, kunnet pavirke? 8
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Ansatte i den hjemmebaserte pleien og omsorgen melder altsd bare halvparten si
ofte som andre, om at de er orientert om HMS-arbeidet, og dérligst informert er
hjemmehjelperne.

Tallene i note 5 viser at sykehjemsansatte er bedre informert enn ansatte i
hjemmetjenestene. Dette skyldes sannsynligvis at de fleste sykehjemmene ofte er vel
etablerte organisasjoner som har kunnet jobbe lenger og mer med HMS enn hjem-
metjenestene, som stadig har en organisasjon i endring. Et annet forhold kan ligge
i sykehjemsledelsens selvstendige og utvetydige ansvar for & innfere systemer for
internkontroll. Sykehjemmet er en egen arbeidsenhet med en selvstendig og avgren-
set administrasjon og ekonomi. Her er de ansatte samlet pa ett arbeidssted. I den
hjemmebaserte omsorgen arbeider de ansatte spredt og er vanskeligere & samle. Et
annet forhold som kan belyse hjemmetjenestens lite utviklede HMS-arbeid ligger i
tjenestens administrative organisering. P4 mellomledernivd kan ansvaret vare uklart
definert. Dermed blir ansvaret for HMS liggende for hayt i organisasjonen. Det
formelle ansvaret ligger hos administrasjonssjef og etatssjef, men de er for langt unna
til 4 ta et operativ ansvar. Nér «jentene» selv heller ikke viser nevneverdig interesse
for det HMS-opplegget de eventuelt blir presentert, reduseres sannsynligheten for
at «noen tar tak i dette. For & ske interessen, ma ledelsen klarere formulere hva HMS
i pleie- og omsorgssektoren kan ogskal vere. Dette aspektet ved organiseringen av

Figur 11.10 Ansattes kjennskap til og deltakelse i internkontrollarbeidet
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miljgarbeidet folges grundigere opp i prosjektets kvalitative del som vil bli gjennom-
forti1997.

Pleieassistentene er overveiende bedre orientert enn bdde hjelpepleierne og
hjemmehjelperne. Dette bryter med antakelsen om betydningen av hierarkisk plas-
sering. I stedet kan det bidra til & bekrefte betydningen av hvor en er plassert pa
sentrum-periferi aksen, og at perifer arbeidsplass virker mer «tilsidesettende» enn
lav stillingsstatus. Dette forklares ved at pleieassistentene i utvalget vart stort sett
jobber ved sykehjem, mens flertallet av hjelpepleierne i utvalget ofte jobber i den
hjemmebaserte omsorgen.

Utdanning og posisjon har nok en viss effekt nar alt annet er likt, men er
mindre viktig for kjennskap til internkontroll enn for eksempel type arbeidsplass.
De ufaglerte pleieassistentene ved sykehjemmene har bedre kjennskap til intern-
kontroll enn bide hjemmehjelpere og sykepleiere som jobber i den hjemmebaserte
omsorgen.

Det ser med andre ord til & vere slik at:

arbeidet med & innfore og praktisere internkontroll er kommet kort,

det er krevende & utvikle systemer for internkontroll som er tilpasset pleie-
og omsorgsyrkene,

utfordringen med 4 utvikle organisatoriske tiltak er storre nar ledere og an-
satte er spredt, slik tilfellet er innen 4pen omsorg,.
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' Andel ansatte i 10 kommunale yrkesgrupper som oppgir at det er verneombud pa arbeids-
plassen deres og som enten vet eller ikke vet hvem dette er. Etter kjenn, arbeidsforhold og

yrke. Prosent. N=2481

| Alle
|

: Tradisjonelt

| Fleksibelt

' Marginalt

|

| Vaktmester

| Merkantilt ansatt
f Barnehageassistent
' Miljoterapeut
Hjelpepleier

| Miljgarbeider

E Sykepleier

| Pleieassistent

Renholder

Hjemmehjelper

218

Ja,og vet - J'a,men vet Nei _Ikke sum

hvem ikke hvem sikker
75,2 10,1 9,4 54 B 100,1
85,6 6,7 5,9 1,8 100,0
73,8 10,4 10,1 5,7 100,0
67,0 13,0 1,1 8,9 100,0
84,8 7.6 71 0,5 100,0
81,7 9,2 7.8 1,4 100,1
80,3 9,3 6,8 3,6 100,0
79,0 6,3 9,8 4,8 99,9
77,5 8,9 10,6 3,0 100,0
75,5 7,5 12,9 4,1 100,0
74,4 11,9 6,4 7,3 100,0
74,4 11,2 8,0 6,4 100,0
66,8 13,6 8,6 11,1 100,1
17,2 13,4 12,1 100,0

57,3

2481

555
1466
460

210
218
279
315
302
294
219
125
280
239




2 De ansattes vurdering av i hvilken grad verneombudet har innflytelse etter yrkesmessig
hovedomrade, alder, kjonn, arbeidsforhold, arbeidsplass og yrke. Prosent. N=2481

Pleie- og omsorgsyrker

Qvrige yrker

Under 30
30-44 ar
45-59 ar
Over 59

Menn

Kvinner

Tradisjonelt
Fleksibelt
Marginait

Kombinert
Sykehjem
Dagsenter
Bolig for ps.

Hjemmebasert omsorg

Vaktmester (52,5)
Merkantilt ansatt (46,5)
Barnehageassistent (39,0)
Renholder (50,5)
Pleieassistent (45,0)
Miljoarbeider (41,5)
Miljoterapeut (36,5)
Hjemmehjelper (48,5)
Sykepleier (41,0)
Hjelpepleier (43,5)

Storgrad

17.9
32,1

19,0
22,8
24,5
29,4

31,2
22,3

32,4
20,7
21,7

22,7
22,3
21,8
16,3
13,6

38,1
29,3
30,8
30,7
25,2
20,1
19,3
16,3
15,3
14,6

Noen
grad
34,1
33,6

32,4
35,6
33,0
32,5

32,7
34,3

33,4
34,7
32,6

18,2
36,1
45,5
32,5
33,1

32,5
35,9
324
33,8
34,6
30,7
35,7
24,2
42,9
36,8

Mindre
grad
26,4
18,4

24,3
23,3
23,9
16,3

21,7
23,2

20,1
24,4
223

27,3
26,2
16,4
28,4
26,1

18,6
20,7
18,4
16,4
24,3
24,6
28,3
24,7
27,0
26,4

Ikke
innfly-
telse

7.4
5,0

11,0
6,0
59
51

4,0
6,8

4,5
7,2
6,3

4,5
2,5
5,5
11,5
7.8

15
5,1
6,4
6,2
1,9

10,2
7,4
7.9
53
8,0

Usikker

14,2
10,9

13,3
12,2
12,6
16,8

10,4
13,4

9,6
13,0
171

27,3
12,9
10,9
11,3
19.4

9,3
91
12,0
12,9
14,0
14,3
9,3
27,0
9,5
14,2

Sum

100,0
100,0

100,0
99,9
99,9
100,1

100,0
100,0

100,0
100,0
100,0

100,0
100,0
100,1
100,0
100,0

100,0
100,1
100,0
100,0
100,0
99,9

100,0
100,1
100,0
100,0

1237
867

210
893
815
197

346
1769

512
1235
368

44
202
55
416
360

194
198
250
225
107
244
269
178
189

261
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* Andel ansatte som har hart om internkontroll for helse miljo og sikkerhet, etter yrkesmes-
sig hovedomrade, kjonn, arbeidsforhold, arbeidsplass og yrke. Prosent. N=2481

Ikke

Ja Nei sikker  Sum N
Pleie- og omsorgsyrker 61,8 349 3,3 100,0 1483
@vrige yrker 70,5 26,9 2,6 100,0 987
Arbeidsforhold
Tradisjonelt 80,5 18,2 1,3 100,0 555
Fleksibelt 61,5 34,9 3,6 100,0 1466
Marginalt 59,8 37,0 3,3 100,1 460
Arbeidssted
Dagsenter 84,4 14,1 1.6 100,1 180
Bolig for psykisk utviklingshemmede 63,1 32,6 4,3 100,0 223
Kombinert 57,4 42,6 0,0 100,0 64
Sykehjem 54,7 41,3 4,0 100,0 512
Hjemmebasert omsorg 54,4 42,4 3,1 99,9 450
Yrke
Vaktmester 81,0 18,6 0,5 100,1 210
Merkantilt ansatt 82,6 15,1 2,3 100,0 218
Sykepleier 80,8 17,8 1,4 100,0 219
Miljoterapeut 78,2 20,0 1,8 100,0 315
Barnehageassistent 68,8 28,0 3,2 100,0 279
Miljearbeider 60,9 34,0 51 100,0 294
Renholder 55,0 411 3,9 100,0 280
Hjelpepleier 53,6 427 3,6 99,9 302
Pleieassistent 53,6 41,6 4,8 100,0 125
Hjemmehjelper 40,6 56,1 3,3 100,0 239
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¢ Kommunalt ansattes kjennskap til henholdsvis verneombud og internkontroll etter yrke og
fagorganisering. Spersmalene er stilt i 1993 i forbindelse med prosjektet De sma gra. Pro-
sent. N=2472

Verneombud Vet hvem Hort om Innfort

pa verneombudet intern- intern-

arbeidsplassen er kontroll kontroll
Alle 87,1 70,2 Alle 48,0 26,5
Organiserte 91,5 75,8 Organiserte 51,3 30,3
Uorganiserte 65,8 45,5 Uorganiserte 33,8 14,3
El-kraft ansatt 98,2 95,6 El-kraft ansatt 86,0 65,8
Brann-redning 94,5 93,2 Brann-redning 80,6 48,6
Sykepleier 96,5 78,9 Miljoterapeut 69,0 38,1
Miljoterapeut 92,7 78,9 Merkantil 62,1 38,7
Hjelpepleier 95,7 74,9 Forskolelaerer 64,0 33,0
Miljearbeider 93,5 76,1 Kjokken 57.7 33,7
Forskoleleerer 86,8 81,6 Sykepleier 61,9 28,0
Merkantilt 91,3 76,9 Vaktmester 58,9 30,4
Kjokken 89,4 74,5 Miljgarbeider 52,0 28,6
Pleieassistent 91,0 64,5 Barnehagea 37,5 23,3
Vaktmester 80,0 72,7 Kirkelig ansatt 40,5 20,3
Renholder 84,7 59,5 Hjelpepleier 37,6 19,3
Barnehagea 75,6 63,1 Renholder 35,4 20,7
Kirkelig ansatt 69,7 55,3 Pleieassistent 36,5 15,9
Hjemmehjelper 70,6 44,9 Hjemmehjelper 26,0 6,7
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5 De ansattes kjennskap til og deltakelse i internkontroliarbeidet, etter kjenn, arbeidsforhold,
arbeidssted og yrke. Prosent som har svart «ja» pad hvert av sparsmalene

Utarbeidet Deltatt i
handlings-  Gjenno- utformin-
Innfort plan for mgatt gen av
Hart om IK pa gjennm-  handligs  h.plan,
Intern- arbeids  fering av plani kunnet
kontroll?  plassen? IK? avd.? pa virke
NW Ja Ja Ja Ja Ja
7Arbeidsf0rh0ld - :
Tradisjonelt 555 80,5 62,7 46,3 35,5 24,7
Fleksibelt 1566 61,5 39,8 26,0 20,7 12,8
Marginalt 460 59,8 37,8 23,6 18,0 10,7
Arbeidssted
Bolig for ps 512 63,1 39,6 25,2 20,1 13,1
Sykehjem 223 54,7 35,0 26,0 20,2 12,1
Hjemmebasert 450 54,4 28,9 17,8 13,1 8,4
@vrig omsorg 298 76,2 54,4 38,9 31,2 22,5
Teknisk-merkantil 769 67,1 50,1 34,6 28,6 18,5
Yrke
Vaktmester 218 82,6 63,8 41,3 26,6 12,8
Merkantilt ansatt 210 81,0 62,9 47,6 40,0 27,6
Sykepleier 219 80,8 49,8 37,4 26,0 19,2
Miljoterapeut 315 78,1 53,3 37,1 29,5 20,6
Barnehageassistent 279 68,8 55,6 37.3 31,2 21,1
Miljearbeider 294 60,9 42,9 26,2 21,8 13,9
Renholder 280 55,0 35,0 22,1 17,5 8,9
Hjelpepleier 302 53,6 29,5 18,2 14,6 11,3
Pleieassistent 125 53,6 32,8 24,0 20,8 8,8
Hjemmehjelper 239 40,6 20,5 12,1 8,8 4,2

6 Tallmaterialet kan f&s ved henvendelse til Fafo.
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7 De ansattes kjennskap til internkontroll og innfering av internkontroll pa egen arbeidsplass
i henholdsvis 1993 og 1996, etter ti kommunale yrkesgrupper. Prosent. N=2480

Kjennskap til IK IK pa egen arbeidsplass
Endring Endring
1996 1993  1993-1996 1996 1993  1993-1996

Vaktmester 82,6 58,9 23,7 63,8 30,4 33,4
Merkantilt ansatt 81,0 62,1 18,9 62,9 38,7 24,2
Sykepleier 80,8 61,9 18,9 49,8 28,0 21,8
Miljoterapeut 78,1 69,0 9,1 53,3 38,1 15,2
Barnehageassistent 68,8 37,5 31,3 55,6 23,3 32,3
Miljearbeider 60,9 52,0 8,9 42,9 28,6 14,3
Renholder 55,0 35,4 19,6 35,0 20,7 14,3
Hjelpepleier 53,6 37.6 16,0 29,5 19.3 10,2
Pleieassistent 53,6 36,5 17,1 32,8 15,9 16,9
Hjemmehjelper 40,6 26,0 14,6 20,5 6,7 13,8

8 Svarene fra hjemmehjelperne og de merkantilt ansatte baserer seg pa eksakte svar pa hvert
av spersmalene fra undersokelsen i 1996. «Teknisk» er konstruert med utgangspunkt i svar
fra ansatte innen «brann-redning», «el-kraft» og vaktmesterne i 1993. Disse er sd oppjustert
med samme relative endring som de andre yrkesgruppene har vist fra 1993 til 1996. Deret-
ter er svarene pa de tre siste spgrsmalene konstruert tilpasset vaktmesternes svar fra 1996.
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Kapittel 12 Hva er HMS i praksis?

Forebygging og takling av ubehagelige
arbeidssituasjoner

Vihar gétt gjennom de ansattes kjennskap til de formelle verneinstitusjonene, og
sett at denne er begrenset. Det er mulig at en kommune kan jobbe med arbeids-
miljespersmél uten at de ansatte kjenner alle begrepene. P4 den annen side er det
lite trolig at en kommune som jobber godt med HMS, gjor det uten 4 ta i bruk de
pileggene og hjelpemidlene som knytter seg til begreper som HMS, internkontroll
og verneombud.

En forutsetning for at HMS og internkontroll skal bli noe mer enn svevende og
meningslose begreper, er at handlingsplaner og skriftlige rutiner folges opp med
praktisk HMS-arbeid. Besok av verneombud og tjenesteleder i forbindelse med
vernerunde er ett eksempel pa dette (tabell i note' ). Det samme kan besok av be-
driftshelsetjenesten eller andre i forbindelse med vernerunde vere (tabell i note ?).
Figur 12.1 viser andelen ansatte som har hatt besok av verneombud og tjenesteleder.
Generelt oppgir noe farre at de har hatt besek av bedriftshelsetjenesten.

Figur 12.1 Andel ansatte i ti yrkesgrupper som har hatt besgk av verneombud og tjeneste-
leder i forbindelse med vernerunde. Prosent. N=2481

Hjemmehjelper :l
Hjelpepleier :l
Pleieassistent :l
Miljearbeider :l

Miljoterapeut :I

Renholder |

Sykepleier |

Barnehageassistent I

Merkantilt ansatt |

Vaktmester l

T T T T T T T T T

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

225



Andelen som har hatt besek av verneombud og tjenesteleder er lav i alle yrkesgrupper
og ligger stort sett pd mellom 25 og 35 prosent. Bare ti prosent av hjemmehjelperne
har hatt slikt besgk, mens omkring halvparten av vaktmesterne har hatt det.

Innenfor hver av yrkesgruppene har menn og kvinner hatt like ofte besgk.
Nir mennene i undersokelsen likevel har oftere besgk enn kvinner, er det fordi de
jobber i yrker hvor vernetjenesten er mer aktiv. Ansatte i tradisjonelle normalarbeids-
forhold har dobbelt s& ofte som andre hatt besgk av verneombud og tjenesteleder.
Dette skyldes i noen grad at slike besok skjer hyppigst i de yrkesgruppene hvor
tradisjonelle normalarbeidsforhold er vanligst. Men ogsd innenfor hver av yrkes-
gruppene oppgir ansatte med tradisjonelt normalarbeidsforhold langt oftere enn
andre, at de har fau slikt besok (tabell i note ?). Det er mulig det har sammenheng
med at avdelingsleder og bedriftshelsetjeneste (og en del verneombud?) ikke arbeider
samtidig med ansatte som har kvelds- og nattvakt. Blant de som kommer darligst
ut, finner vi nok en gang den 4pne omsorgens kjernetropper.

Fylke

Det er en del variasjoner fylkene i mellom. De ansatte i Sogn og Fjordane har sjeld-
nere besskav verneombud, tjenesteleder eller bedriftshelsetjenesten enn andre. Ogsd
pa andre sparsmél skiller Sogn og Fjordane seg ut ved at de i mindre grad enn andre
organiserer personalpolitikken og det interne helse-, miljo- og sikkerhetsarbeidet
etter allmenne, formelle planer. Telemark ser ut til & gi det beste tilbudet akkurat
pa dette sporsmalet, uten at vi kan tolke dette som uttrykk for en bestemt satsning
pa HMS. (Det er ingen skjevheter i yrkessammensetningen blant deltakerne fra
fylket som tilsier et slike utfall, snarere tvert i mot.f)

Andelen ansatte som har fatt besgk av verneombud, tjenesteleder eller
bedriftshelsetjenesten er stilt opp i tabellen i note’). Der viser vi ogsd de ansattes
kjennskap til om det finnes skriftlige rutiner for rapportering av ubehagelige
hendelser, uhell og skader.

P4 et spersmal om arbeidsmiljeet er blitt kartlagt, svarer om lag 45 prosent
«jar. Den fylkesmessige rangeringen pd sporsmalet om kartlegging, er omtrent den
samme som kommer frem i tabellen i note 5. Sogn og Fjordane og Finmark ligger
en del etter de andre, ellers er det ikke s3 stor forskjell mellom fylkene.

[ kapittel ti viste vi at utskjelling og fysisk aggresjon mot ansatte i den kommunale
pleie- og omsorgstjenesten forekommer hyppig. Omfanget av beskyldninger om
darlig arbeid og tyveri og ubehagelig seksuell oppmerksomhet er mindre, men like
fullc ganske stort. Vi har sett at ansatte som arbeider med psykisk utviklingshem-
mede, er serlige utsatt for fysisk aggresjon. Ansatte som yter tjenester til personer
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med psykiske lidelser, er i tillegg utsatt for beskyldninger og ubehagelig seksuell
oppmerksomhet. Det siste gjelder generelt ogsa for ansatte som jobber i hjemme-
tjenesten, hvor man ogsa oftere enn ellers er utsatt for beskyldninger om tyveri.

Selv om omfanget er noe storre enn hva som tidligere er avdekket, har disse
problemene vert kjent sd lenge at en ber kunne forvente at de ansatte har fitt en
viss opplaring i 4 unngd at slike situasjoner oppstar eller i & takle dem nér de stér i
en. Men ndr vi sper, viser det seg at bare hver tredje ansatt har fatt opplering i &
takle truende situasjoner. Dette er langt farre enn det antallet som utsettes for det
(tabell i note®).

Arbeidssted
Ansatte som arbeider med psykisk utviklingshemmede, er mer utsatt for fysisk ag-
gresjon enn kollegaer som arbeider andre steder i den kommunale pleie- og omsorgs-
sektoren. Det er derfor som en kan forvente ndr arbeidstakere som primart arbei-
der med psykisk utviklingshemmede hjemme eller i dagsentre, ogsé har fitt noe mer
opplering enn andre. Men selv pé disse arbeidsplassene mangler halvparten slik
opplering. Dette er forbausende, tatt i betraktning av at tjenesten er palagt 4 ha
utarbeidet prosedyrer ved for eksempel nedlegging av utagerende pasienter/brukere.
Ansatte som arbeider i den tradisjonelle hjemmebaserte omsorgen, har fétt
minst opplering. Tatt i betrakening omfanget av ubehagelige og til dels truende
situasjoner disse utsettes for nir de (ofte alene) yter tjenester hjemme hos brukere,
er en opplaringsprosent pa under 20 lavt.

Figur 12.2 Andel ansatte innenfor pleie- og omsorgstjenestene som har fatt oppleering i &
takle truende situasjoner, etter arbeidssted. Prosent. N=1483
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Yrke

Med bakgrunn i hvordan det jobbes med denne typen opplering pa de ulike
arbeidsplassene, er det forventet at miljoarbeidere (58 prosent) og miljearbeidere
(45 prosent) har fatt mest opplering i & takle truende arbeidssituasjoner (figur 12.3).
Fem av seks hjemmehjelpere har ikke fatt opplering, hvilket nok en gang plasserer
denne yrkesgruppen i den «gale» enden av skalaen ndr omsorg og rettigheter skal
ytes personalet.

Kjonn

Annenhver mann og hver tredje kvinne har fitt opplering i 4 takle truende situa-
sjoner. Denne forskjellen skyldes neppe trekk ved kjennene, men at mennene i ut-
valget overveiende arbeider med psykisk utviklingshemmede, og at dette er det eneste
omrédet hvor opplaering av et visst omfang har vert gitt. Kvinner som jobber her,
f3r ogsd mer opplaring enn kvinner i andre omrader av pleie- og omsorgstjenestene.

Brukergrupper

Eldre og psykisk utviklingshemmede utgjer de starste brukergruppene utvalget vért
av ansatte forholder seg. Men ganske mange oppgir ogsa at de ofte yter tjenester til
personer med fysiske funksjonshemninger, med psykiske lidelser eller sosiale pro-
blemer. I kapittel ti s3 vi at ogsé disse brukergruppene bidrar til en betydelig andel
av de ubehagelige situasjonene de ansatte utsettes for. 31 prosent av de ansatte som
ofte yter tjenester til personer med fysiske funksjonshemninger, har fitt opplaring
i 4 takle truende situasjoner. Tilsvarende tall for ansatte som ofte yter tjenester til

Figur 12.3 Andel ansatte innenfor pleie- og omsorgstjenestene som har fatt oppleering i a
takle truende situasjoner, etter yrke. Prosent. N=1483
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personer med psykiske lidelser eller med sosiale problemer, er henholdsvis 36 og
38 prosent.

Arbeidsforhold

Type arbeidsforhold har ingen betydning for om en har fatt slik opplaring eller ikke.
Fast ansatte i fulle stillinger har fatt like mye eller lite opplering som arbeidstakere
i sma stillinger med eller uten kontrakt. En mulig forklaring pé dette er at dersom
denne typen opplaring forst gis pa et arbeidssted, s& blir den gitt til alle innenfor
en gitt malgruppe.

Fylke

Det er smé variasjoner mellom fylkene. Sogn og Fjordane utmerker seg ogsa i opp-
leringssporsmalet ved 4 ligge noe etter de andre. Denne gangen fér de folge av Oslo
hvor knapt 30 prosent av de spurte oppgir at de har fitt opplaring i & takle truende
situasjoner. I Aust-Agder og Oppland har halvparten av de spurte fatt slik opplering.

Kartlagt arbeidsmiljeet?

Som ledd i internkontrollarbeidet, og som grunnlag for & gjennomfere opplering
og andre tiltak, vil en lokal kartlegging av arbeidsmiljoet vare berettiget. I var
undersakelse kjenner 40 prosent av de ansatte til at dette har vert gjort pé deres
arbeidsplass.

Figur 12.4 Andelen ansatte i ti kommunale yrker som kjenner til at arbeidsmiljeet er kart-
lagt pa arbeidsplassen. Prosent. N=2481 (tabell i note?)
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De som har veert utsatt for fysisk aggresjon og andre ubehagelige
situasjoner

Et viktig spersmal gjenstdr fortsatt. Har de som har opplevet fysisk aggresjon og
andre ubehagelige situasjoner fatt opplaring, slik at de har vert forberedt pé & takle
situasjonen, eller har de eventuelt fatt slik opplaring i etterkant? Vi har latt det vere
opp til den enkelte 4 definere «truende» situasjoner. Vi har heller ikke spurt om den
fysiske aggresjonen, den ubehagelige selcsuelle oppmerksomheten eller andre forhold
en har vert utsatt for, har vart oppfattet som truende. Men en mé kunne anta at
ndr de oppfattes som aggressive og ubehagelige, s vil mange av disse ogsé foles tru-
ende. Med denne bakgrunnen forteller dataene vare at godt under halvparten av
de som har vart utsatt for en eller flere av disse «trakasseringslignende» forholdene,
har fatt opplering i 4 takle dem.

Opplaring i 4 takle ubehagelig seksuell oppmerksomhet skjer antakelig i
sveert begrenset omfang. Om lag 30 prosent av de som har vart utsatt for dette, har
fate opplaring i 4 takle truende situasjoner, men hvor spesifikk denne oppleringen
har vert pé takling av ubehagelig seksuell oppmerksomhet, er uvisst.

Pleie- og omsorgstjenestene skal ogsd ha prosedyrer for hvordan de ansatte
skal forholde seg til pasientens/brukerens penger. Det er derfor rart at bare 25 pro-
sent av de som har vert utsatt for beskyldninger om tyveri, oppgir at de har fatr
opplaring. Vi ma anta at en del har tolket sporsmélet om «truende situasjoner» til
kun & omfatte fysiske trusler, slik at tallene vére her blir for lave.

Knapt halvparten av de som har vert utsatt for fysisk aggresjon, har fitt opplaring
i & takle slike (truende) situasjoner. Omfanget av fysisk aggresjon er stort, s& det er
med andre ord en ganske stor gruppe som ikke har fate slik opplering.

Figur 12.5 Andel ansatte innenfor pleie- og omsorgstjenestene som har fatt opplaering i a
takle truende situasjoner, etter om de har veert utsatt for a) beskyldninger om tyveri eller
odeleggelser av gjenstander, b) ubehagelig seksuell oppmerksomhet, c) beskyldninger om
darlig arbeid, d) utskjelling eller e) fysisk aggresjon. Prosent. N=1085
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Arbeidstakere som arbeider alene og i private hjem, er minst beskyttet mot ubeha-
gelige situasjoner i forhold til pasient/bruker. Vi har sett at de er darligst informert
om det organiserte vernearbeidet og siledes har lite 4 stotte seg til. Det siste avsnit-
tet har vist at de samme arbeidstakerne ogsa har fatt darligst opplaring i & takle disse
forholdene. Bare en av tre arbeidstakere som har vert utsatt for slike vanskeligheter,
har fact opplering i 4 takle dem.

Skriftlig rapportering

Der HMS-arbeidet folger formelle prosedyrer for internkontroll, skal avvik rappor-
teres skriftlig. Avvik er definert som mangel p& overensstemmelse mellom faktiske
forhold og gjeldende krav, slik disse er definert i lover, forskrifter og interne bestem-
melser (Skaar 1994, Oslo kommune 1995). [ «avviksrapporten» beskrives avviket,
forslag til tiltak for utbedring, kostnadsvurdering, eventuell fremdriftsplan og dato
for opprettet avvik. Som eksempel pa avvik nevnes at «... de kan vere helt dpen-
bare — termostaten pa varmeovnen er i stykker — til mer kompliserte — sykefraveret
er dobbelt s3 hoyt som forventet». Eksemplet med termostaten som har géte i styk-
ker, er nok langt mer representativt pa praktisk HMS-arbeid enn det problematik-
ken med sykefraver er. Og slik avviksskjemaet er satt opp, er det bedre egnet som
redskap for utbedring av tekniske forhold enn psykososiale sider ved arbeidsmiljget.

Figur 12.6 Andel ansatte innenfor pleie- og omsorgstjenestene som kjenner til det at eksis-
terer rutiner for skriftlig rapportering av ubehagelige hendelser, uhell og skader, etter yrke.
Prosent. N=1483 (tabell i note?)
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Yrke

Miljoterapeutene og miljoarbeiderne er de yrkesgruppene som i sum er mest utsatt
for fysisk aggresjon, utskjelling, beskyldninger og andre ubehagelige situasjoner. De
har ogsa fatt mer opplaring i 4 takle truende situasjoner. Det er derfor ikke over-
raskende om de ogsi kjenner best til rapporteringsrutinene. [ figur 12.6 er de ansattes
kjennskap til rapporteringsrutiner gjengitt.

Fire av fem miljoterapeuter og miljoarbeidere som arbeider i boliger eller i
dagsentre med tilbud til psykisk utviklingshemmede, er orientert om rapporterings-
rutinene (figur 12.6). Med andre ord er kjennskapen til rapporteringsrutiner best
der fysisk aggresjon forekommer hyppigst.

Men ogsa blant de andre yrkesgruppene er omfanget av ubehagelige og til
dels truende situasjoner s hoyt at behovet for & kjenne til rapporteringsrutiner ber
vere til stede. Blant hjemmehjelpere og sykepleiere er kjennskapen lavest. Og bide
blant sykepleiere og hjelpepleiere er kjennskapen best hos dem som jobber ved syke-
hjem.” Ansatte som arbeider ved institusjoner, enten dette er en «PU-bolig», et
dagsenter eller et sykehjem er altsd best orientert om rapporteringsrutinene, mens
ansatte i de hjemmebaserte tjenestene er darligst orientert.

Figur 12.7 Andelen ansatte som har kjennskap til skriftlige rapporteringsrutiner ved ubeha-
gelig hendelser, uhell og skader, gruppert etter hvorvidt de har veert utsatt for en av fem
ubehagelige situasjoner eller ikke
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De som har vart utsatt for fysisk aggresjon og andre ubehagelige hendelser
Hva gjores i etterkant av at en ubehagelig situasjon har inntruffer? Benyttes de
formelle verneinstitusjonene? Vet de som har vert ute for forhold som burde bli
rapportert, at rutiner finnes?

Yrkesutevere som har vert utsatt for fysisk aggresjon, har bedre kjennskap
til rapporteringsrutinene enn de som ikke har vert utsatt. Dette gjelder innen alle
pleie- og omsorgsyrkene. Forskjellene yrkene i mellom er imidlertid fortsatt store.
Knapt 38,5 prosent av hjemmehjelpere som har vart utsatt for fysisk aggresjon,
kjenner til rapporteringsrutinene. Dette er dtte prosent mer enn kollegaer som ikke
har vert utsatt. Hos miljoarbeidere og miljeterapeuter oker kjennskapen med ca
25 prosentpoeng opp til 85 prosent hos dem som har vart utsatt (tabell i note'?).

Nesten halvparten av dem som har vart utsatt for ubehagelige situasjoner
har ikke kjennskap til avviksskjemaet eller andre rutiner for skriftlig rapportering
av forholdet. Og det er ingen sammenheng mellom erfaringer med utskjelling,
beskyldninger og andre ubehagelige situasjoner og kjennskap til rapporterings-
rutiner.

Selv om ikke alle disse situasjonene oppleves som truende, er det likevel ikke
tvil om at mange «rapporteringsrelevante» forhold ikke rapporteres p& grunn av
manglende kjennskap til rutinene. Svakheter i rapporteringsskjemaet kan ogsa bidra
til av det ikke blir brukt. Arbeidsmiljeproblemets karakter er ofte av personlig art.
En rapport vil kunne skape ubehageligheter bide for den pasienten/brukeren som
blir anmeldt og for den ansatte som anmelder. Til sist mé vi regne med at mange av
de ansatte ikke oppfatter de forholdene vi her trekker frem som «rapporterings-
relevante» arbeidsmiljoproblemer, all den tid forskrifter og lov- og avtaleverk
fokuserer mest pd tekniske og fysiske sider ved arbeidsmiljoer.

Hvem snakker man med etter en truende eller ubehagelig
opplevelse?

De aller fleste som har veart utsatt for henholdsvis utskjelling, fysisk aggresjon,
ubehagelig seksuell oppmerksomhet, beskyldninger om darlig arbeid eller tyveri og
skader av gjenstander, snakker med noen om opplevelsen. Bare fem prosent lar vere
4 snakke om det.

De fleste tar hendelsen opp med sin overordnede eller uformelt med en
kollega. 5 prosent tar det opp i veiledningsgruppe, privat eller med andre. Enda farre
snakker med verneombudet, mens bare 1,5 prosent har tatt det opp med bedrifts-
helsetjenesten. Denne fordelingen gjelder stort sett uavhengig av hvilket forhold en
har veert ute for.

Hvordan tolker vi dette? Er den lave andelen som gér til verneombud og
bedriftshelsetjeneste, et uttrykk for at disse hendelsene ikke er s3 alvorlige? Uansett
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hvilke av de fem ubehagelige hendelsene vi har spurt om, oppfatter de aller fleste
lederen som den det er mest naturlig 4 drefte problemene med. Lederen er den
nermeste, og problemenes karakter er personlige, selv om de ikke er private. Dette
m4 tolkes som uttrykk for at hendelsene, uansett ty pe, oppfattes som relativt alvorlige
av den ansatte. Vi antar at de ferreste gar til ledelsen med bagateller. Nér s3 mange
gér til ledelsen og kollegaene med hendelsen, samtidig som fa holder saken for seg
selv, m4 vi gd ut fra at den ansatte oppfatter dette som et problem knyttet til utfe-
ringen av arbeidet og ikke utelukkende som et isolert forhold mellom seg og den
som forulemper. Hvis dette er riktig, burde kanskje mer enn halvannen til tre prosent
involvere verneombud eller bedriftshelsetjeneste.

Dette kan da bety a) at det er en svart hoy terskel & overstige for en henven-
der seg til vernetjeneste eller bedriftstjeneste, b) at problemene ikke oppfattes som
relevante for denne tjenesten, eller c) at den ikke eksisterer. Alternative kan detselv-
folgelig bety at saken «loses» etter & ha snakket med den overordnede.

Dette kan vere et uttrykk for at formuleringer og eventuelle institusjoner
som hviler pd dagens lover, forskrifter og hovedavtaler er mangelfulle med henblikk

Figur 12.8 Ansatte som har veert utsatt for henholdsvis utskjelling, fysisk aggresjon, ubeha-
gelig seksuell oppmerksomhet, beskyldninger om darlig arbeid eller tyveri og skader av gjen-
stander og hvem de snakker med om dette. Prosent. N=1093 ( tabell i note'")
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pa 4 fange opp arbeidsmiljoproblemer for de mange ansatte i kommunenes pleie-
og omsorgstjenester.

Handteringen av de arbeidsmiljeproblemene vi har gjennomgate, viser at
disse forholdene lett forblir «avdelingsintern» kunnskap. Det er naturlig at man forst
henvender seg til sin nzzrmeste overordnede. Men for mange forblir dette ogsd den
eneste lgsningen. Nér problemene ikke blir skrevet ned, reduseres sannsynligheten
for at de blir loftet videre og opp i organisasjonen. Administrasjonssjefen vil dermed
lett ha for liten kjennskap til organisasjonens problemer. Og den kjennskapen som
matte vere i organisasjonens ledelse, vil kanskje heller ikke vere tilstrekkelig hind-
fast til at den avstedkommer organisasjonsmessige tiltak. Politikere og fagforbund
vil kunne komme i en lignende situasjon. Motivene for dette er ikke tema i denne
rapporten. Men resultatet kan lett bli at enkelte av arbeidsmiljoproblemene forblir
individuelle og usynliggjorte.

Konsekvenser av arbeidsbelastninger

Vi har s langt beskrevet belastninger som folger av & arbeide ulike steder i den
kommunale pleien og omsorgen. Nar vi s ser bade arbeidsgivers og de ansattes
passivitet i forhold til & utbedre forholdene, er det naturlig & sperre om presset vi
har beskrevet, ikke medferer storre byrder enn at det er til & leve med.

Vi har kun sett pé forhold knyttet til tidspress og trakasseringslignende hen-
delser. Belastninger som felge av tunge loft og andre ergonometriske forhold ved
arbeidsmiljeet, er ikle tatt opp. Problemer knyttet til reyking, personalrom, arbeids-
tekniske hjelpemidler og annen tilrettelegging av arbeidsforholdene for ansatte som
jobber i private hjem, er velkjente og viktige, uten at vi har anledning til & drofte
dette her. Medbestemmelse, samarbeid, selvstendighet, stotte og veiledning er andre
viktige forhold vi heller ikke kan ga s& mye inn pa. En del av dette har vi data p3, s&
det kan forfelges i neste rapport. Dette nevnes fordi summen av arbeidsmiljobe-
lastninger er langt storre enn det som tas opp her, og fordi det er summen av disse
belastningene som til syvende og sist bidrar til mental og fysiologisk slitasje med
sykefravar og uferhet som ytterste konsekvenser.

I det folgende vil vi konsentrere oss om & male konsekvensene av belastnin-
gene ved hjelp av to spersmal. Disse er: a) «Hender det at du gruer deg for & ga pa
jobb2» og b) «Har du hatt sykefravear siste tre manedene?» (tabeller i note' og
note'). Svaralternativene til det forste sparsmalet var «ofte», «av og til», «sjelden»,
og «aldri». Slik disse er satt opp fremstar «av og til» som oftere enn «sjelden». I det
folgende har vi slétt «av og til» og «ofte» sammen til «ganske ofte».

235



Grue seg til a ga pa jobb

Blant de som oppgir grunner til at de gruer seg for & ga pé jobb, oppgir 55 prosent
at det skyldes hardt arbeidspress. Deretter folger truende eller vanskelige pasienter/
brukere (40 prosent), darlige samarbeidsforhold (35 prosent) og faglig usikkerhet
(15 prosent).

P4 de neste sidene ser vi om yrke, arbeidssted, alder, kjonn eller ulike anset-
telsesforhold pavirker andelen av ansatte som gruer seg for 4 gi pé jobb. Likeledes
spor vi om de ansatte gruer seg mer eller mindre dersom ansvaret for pasienten ofte
foles som en byrde, dersom en stadig har en folelse av 4 ikke strekke til i jobben,
har erfaringer med ubehagelige hendelser, opplevelse av tidspress eller om en ofte
m4 forlate pasienten/brukeren for oppgaven er fullfort.

Arbeidssted og yrkesgruppe

Pleieassistentene skiller seg ut som den yrkesgruppen hvor ferrest gruer seg for &
g pa jobb. Tatt i betraktning av at de stort sett jobber pé institusjon (sykehjem),
har minst ansvar og er mindre utsatt for ubehagelige situasjoner enn de andre, er
dette som en kan forvente.

Miljeterapeuter, miljearbeidere og hjelpepleiere gruer seg oftest. De yter ofte
tjenester til psykisk utviklingshemmede brukere og er derfor hyppigst utsatt for fysisk
aggresjon. Dette forklare imidlertid ikke at disse yrkesgruppene gruer seg oftere enn
andre for 4 gd pa jobb (tabell i note 12). Derimot ser arbeidsstedet ut til & ha
betydning, slik det fremkommer i figur 12.10.

Ansatte som arbeider med psykisk utviklingshemmede pd dagsentrene, gruer seg
minst, mens de miljearbeiderne og miljoterapeutene somyter tjenester til de samme

Figur 12.9 Andel ansatte som oppgir at de ganske ofte gruer seg for & ga pa jobb, gruppert
etter yrke. Prosent. N=1483
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brukerne nér de er hjemme, gruer seg oftest. I dette sparsmélet er det ingen forskjell
mellom miljearbeidere og miljoterapeuter. Figur 12.10 viser at ansatte som arbei-
der hjemme hos pasienter/brukere (uansett grunnlag for hjelpebehovet), oftere gruer
seg enn der hvor brukeren kommer til den ansattes arbeidsplass, enten dette er et
dagtilbud for psykisk utviklingshemmede eller et sykehjem for eldre pleietrengende.

Alder, kjonn og ansettelsesforhold

Alder og kjenn gir ikke utslag pd om en gruer seg eller ikke for 4 g pd jobb (tabell
i note 12). Blant de f2 ansatte i denne sektoren som arbeider i et tradisjonelt normal-
arbeidsforhold (fast ansatt i full stilling pa dagtid) er andelen som gruer seg, halv-
parten si hoy som blant de evrige. En stor del av disse er enten vernepleiere ved
dagsentre eller sykepleiere ved sykehjem; med andre ord personer i atypiske posi-
sjoner sammenliknet med det store flertallet av tjenesteytere i pleie- og omsorgs-
sektoren.

Utsatt for ubehagelige hendelser i tjenesten
Blant de som har veart utsatt for ubehagelige hendelser, finner vi at omkring 25-30
prosent ofte eller ganske ofte gruer seg for 4 g& pé jobb, mens tilsvarende tall hos
dem som ikke har vert utsatt, kun er pa ti prosent. Fysisk aggresjon som er en
utbredt, men ogsa langt pa vei «<normalisert» del av tjenesten, fordi den folger enkelte
brukergrupper, slar minst negativt ut. Unntaket gjelder som tidligere vist, hjemme-
hjelperne.

Av figur 12.11 ser vi at andelen ansatte som gruer seg for & gd pa jobb, er
storst blant de som har vart utsatt for beskyldninger om tyveri og odeleggelse av

Figur 12.10 Andel ansatte som oppgir at de ganske ofte gruer seg for & ga pa jobb, gruppert
etter arbeidssted. Prosent. N=1483
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gjenstander. Bedring av rutiner for handrering av brukernes penger burde vare en
typisk sak for kommunenes arbeid med internkontroll. Dette forholdet er ogsa til-
strekkelig konkret og teknisk til at det burde la seg behandle innenfor denne ram-
men. Andelen som gruer seg for & g& pa jobb blant de som har vart utsatt for fysisk
aggresjon fra pasienter/brukere, ligger pa «bare» 23 prosent. Flertallet av de ansatte
som utsettes for dette, er miljoterapeuter og miljgarbeidere som arbeider sammen
med kollegaer og har fitt opplering i 4 takle slike situasjoner.

Alt i alt er forskjellene de fem belastningene i mellom sd smd, at vi vil vere
varsomme med 4 si at den ene bidrar mer enn den andre til at de ansatte gruer seg
for & g& pé jobb. Derimot ma vi kunne fastsld at ansatte som helt har vart spart for
disse situasjonene, ogsa sjeldnere gruer seg for & ga pd jobb.

Ansvaret for pasienten foles ofte som en byrde

Kan en klare & redusere andelen ansatte som feler ansvaret for pasienten som en
byrde, vil en ogsa redusere andelen som gruer seg for 4 ga pa jobb. Andelen som
gruer seg for & g pé jobb er betydelig hoyere blant ansatte som er helt eller delvis
enige i utsagnet «ansvaret for pasienten foles of te som en byrde» enn hos dem som
ikke er det. Dette gjelder innen alle yrkesgrupper (tabell i note').

Jeg har stadig en folelse av at jeg ikke strekker til i jobben jeg har
Vi har vist at folelsen av 4 ikke strekke til er like stor enten den ansatte har hoy eller
lav faglig kompetanse, og at denne folelsen i storre grad er et resultat av okt tids-

Figur 12.11 Andel som ganske ofte gruer seg for & ga pa jobb, etter om de har veert utsatt
for ubehagelige hendelser i tjenesten. Prosent. N=1483
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press. Vi har ogsé sett at de ansatte selv oppgir tidspress som en viktig grunn til &
grue seg for & ga pa jobb. Figur 12.13 viser at sjansen for at den ansatte gruer seg
for & g& pa jobb er langt hoyere dersom en foler at en ikke strekker til jobben.

Tidspress

Ansatte som er utsatt for tidspress, gruer seg oftere enn andre for 4 gé pa jobb. Det
samme gjelder ansatte som oftere enn andre forlater brukeren for jobben er gjort.
Her skal vi huske at det ikke alltid er de samme som har dérlig tid som forlater
pasienten oftest. Det 4 forlate brukeren for jobben er gjort, kan skyldes tidspress,
men det kan ogsé skyldes andre forhold (vist i kapittel 3.4) og vil lett vare en situ-
asjon som strir mot den ansattes yrkesetikk.

Figur 12.12 Andel som ganske ofte gruer seg for & g pa jobb, gruppert etter hvor enige i de
er i utsagnet «ansvaret for pasienten foles ofte som en byrde». Prosent. N=1483
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Figur 12.13 Andel som ganske ofte gruer seg for 4 ga pa jobb etter om de er enige i utsag-
net «Jeg har stadig en folelse av at jeg ikke strekker til i jobben jeg har». Prosent. N=1483
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Ansatte som ofte forlater pasienten/brukeren for jobben er fullfort, gruer seg mye
oftere enn andre for 4 gi pa jobb. Uansett hva som mitte vere grunnen til at man
ikke fullferer oppgaven, er dette den enkeltfaktoren som oftest opptrer samtidig med
at den ansatte gruer seg for & g pa jobb. En tidligere PRO-sjef"® beskrev hjelpe-
pleiernes kveldsskift slik:

«I lopet av en vakt yter du tjenester til psykisk utviklingshemmede, fysisk
funksjonshemmede, rusmisbrukere, gamle med avfering over det hele, se-
nil demente som «vandrer» osv. Du traster, medisinerer og gir sosial kontakt
og fér likevel en folelse av 4 ikke strekke til. Da blir det faktisk mindre
betydningsfullt om du i lepet av en vakt fir noen slag fra en av de psykisk
utviklingshemmede. Det er summen av belastningene pd toppen av tidspress
og lite veiledning som gjor at de gruer seg.»

Sykefravaer

De forste drene pd 1990-tallet sank det samlede sykefraveret i Norge betydelig.
Deretter stagnerte fraversutviklingen, for s & vise en stigende tendens igjen de siste
to arene. Blant de mange faktorer som kan ha innvirkning pa sykefravaret, utgjor
de arbeidsmiljobelastningene vi behandler i denne rapporten bare en begrenset del

(Pedersen,1996).

Figur 12.16 Andel ansatte som ganske ofte gruer for & ga pa jobb etter a) opplevelse av tids-
press og b) om de ofte ma forlate bruker for oppgaven er fullfert. Prosent. N=1483
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15

En gitc arbeidsbelastnings betydning for et eventuelt sykefraver vil i storre eller
mindre grad variere med den ansattes fysiske og mentale robusthet, de samlede
belastningene i og utenfor arbeidet, uformell og formell stotte og konkurranse-
situasjonen pé arbeidsmarkedet. Ofte vil den utlesende drsaken vare av allmenn
fysiologisk karakter (sykdom), eller den skyldes private &rsaker.

De psykososiale miljsbelastningenes betydning for sykefravaret er bide sam-
mensatte og vanskelige & definere. Og om det er vanskelig for den ansatte og/eller
dennes lege & pavise at et bestemt arbeidsmiljoforhold er &rsak til sykefraver, er det
enda vanskeligere 4 gi det en diagnose som tilfredsstiller Rikstrygdeverkets kriterier
for sykelonn.

I det folgende gjennomgas forst omfanget av sykefravearet etter undersokel-
sens mest brukte bakgrunnsvariabler. Deretter ser vi etter sammenhenger mellom
arbeidsmiljebelastninger og sykefraver. Spersmalet om sykefraver er stile til de
ansatte i pleie- og omsorgsyrkene.

Narmere G0 prosent har ikke hatt sykefravar de siste tre manedene (okto-
ber-desember 1995). Det gjennomsnittlige fraveret for utvalget er 5,3 dager over
tre maneder. Blant de som har hatt fraver, er det gjennomsnittlige sykefraveret i
samme periode 13,4 dager. 18 prosent har fraver under tre dager, mens 20 prosent
har lengre fraver.

Vire tall, hvor de ansatte selv har oppgitt fravarsdager, er noe hoyere enn
tallene i offisiell fravaersstatistikk (NHO, Rikstrygdeverket, Administrasjonsdepar-
tementet). Vi har en fraversprosent pd mellom 15 og 20, hvilket er nesten det
dobbelt av landsgjennomsnittet for hele det norske arbeidsmarkedet. Nermest opptil
kommer «kvinnelige arbeidere» (til forskjell fra funksjonarer) i NHOs fravars-
statistikk.

Statistikken over hele det norske arbeidsmarkedet viser at det er betydelige
kjonnsforskjeller i sykefraveret. Mannlige funksjonzrer har lavest fraver, mens
kvinnelige arbeidere har hoyest fraver. Mastekaasa (1990) konkluderer med at

Figur 12.17 Sykefraveer siste tre maneder blant ansatte som yter pleie- og omsorgstjenester.
Andel ansatte som oppgir & ha hatt fravaer pa henholdsvis en-tre dager, fire-14 dager og mer
enn 14 dager. Prosent. N=1483
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kvinner i yrker med lav status har hoyest fraver. Pedersens (1996) konklusjoner
trekker i samme retning. Han finner ogsa at kjennsforskjellene er skende. I utval-
get vart er det ikke grunnlag for & hevde slike kjonnsforskjeller. I de yrkesgruppene
hvor mennene er tilstrekkelig representert (miljoterapeut, miljgarbeider og hjelpe-
pleier), har de mannlige pleierne nesten like hoyt fravaer som kvinnene. Dette betyr
ogsa at menn i disse yrkene har et hoyere sykefraver enn menn i det ovrige arbeids-
markedet (tabell i note'®).

Yrke

Sammenlikner vi sykefraveret mellom de seks yrkesgruppene i pleie- og omsorgs-
sektoren, er likheten hva gjelder andel yrkesutevere som ikke har fraver, mer sliende
enn forskjellene. Andelen ansatte som ikke har hatt fraver, varierer mellom 56 og
63 prosent. Gjennomsnittlig fravar varierer heller ikke s mye. De forskjellene som
finnes, drar i forventet retning.

Fravaret er minst hos sykepleiere og sterst hos hjemmehjelpere. Dette er i
samsvar med tidligere refererte undersokelser. Hellesay (1991) fant at hjelpepleiere
hadde over dobbelt s3 hoyt fravar som sykepleiere og miljoterapeuter. I utvalget vart
har hjemmehjelpere, nar de forst har sykefraver, lengre fravaer enn kollegaer i andre
yrkesgrupper.

Alder

Unge har nesten dobbelt s3 hoyt korttidsfraver som eldre. Hver tredje ansatt under
30 ar har hatt tre dagers fraver eller mindre de siste tre manedene. Til sammenlik-
ning har bare en av sju ansatte over 45 &r tilsvarende korttidsfravar. Alti alt oppgir
nar halvparten av de ansatte under 30 4r at de har hatt sykefravar de siste tre
ménedene (figur 12.18). Abrahamsen (1991) fant ogsé at yngre arbeidstakere hadde
hyppigere korttidsfraver.

Tabell 12.1 Andel ansatte som ikke har hatt sykefraveer siste tre mdnedene, gjennomsnittlig
antall fraveaersdager hos ansatte som har hatt fraveer, og gjennomsnittlig antall fravaersda-
ger basert pa alle ansatte innen den respektive yrkesgruppe. Prosent. N=1483

Gjennomsnitt
Andel ansatte som Gjennomsnitt fraveersdager blant
ikke har hatt fraveer fraveersdager blant alle ansatte i
Yrke siste tre manedene ansatte med sykefraveer yrkesgruppen
Sykepleier 57,5 9,6 4,1
Miljoterapeut 55,9 11,2 4,9
Pleieassistent 63,2 13,0 4,8
Miljoarbeider 56,5 14,4 6,3
Hjelpepleier 59,6 14,9 6,0
Hjemmehjelper 58,2 17,2 7,2
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Figuren viser at arbeidstakere over 45 &r har sjeldnere sykefraver enn yngre arbeids-
takere. Men nir behovet for sykefravar forst er til stede, vil det oftere vere mer
omfattende og langvarig enn hosyngre. Derfor kan gjennomsnittlig sykefraver hos
eldre arbeidstakere vare storre enn hos de yngre pa tross av det mensteret som kom-
mer frem i figur 12.16. Blant ansatte som har sykefraver, har de over 45 ar i
gjennomsnitt et fravaer pd 18 dager siste 3 maneder, mens tilsvarende tall for de under
45 ir er elleve dager. De yngre arbeidstakerne har med andre ord hyppige og kort-
varige sykefraver, mens eldre arbeidstakere har sjeldne, men langvarige sykefraver.
I sum blir fravarsforskjellene mellom aldersgruppene ganske sma.

Blant hjemmehjelperne er det en del eldre arbeidstakere. Her er gjennom-
snittsalderen 49 &r, mens den i de ovrige yrkesgruppene er 7-8 &r lavere. S8 nér vi
har sett at hjemmehjelperne har lengre sykefraver enn kollegaer fra andre yrkes-
grupper, er det narliggende & se det i sammenheng med alder.

Arbeidssted, ansettelsesforhold og brukergrupper
Den ansattes arbeidssted, ansettelsesforhold og de brukergruppene en oftest yter
tjenester til, gir lite utslag pd sykefravaret (tabell i note 12 og 13):

. Det er liten forskjell i sykefraveret ndr vi sammenlikner mellom de som
arbeider ved sykehjem, i bolig for psykisk utviklingshemmede, den ovrige
hjemmebaserte omsorgen eller andre steder innen pleie og omsorg. Ansatte

Figur 12.16 Sykefraveer siste tre mdneder blant ansatte som yter pleie- og omsorgstjenester,
etter alder. Andel ansatte som oppgir & ha hatt fraveer pa henholdsvis en-tre dager, fire-14
dager og mer enn 14 dager. Prosent. N=1483. Tallene i parentes angir gjennomsnittlig syke-
fraveer for hele gruppen, inkludert de som ikke har fraveer.
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ved dagsentre har like hoyt fravaer som ansatte ved de andre arbeidsstedene.
Dette er hoyere enn forventet tatt i betraktning av at de har enklere arbeids-
miljoforhold og at de sjeldnere gruer seg for 4 g pa jobb.

. Deter heller ingen forskjell i fraveret mellom ansatte som yter tjenester til
ulike brukergrupper, hvilket samsvarer med punktet over.

. Ansatte i tradisjonelle, fleksible eller marginale arbeidsforhold har nesten
noyaktig det samme fraversmensteret. Stillingsprosentslar heller ikke nevne-
verdig ut pa fraveret.

Langtidsfraver:
58 prosent av de ansatte har ikke fravar i det hele tatt de siste tre manedene. Denne
andelen er relativt konstant ogsé nér vi grupperer de ansatte etter kjonn, yrke,
arbeidssted, de fleste arbeidsbelastningene eller andre forhold. Unntakene hvor
andelen med fravar er klart hoyere, finner vi hos arbeidstakere under 30 &r og hos
ansatte som ofte gruer seg for & g& pa jobb. Holder vi alder utenom, er det heller
ikke sa store forskjeller i korttidsfravaret (en-tre dager siste tre méneder).

Selv om flertallet av de forholdene vi méler, gir lite utslag pa andelen syke-
fraver, finner vi at enkelte forhold gir utslag pa langtidsfraveret (mer enn 14 dager
siste tre maneder). Punktene under er ogsé fremstilt i figur 12.17.

. Ansatte som har veart utsatt for ubehagelige hendelser, har godt og vel dob-
beltsa hoyt langtidsfraver som kollegene sine som ikke har vert utsatt. Her
er liten forskjell hendelsene i mellom.

. Ansatte som opplever ansvaret for pasienten som byrdefullt, har dobbelt s3
hoyt langtidsfraver som andre."”

. Ansatte som ofte forlater pasienten for oppgaven er fullfort, har nesten dob-
belt s& hoyt langtidsfraver som andre.

. Folelsen av ikke & strekke til i jobben slar ogsd ut pa langtidsfraveret, men i
mindre grad enn de andre forholdene. Det samme gjelder tidspress som ofte
opptrer samtidig med folelsen av ikke & strekke til.

I noen tilfeller vil vi finne sammenfall mellom variablene, men stort sett har de ef-
fekt hver for seg. Det er ikke de samme personene som bade forlater ofte, opplever
ansvaret som byrdefullt, har vart utsatt for bestemte ubehageligheter etc.

I den siste figuren om sykefraver (12.18) har vi skilt ut de som gruer seg
«ofte» fra de som gjor det «av og til». Det forer til at antall personer i denne gruppen
kun utgjer bare fem prosent av de ansatte. 70 prosent i denne gruppen har sykefra-
var, og mange har fraver over 14 dager pa tre mineder. Sammenhengen mellom &
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grue seg offe til 4 g pé jobb og sykefraver er altsd temmelig klar. Men selv om den
er sterk, er andelen ansatte som gruer seg si mye, relativt sett liten.

Figur 12.17 Andel ansatte med mer enn 14 dagers sykefravaer siste tre maneder, etter tids-
press, utilstrekkelighetsfolelse, ubehagelige hendelser, avbrutte tjenester og om de gruer seg
for &4 ga pa jobb. Prosent

Tilstrekkelig tid |
Alt for liten tid

Strekker til

Strekker ikke til |

Ikke utsatt for noe

Fysisk aggresjon/
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Figur 12.18 Sykefraveer blant ansatte som ofte, av og til, sjelden eller aldri gruer seg for a ga
pa jobb. Andel ansatte som oppgir & ha hatt fravaer pa henholdsvis en-tre dager, fire-14 dager
og mer enn 14 dager. Prosent. Tallene i parentes angir gjennomsnittlig sykefraveer for hele
gruppen, inkludert de som ikke har fraveer
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Vi har vist at det er en sammenheng mellom negative arbeidsmiljeforhold og
konsekvenser i form av gruesegtil 4 g& pa jobb. Hvert enkelt av de arbeidsmilje-
forholdene vi har trukket frem, bidrar til ske andelen av ansatte som gruer seg for
i gi pd jobb. De samme forholdene gker imidlertid ikke automatisk andelen av
ansatte som har sykefravar. Derimot bidrar arbeidsmiljeforholdene til & oke lengden
pa fravaeret nir sykefravar forst inntreffer. Storst er ssmmenhengen mellom & grue
seg til 4 gd pd jobb og lengden pa sykefravaret.

Vi sier altsd ikke at et krevende arbeidsmiljo og harde arbeidsbelastninger i
seg selv er hovedirsak tl sykefraver. Den utlesende drsaken til sykefraver skyldes
som oftest andre forhold (Pedersen 1996). Derimot kan vi konkludere med at harde
arbeidsbelastninger bidrar til 4 forlenge sykefravaeret. Hvorvidt dette skyldes at folk
vegrer seg for snarest mulig 4 ga tilbake til en toff arbeidssituasjonen og derfor be-
nytter anledningen til & forlenge restitueringsperioden lengst mulig, eller om arbeids-
miljebelastninger i seg selv forverrer sykdomssituasjonen, har vi ikke data til 4 kom-
mentere.

Sykefraver er mer utbredt blant ansatte i pleie- og omsorgsyrker enn i
arbeidslivet for avrig.

Harde arbeidsbelastninger i form av tidspress, ubehagelige arbeidssituasjo-
ner og andre forhold som bidrar til at den ansatte foler utilstrekkelighet og gruer
seg for & g pd jobb, forlenger sykefraveret. Yngre arbeidstakerne har hyppige og
kortvarige sykefraver, mens eldre arbeidstakere har sjeldne, men langvarige syke-
fraver.

Arbeidsbelastninger og HMS-relevans

Vi har sett at flere negative sider ved arbeidsmiljoet er utbredt, at de er alvorlige og
at de derfor er hayst relevante forhold for internkontroll og HMS-arbeid . De skil-
ler seg fra de mer teknisk pregede arbeidsmiljeproblemene som dominererlover og
forskrifter. Vi har videre sett at de ansattes kjennskap til og bruk av internkontroll
og de formelle HMS-institusjonene er lav. Verneombudets betydning vurderes som
lavt, hvilket ogsd bekreftes av at de ansatte ikke benytter verneombudet nir van-
skelige situasjoner knyttet til arbeidsmiljeet oppstar. For vi eventuelt konkluderer
med at dagens redskaper for internkontroll og HMS-arbeid i kommunesektoren
mangler relevans, sper vi om disse institusjonene har hatt noen funksjon der det er
innfort.

Til dette har vi laget et sett av arbeidsmiljgindikatorer og et sett av HMS-
indikatorer og to konskevensindikatorer.
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Som HMS-indikatorer har vi valgt:

. Har arbeidsplassen rutiner for skriftlig rapportering av ubehagelige hendel-
ser, uhell og skader?

. Er internkontroll innfort pé arbeidsplassen?
) Er opplaring i 4 takle truende situasjoner gitt?
. Er arbeidsmiljoet pa arbeidsplassen kartlage?

Arbeidsmiljoindikatorene er:
Tidspress, forlate brukeren for oppgaven er fullfert, ubehagelige situasjoner som:
beskyldninger om tyveri eller odeleggelser av gjenstander, utskjelling, ubehagelig
seksuell oppmerksomhet, beskyldninger om dérlig arbeid, og fysisk aggresjon og
til slutt folelse av ikke & strekke til (vil ogsd kunne vare en konsekvens av punktene
over).

Konsekvensindikatorene er: Gruer seg til 4 g& pa jobb og sykefraver siste tre
méneder. Disse tre sidene ved arbeidsmiljeet kan vi stille opp i felgende enkle
modell:

Figur 12.19 Arbeidsmiljgbelastninger, formalisert HMS-arbeid og konsekvenser

BELASTNINGER KONSEKVENSER

\ 4

FORMELLE ORDNINGER

Arbeidsmiljglov - Internkontroll - Hovedavtale

Vi har vist at det er en sammenheng mellom negative arbeidsmiljoforhold og kon-
sekvenser i form av 4 grue seg til & g& pa jobb. Hver enkelt av arbeidsmiljoindika-
torene bidrar til 4 gke den ansattes problem med 4 grue seg for & g pa jobb. Dette
bidrar sammen med enkelte arbeidsmiljobelastninger ogsa til & forlenge sykefrave-
ret (heltrukket linje i figur 12.19). Vi gnsker 4 se om formalisert HMS-arbeid
pavirker miljefaktorene, eller om de bidrar til 4 minske konsekvensene av dem
(stiplede linjer i modellen). Vi spor altsd om:
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A.  Erarbeidsmiljget annerledes der internkontroll er kjent og satt i system enn
der dette ikke er gjore? (Er det sammenheng mellom arbeidsmiljeindikato-
rene og HMS-indikatorene?)

B. Er de negative konsekvensene av arbeidsmiljobelastninger annerledes der
internkontroll er kjent og satt i system enn der dette ikke er gjort? (Er det
sammenheng mellom arbeidsmiljsindikatorene og konsekvensene?)

Til A): Er omfanget av negative arbeidsmiljofaktorer annerledes der internkontroll
er kjent og satt i system enn der dette ikke er gjort? Vi sper om et formalisert HMS-
arbeid bidrar til 8 dempe omfanget av de negative arbeidsmiljofaktorene. Alterna-
tivt: Har hardt pressede arbeidssteder i storre grad enn andre tate i bruk HMS-
systemer?

Dersom HMS-arbeidet bidrar til & redusere omfanget av negative arbeids-
miljeforhold, ber de ansatte som svarer jz pd HMS-indikatorene (Har arbeidsplassen
rutiner for skriftlig rapportering av ubehagelige hendelser, uhell og skader? Er in-
ternkontroll innfert pd arbeidsplassen? Er opplering i & takle truende situasjoner
gite? Er arbeidsmiljeet pa arbeidsplassen kartlagt?), ogsa sjeldnere oppleve negative
arbeidsmiljgforhold. Forekommer for eksempel ubehagelig seksuell oppmerksomhet
eller tyveribeskyldninger mindre hyppig enn der HMS-arbeidet ikke er systemati-
sert? Eller er det farre som ofte ma forlate en pasient for jobben er gjort der HMS-
arbeidet er formalisert gjennom handlingsplaner og rutiner for internkontroll?

Svaret kan gis kort. Det er ingen sammenheng mellom formalisert innsats
for arbeidsmiljeet og forekomsten av de miljeindikatorene vi opererer med. Fysisk
aggresjon, beskyldninger, tidspress og folelsen av utilstrekkelighet er like omfattende
enten en kjenner til rapporteringsrutiner eller ikke, om internkontroll er innfort
eller ikke, om oppleringer gitt eller ikke, om verneombudet er kjent eller ikke, eller
om arbeidsmiljeet er kartlagt eller ikke. Vi finner verken indikasjoner pa at HMS
bidrar til 8 dempe omfanget av belastningene, eller at HMS er etablert der belast-
ningene er storst. Det er altsd ingen sammenheng mellom omfanget av arbeids-
miljgproblemer og gode kunnskaper om og kjennskap til internkontroll og verne-
tjeneste (tabell i note'®).

Til B): Er de negative konsekvensene av arbeidsmiljebelastninger annerle-
des der internkontroll er kjent og satt i system enn der dette ikke er gjort. Bidrar et
formalisert HMS-arbeid ¢il & redusere sykefravaret eller til at ferre gruer seg for &
gé pa jobb?

Kommunenes (eventuelle) innsats for & bedre arbeidsmiljset gjennom for-
maliserte tiltak basert pa Forskrift om internkontroll og Arbeidsmiljsloven, kan ha
positive effekter selv om man ikke har klart & redusere omfanget av gitte proble-
mer. Utagerende pasienter blir for eksempel neppe mindre utagerende som folge
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av arbeidsmiljotiltak. (Utsagnet nyanseres i note'”) Derimot ber opplaring i 4 takle
truende situasjoner bidra til 4 redusere belastningen for den enkelte.

Igjen deler vi utvalget i to etter informantenes kjennskap til kommunens
(eventuelle) HMS-arbeid. S& stiller vi de vanlige sporsmélene om arbeidsmiljobe-
lastninger og de eventuelle konsekvensene for den ansatte. Dersom HMS-arbeidet
bidrar til 8 dempe de negative folgene av et miljeproblem, skal ansatte med et gitt
problem sjeldnere grue seg for 4 gé pa jobb eller ha lavere sykefraver.

Vi har gitt gjennom spersmél for spersmél, og har ikke funnet et eneste
eksempel hvor HMS-arbeidet har bidratt til 8 dempe negative konsekvenser av ar-
beidsmiljobelastningene. Som eksempel har vi i note stilt opp en tabell over alle
som har vert utsatt for fysisk aggresjon. Her gjengis sykefraver og «grue seg for 4
gé pa jobb» relatert til om de har fitt opplering, har rutiner for skriftlig rapporte-
ring av ubehagelige hendelser, uhell og skader, har innfart internkontroll, kartlagt
arbeidsmiljeet, kjenner verneombudet, yrke og arbeidssted. Nar det gjelder syke-
fraveret, har disse tiltakene absolutt ingen effekt. Tiltakene gir tilsynelatende en liten
nedgang i andelen som gruer seg til 4 gd pd jobb. Nedgangen er bare pi fire-fem
prosentpoeng og ligger innenfor det vi normalt ma regne som statistisk tilfeldig
variasjon. Men siden den gir igjen pa alle fem HMS-tiltakene, kan vi ikke avvise
muligheten helt for at her er en liten sammenheng. Men dette lille utslaget kan ogsé
skyldes andre forhold. Flere av HMS-indikatorene forutsetter organisasjonskjenn-
skap. Vi kan derfor ha mélt et utslag av 4 vare integrert i arbeidsorganisasjonen.
Det vil i seg selv kunne bidra til 4 redusere det & grue seg for & gé pé jobb.

Det gjenstar fortsatt en mulighet for at HMS-arbeidet har hatt effekt pd
miljget. Hvis HMS-tiltak har vert gjennomfert pa steder hvor det har vart ekstra
store miljoproblemer, kan disse tiltakene ha redusert problemene ned til giennom-
snittet. Et slike tilfelle vil i s3 fall komme frem i datamaterialet nar vi spor ansatte
som for eksempel har vart utsate for fysisk aggresjon, om de kjenner til et eller fle-
re HMS-tiltak som for eksempel opplering i 4 takle truende situasjoner. Hvis de
som har vert utsatt og fitt opplering har lavere sykefraver enn de som har vart
utsatt, men ikke fitt opplaring, har HMS-arbeidet hatt en effekt. I tabell i note?’
har vi stilt opp et utdrag av et slikt regnestykke hvor vi sammenlikner sykefravaret
og andelen som gruer seg for & g& pa jobb hos ansatte som kjenner til HMS-tiltak,
med ansatte som ikke gjor det. I alle tilfellene har de ansatte vart utsatt for en eller
flere arbeidsmiljobelastninger. I halvparten av tilfellene har belastningen mindre
konsekvenser hos ansatte som kjenner til HMS-tiltaket. I den andre halvparten er
det motsatt. Vi finner med andre ord at de indikatorene vi har male, ikke har effekt
pa sykefravaret eller pa andelen som gruer seg for 4 gé pé jobb.

Vi har tidligere gjennomgact hvilke yrkesgrupper og arbeidssteder hvor de
ansatte hyppigst utsettes for aggresjon og hvem som er gitt opplering i & takle
truende situasjoner. Fem av seks hjemmehjelpere har ikke fate slik opplering (figur
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12.3). Hjemmehjelperne er ikke blant de som oftest utsettes for dette. Men de er
den yrkesgruppen som er mest sdrbar nar dette forst inntreffer. Og blant de hjem-
mehjelperne som har vert utsat for fysisk aggresjon, er andelen som gruer seg for
4 gd pa jobb, dobbelt sd hoy (34 prosent) som hos dem som ikke har vart utsatt
(14 prosent).

Hovedkonklusjonen er at HMS-tiltakene ikke bidrar til 4 redusere konse-
kvensene av de arbeidsmiljoforholdene vi behandler i denne rapporten. Heller ikke
i de relativt f3 tilfellene hvor kommunene har kommet lenger i HMS-arbeidet —
der handlingsplan for gjennomfering av HMS er laget og gjennomgatt, og hvor den
ansatte har deltatt i utformingen — reduseres sykefraveret eller problemet med 4 grue
seg for 4 gé pé jobb. Det ser med andre ord til 4 vare slik at:

. Arbeidet med 4 innfore og praktisere internkontroll er kommet kort og der
dette er gjort, har det liten effekt for ansatte i pleie- og omsorgsyrkene.

. Det er krevende 4 utvikle internkontrollsystemer som er tilpasset pleie- og
omsorgsyrkene nir verktoyet (lover og forskrifter) opprinnelig er laget med
sikte pA HMS-arbeid p4 industriarbeidsplasser og andre mer teknisk prege-
de arbeidsplasser. Utfordringen med 4 utvikle kollektive tiltak er storre nar
ledere og ansatte er spredt, slik tilfellet er innen apen omsorg,.

. Der ansvarsreformen og utviklingen av hjemmebaserte tjenester er kommet
langt er behovet for HMS-tiltak stort samtidig som relevansen ved dagens
formelle HMS-verktay er liten og implementeringen av organisasjonsmes-
sige grunner vanskelig.

Dette er oppsummert i figur 12.20. Figuren mé leses nedenfra. For det forste skiller
vi mellom § arbeide med mennesker (her: omsorg) og ting (her: merkantil og tek-
nisk). Dernest skiller vi omsorgsomrédet etter hvor arbeidet utfores, om det skjer i
et privat hjem eller pd en kollektiv arbeidsplass som for eksempel et sykehjem.

Nederst har vi delt inn kommunens arbeid i fire hovedomrader: 1) hjem-
mebasert pleie- og omsorg, 2) institusjonsbasert pleie- og omsorg, 3) merkantil/kon-
torarbeid og 4) teknisk sektor. Skole og barnehage er ikke med, men kommer nar-
mest gruppe to.

Hvert omréde har ulike funksjoner og derfor ogsé ulikt arbeidsinnhold og
arbeidsorganisering. I de hjemmebaserte tjenestene arbeider de ansatte i private hjem,
ofte alene og oppgavene bestdri 4 yte pleie og omsorg. Ved institusjonene er opp-
gavene nesten de samme, men de ansatte yter tjenestene pa en kollektiv arbeidsplass.
I merkantil sektor er ogsd arbeidstakerne for det meste kollektivt samlet pa et felles
arbeidssted. Innholdet i arbeidet er ikke utovende pleie- og omsorg. Arbeidets inn-
hold og méten det er organisert p, fir konsekvenser for typen arbeidsmiljo-
problemer.
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Dette forer til at de ansatte opplever ulike arbeidsbelastninger hvor innholdet, om-
fanget og alvoret vil variere (niv tre nedenfra). Problemene ses i lysav niviene under.

Alle ansatte, uavhengig av arbeidssted, har behov for HMS-tiltak, men inn-
hold og form vil variere mellom de fire omradene. I figuren er dette samlet i den
avlange «boksen».

Figur 12.20 Har det formelle helse-, milje- og sikkerhetsarbeidet (HMS) relevans for ansatte
i kommunen? Forholdet mellom reelt behov for HMS, kjennskap til og bruk av dagens for-
maliserte HMS-system og innholdet i dette systemet. Basert pa arbeidets organisering og

innhold og de derav felgende arbeidsmiljgproblemene
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De gverste boksene danner en trekant som knytter sektor, arbeidsorganisering og
arbeidsmiljeproblemer til HMS-kjennskap/-bruk og dagens formaliserte HMS-
system.

Vi har vist at kjennskap til HMS varierer med arbeidsfelt. Det er storst i
teknisk sektor og minsker jo mer arbeidet har med mellommenneskelige forhold &
gjore og jo mer dette foregar pd brukerens premisser. Ansatte i myke yrker viser liten
interesse for formalisert HMS-arbeid. Dette skyldes som vi har vist, dels trekk ved
arbeidets organisering, men det skyldes nok ogsa at dagens HMS-forskrifter i for
stor grad har industriarbeidsplassen som modell. I skrivende stund er disse til
revisjon.
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Noter

' Andel ansatte som har hatt besgk av verneombud og tjenesteleder i forbindelse med gjen-

nomfering av vernerunde etter alder, kjenn, arbeidsforhold, arbeidssted og yrke.

Alle yrker
Omsorgsyrker
Alder

Under 30

30-44 ar

45-59 ar

Over 59
Arbeidssted
Annet

Dagsenter

Bolig for psykisk utviklingshemmede
Sykehjem
Hjemmebasert omsorg
Kombinert

Yrke

Vaktmester
Merkantilt ansatt
Barnehageassistent
Sykepleier
Renholder
Miljoterapeut
Miljoarbeider
Pleieassistent

Hjelpepleier

Hjemmehjelper

Ja
29,3
23,5

23,0
27,9
31,7
32,3

36,7
28,1
25,0
23,2
171
13,0

50,5
39,0
36,2
29,7
28,9
27,6
26,2
24,0
22,8
10,5

Nei
64,8
70,4

68,4
66,4
62,2
63,8

56,7
64,1
68,9
66.4
78,9
83.3

48,1
57,8
54,5
64,8
63,6
67,3
67,3
63,2
71,2
85,4

Ikke sikker
6,0
6,1

8,6
5,7
6,1
39

6,7
7.8
6,1
10,4
4,0
3,7

1,4
3,2
9,3
5,5
7.5
5,1
6,5
12,8
6,0
4,2

Sum
100,1
100,0

100,0
100,0
100,0
100,0

100,1
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,1

N
2481
1483

256
1037
956
232

180
64
512
223
450
54

210
218
279
219
280
315
294
125
302
239
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2 Andel ansatte som har hatt besgk av bedriftshelsetjenesten eller andre i forbindelse med
vernerunde etter alder, kjgnn, arbeidsforhold, kjgsnn og yrke. Prosent. N=2481

Ja Nei Ikke sikker Sum N
Alle 27,9 69,0 3,2 100,1 2481
Alder
Under 30 19,1 74,6 6,3 100,0 256
30-44 ar 24,4 72,4 3,2 100,0 1037
45-59 ar 321 65,3 2,6 100,0 956
Over 59 35,3 62,5 2,2 100,0 232
Arbeidsforhold
Tradisjonelt 35,3 63,2 1,4 99,9 555
Fleksibelt 25,9 70,4 3,8 100,1 1466
Marginalt 25,2 71,3 3,5 100,0 460
Arbeidssted
Kombinert 31,5 64,8 3,7 100,0 54
Sykehjem 27,8 67,3 4,9 100,0 223
Annet 26,1 711 2,8 100,0 180
Bolig for psykisk utviklingshemmede 17,6 78,7 3,7 100,0 512
Dagsenter 17,2 82,8 0 100,0 64
Hjemmebasert omsorg 15,8 82,4 1.8 100,0 450
Yrke
Merkantilt ansatt 43,1 54,1 2,8 100,0 218
Vaktmester 42,4 56,7 0,9 100,0 210
Renholder 40,0 55,7 4,3 100,0 280
Barnehageassistent 33,7 61,3 5,0 100,0 279
Pleieassistent 32,0 60,8 7,2 100,0 125
Miljoarbeider 241 72,4 3,4 99,9 294
Sykepleier 22,4 744 3,2 100,0 219
Hjelpepleier 19,9 76,8 3,3 100,0 302
Miljoterapeut 16,8 81,0 2,2 100,0 315
Hjemmehjelper 12,1 87,0 0,9 100,0 239
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3 Andel ansatte som har hatt besok av verneombud og tjenesteleder i forbindelse med ver-
nerunde etter yrke og ansettelsesforhold. Prosent. N=1521

Tradisjonelt Fleksibelt Marginalt
normalarbeidsforhold  normalarbeidsforhold  arbeidsforhold
Alle (N=2481) 44,0 25,4 23,7
Sykepleier 52,5 22,7 14,3
Miljsterapeut 37,5 25,5 23,4
Merkantilt ansatt 51,0 36,8 17,4
Vaktmester 52,5 53.3 45,0
Renholder 46,8 27,4 19,0
Barnehageassistent 45,6 35,9 24,1

Miljsarbeidere, pleieassistenter, hjelpepleiere og hjemmehjelpere er ikke med i tabellen fordi
det er sa fa med tradisjonelt normalarbeidsforhold i disse gruppene.

¢ Vaktmestere, barnehageassistenter og merkantilt ansatte oppgir oftest a ha fatt besek av
verneombudet og tjenesteleder i forbindelse med vernerunde. | Sogn og Fjordane med lav
forekomst av slike besok, utgjer vaktmestere, barnehageassistenter og merkantilt ansatte 35,0
prosent av utvalget. | Telemark, hvor slike besok forekommer oftest, utgjer tilsvarende yr-
kesgrupper 29,4 prosent av utvalget. | Sogn og Fjordane hadde ingen av hjemmehjelperne
og bare 12,5 prosent av renholderne hatt slikt besak. | Telemark hadde derimot henholdsvis
27,3 og 47,6 prosent fra de samme yrkesgruppene hatt slikt besok.
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5 Andel ansatte som har hatt besgk av a) verneombud eller linjeleder, b) av bedriftshelsetje-
nesten eller andre i forbindelse med vernerunde og ¢) andel ansatte som kjenner til at det
finnes rutiner for skriftlig rapportering av ubehagelige hendelser, uhell og skader etter fylke.
Prosent. N=2481

a) Besgk av b) Besok ¢) Rutiner for
verneombud av bedrifts- rapportering av
og helse- ubehag, uhell,

Fylke tjenesteleder Fylke tjenesten Fylke og skader

Oslo 39,0 Telemark 44,7 Buskerud 72,5
Aust-

Troms 37.3 Nord-Trendelag 42,1 Agder 70,4

Ostfold 34,5 @stfold 35,9 Akershus 68,2

Hordaland 33,5 Buskerud 34,9 Troms 66,7

Telemark 32,9 Hedmark 33,3 Rogaland 662

Buskerud 32,6 Aust-Agder 32,4 Hordaland 65,6
Sor-

Nordland 3213 Akershus 31,5 Trondelag 64,7

Akershus 32,2 Ser-Trendelag 30,4 Finnmark 64,3

Aust-Agder 29,7 Rogaland 29,7 Oslo 62,5

Hedmark 29,3 Oppland 28,3 Hedmark 62,3

Nord-

Trendelag 28,9 Nordland 25,8 Telemark 61,5

Sor-

Trendelag 27,7 Vestfold 25,4 Vestfold 59,5

Mere og Nord-

Rogaland 25,4 Romsdal 24,2 Trendelag 59,2

Finnmark 25,0 Finnmark 21,4 ostfold 58,3
Vest-

Oppland 24,4 Vest-Agder 20,2 Agder 55,8

More og

Romsdal 24,2 Hordaland 18,0 Oppland 55,1

Sogn og More og

Vestfold 20,5 Fjordane 17,0 Romsdal 53,1

Vest-Agder 20,2 Oslo 16,9 Nordland 52,9

Sogn og Sogn og

Fjordane 18,1 Troms 16,7 Fjordane 31,1
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6 Andel ansatte innen pleie- og omsorgstjenestene som har fatt opplaering i & takle truende
situasjoner, etter alder, arbeidsforhold, arbeidssted, yrke, og brukergrupper de ofte yter
tjenester til. Prosent

Ja Nei lkke sikker  Sum N
Alle 36,2 62,0 1,8 100,0 1483
Under 30 42,6 56,3 1.1 100,0 183
30-44 ar 36,8 62,1 1,1 100,0 707
45-59 ar 34,5 63,3 2,2 100,0 502
Over 59 28,6 65,9 5,5 100,0 91
Tradisjonelt 36,1 62,0 1,9 100,0 208
Fleksibelt 37,0 61,7 1,3 100,0 1039
Marginalt 33,1 63,6 3,4 100,1 236
Bolig for psykisk utviklingshemmede 51,6 47,5 1,0 100,1 512
Dagsenter 50,0 45,3 4,7 100,0 64
Annet 40,0 57.8 2,2 100,0 180
Kombinert 38,9 59,3 1,9 100,1 54
Sykehjem 30,0 668 3,1 99,9 223
Hjemmebasert omsorg 18,0 80,7 1,3 100,0 450
Miljearbeider 58,5 39,8 1,7 100,0 294
Miljoterapeut 44,7 53,9 1,3 99,9 304
Hjelpepleier 34,1 62,6 3,3 100,0 302
Pleieassistent 32,8 64,0 3,2 100,0 125
Sykepleier 19,6 79,9 0,5 100,0 219
Hjemmehjelper 17,6 81,6 0,8 100,0 239
Psykisk utviklingshemmede 48,6 49,9 1,5 100,0 677
Sosiale problemer 37,6 61,5 0,9 100,0 346
Psykiske lidelser 35,8 63,7 0,5 100,0 366
Fysisk funksjonshemmede 31,0 67,9 1.1 100,0 336
Eldre hjelpetrengende 23,4 751 1,5 100,0 713
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7 Andel ansatte som kjenner til at arbeidsmiljoet er kartlagt, etter yrke og ansatte som har

veert utsatt for ubehagelige arbeidssituasjoner. Prosent. N=2481

| Vaktmester

l Merkantilt ansatt

| Barnehageassistent

; Sykepleier
Pleieassistent
Miljgarbeider

| Miljsterapeut

| Renholder
Hjelpepleier

‘} Hjemmehjelper
i

‘v Beskyldning om tyveri/edeleggelser
| Utskjelling

Beskyldning om darlig arbeid
i Fysisk aggresjon

‘ Ubehagelig seksuell oppmerksomhet
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8 Andel ansatte som kjenner til eksistensen av rutiner for skriftlig rapportering av ubehage-
lige hendelser, uhell og skader. Svar etter alder, kjonn, arbeidsforhold, arbeidssted, yrke.

Prosent. N=1483

Alle

Under 30
30-44 ar
45-59 &r
Over 59

Menn

Kvinner

Tradisjonelt
Fleksibelt
Marginalt

Bolig for psykisk utviklingshemmede
Dagsenter

Sykehjem

Kombinert institusjon og hjem
Annet

Hjemmebasert omsorg

Miljoterapeut
Miljearbeider
Hjelpepleier
Pleieassistent
Sykepleier
Hjemmehjelper

Ja
61,1

73,2
61,5
58,0
50,5

76,4
59,5

59,1
62,8
55,5

78,7
65,6
60,1
55,6
53,3
44,7

78,6
76,2
63,2
60,0
44,3
335

Nei
33,9

21,3
34,1
371
40,7

19,3
35,4

34,6
32,9
37,7

19,1
32,8
34,1
35,2
40,0
48,2

20,7
20,4
31,8
34,4
47,0
57,7

Vet ikke
5,0

5.5
4,4
5,0
8.8

4,3
5.1

6.3
4,3
6,8

2,1
1,6
58
9.3
6,7
7.1

0,7
3,4
5,0
5,6
8,7
8,8

Sum
100,0

100,0
100,0
100,1
100,0

100,0
100,0

100,0
100,0
100,0

99,9

100,0
100,0
100,1
100,0
100,0

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
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° Blant sykepleierne er kjennskapen best blant dem som arbeider ved sykehjem (59,5 pro-
sent), deretter kommer sykepleiere i den hjemmebaserte omsorgen (45,4 prosent) og til slutt
sykepleiere ved «andre» arbeidsplasser (34,8). Utfyllende talimateriale kan fas ved henven-
delse til Fafo.

'© Andel ansatte som kjenner til skriftlige rapporteringsrutiner ved ubehagelige hendelser,
uhell og skader, gruppert etter yrke og om de har veert utsatt for fysisk aggresjon fra pasi-
ent/bruker. Prosent

Har vaert utsatt for fysisk aggresjon Har ikke vaert utsatt  Differanse
Miljparbeider 86,0 57,4 28,6
Miljoterapeut 84,3 64,4 19,9
Pleieassistent 75,5 48,6 26,9
Hjelpepleier 711 55,3 15,8
Sykepleier 50,0 41,6 8,4
Hjemmehjelper 38,5 32,5 6,0

" Andel ansatte som har veert utsatt for henholdsvis utskjelling, fysisk aggresjon, ubehage-
lig seksuell oppmerksomhet, beskyldninger om darlig arbeid eller tyveri og skader av gjen-
stander, og hvem de snakker med om dette. Prosent. N=1093

Uformelt Vei-led- Bedrifts-

Over- med nings- Verne  helse-
Utsatt for: ordnet kollega Andre gruppe Privat ombud tjeneste Ingen
Utskjelling 70,6 57,1 6,3 5.6 3,0 3,0 1,7 54
Fysisk aggresjon 68,0 59,6 6,5 5,8 4,1 3,7 2,0 5,6
Ubehagelig
seksuell
oppmerksomhet 71,7 57,1 5.1 4,0 4,0 3,5 0,5 4,5
Dérlig arbeid 71,8 53,2 6,5 6,9 6,9 4,2 1,4 6,9
Tyveri/edeleggelse 78,3 45,3 10,4 3,8 4,7 2,8 2,8 5,7

260 Kapittel 12 Hva er HMS i praksis?



2Sykefraveer siste tre maneder og andel ansatte i pleie- og omsorgsyrkene som gruer seg
for a g pd jobb, etter alder, kjonn, yrke, arbeidssted, arbeidsforhold og viktigste brukergrup-

pe. Prosent. N=1483

Alle

Under 30
30-44 ar
45-59 ar
Over 59 ar

Menn

Kvinner

Miljgarbeider
Hjelpepleier
Miljoterapeut
Hjemmehjelper
Sykepleier

Pleieassistent

Bolig for ps.
Hjemmebasert omsorg
Kombinert

Sykehjem

Annet

Dagsenter

Tradisjonelt
Fleksibelt
Marginalt

Fysisk funksjonsh
Eldre hjelpetrengende
Sosiale problemer
Psykiske lidelser
Psykisk utviklingsh

Ofte
19,6

20,2
19,4
19,9
17,6

19,3
19,6

22,4
22,2
22,0
18,4
15,1
10,4

24,4
19,3
18,5
16,6
13,9
9,4

11,5
21,3
19,1

16,1
18,1
20,6
21,3
21,4

Gruer seg
Sjelden Aldri
19,6 60,8
26,8 53,0
20,4 60,3
15,9 64,2
19,8 62,6
20,7 60,0
19,5 60,9
17,3 60,2
14,9 62,9
23,7 54,3
22,6 59,0
21,0 63,9
18,4 71,2
19,5 56,1
21,6 59,1
18,5 63,0
14,8 68,6
20,6 65,6
21,9 688
21,6 66,9
18,8 60,0
21,6 59,3
199 64,0
20,1 61,9
20,9 585
22,1 56,6
19,2 59,4

Sum

100,0

100,0
100,1
100,0
100,0

100,0
100,0

99,9

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

100,0
100,0
100,0
100,0
100,1
100,1

100,0
100,1
100,0

100,0
100,1
100,0
100,0
100,0

0
58,0

46,2
56,4
63,7
62,6

59,9
57.8

56,5
59,6
55,9
58,2
57,5
63,2

58,8
55,3
55,6
61,0
58,9
51,6

54,9
58,6
58,0

56,8
58,9
53,5
53,0
55,5

Fraveer . Dager

1-3 4-14 14 + Ubesvart Sum

18,0 11,8 8,4

28,3
19,2
13,1
15,4

20,4
17,8

16,7
14,9
23,2
15,1
21,0
16,0

18,6
17,8
14,8
15,2
22,8
17,2

8.8
17,9
17,6

18,8
16,0
19,4
19,1
19,6

15,2
13,6
8,7
7.7

13,4
11,6

11,9
12,3
12,1
10,0
13,7

9,6

11,3
12,4
16,7

9,4
10,6
20,3

13,6
11
13,0

13,7
11,9
16,5
17,2
12,7

5.4
7.8
9,5
121

5,6
8,7

9,2
8,3
8,3
10,9
4,6
8,8

7.8
9,1
7,4
9,9
6,7
9,4

9,4
7.9
9,7

6,4
8,2
8,2
8,0
9,0

39

4,9
3,1
5,0
2,2

0,7
4,2

5,8
5,0
0,6
5.9
3,2
2,4

3,5
53
5,6
45
1,1
1,6

33
4,5
1,7

4,5
5,0
2,4
2,7
31

100,0

100,0
100,1
100,0
100,0

100,0
100,1

100,1
100,0
100,1
100,0
100,0
100,0

100,0
99,9
100,1
99,9
100,0
100,0

100,0
100,0
100,0

100,0
100,0
100,0
100,0

100,0

| figur 12.16 er kategorien «ubesvart» fjernet. Dermed er tallene i seylediagrammene 0,5 til
2 prosentpoeng hgyere enn detsom fremkommer i tabellene i denne og i noten under.
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'3 Sykefraveer siste tre maneder og andel ansatte i pleie- og omsorgsyrkene som gruer seg
for & ga pa jobb, etter tjenesteavbrudd, tidspress, utilstrekkelighetsfolelse, erfaring med
ubehagelige hendelser og folt ansvarsbyrde overfor bruker. Prosent. N=1483

} Gruer seg | Fraveer . Dager
| o [ = o
l |ofte sjelden aldri Sum | 0 1-3 4-14 14 + Ubesvart Sum

R

I

?Forlaterofte 40,0 25,2 34,8 100,0;53,0 19,17,8 157 43 99,9
|Av og til 27,3 20,6 52,1 100,0|58,2 14,5 145 7,4 5,4 100,0

Forlater ikke 150 182 66,8 100,0/540 17,5142 85 58  100,0

Tilstrekkelig 17,0 207 623 1000(61,0 21,196 59 24 1000
ILitt knapp 19,5 21,4 59,1 1000|553 158137 10,0 52 100,
\Alt for liten 332 17,7 491 100,0/552 18,1125 86 56  100,0
Nei B 88 161 751 100,0/59,9 19311,1 7.2 25  100,0
\Varierer 18,2 236 582 100,0/51,8 19,4147 7,6 65 100,0
a 31,3 224 463 100,0/569 165120 99 47 1000

elige hendelser . |
lIkke utsatt for noe 99 160 741 1000|654 15311,1 50 32 1000
;Fysisk aggresjon 23,8 19,8 56,4 100,0|54,8 18,4124 10,1 4,3 100,0i
Utskjelling 26,2 196 54,2 1000|555 18,6127 94 38 1000
IBeskyldn. darlig arbeid 285 254 46,2 100,1/54,5 17,6153 9,5 32  100,0
|Ubehag seksuell oppmerk  130,5 22,8 46,7 100,0/50,5 16,7 15,2 132 44  100,0]
\Beskyld., tyveri, odeleggelse 32,2 20,0 47,8 100,0/55,4 21,4 6,3 13,4 3,6 100,1
Helt uenig 76 129 795 1000[606 17,4106 71 43  100,0]
IDelvis uenig 141 259 60,0 100,0/61,5 17,811,1 52 44 1000
Bade og /usikker 17,8 259 563 100,0|57,9 20,711,2 81 2,1 1000/
Delvis enig 27,7 202 52,1 100,0/57,2 17,1151 72 3,4 1000
Helt enig 349 232 41,9 1000/ 515 19,0117 133 45 1000
Heltenig ~ [349 232 41,9 100, |
ofte 328 224138 259 51 1000
Av og il 52,6 17,7125 10,8 65 100,0
'Sielden 1533204138 87 38 1000
Nei 61,9 17,3110 67 32 100,1]

Stillir{ésprosent, ansiennitet og brukergrruppe ;r 7i‘k>kémutslag pa verken sykefraveer eller
tendens til & grue seg for & ga pa jobb. ;
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¥ Andel ansatte i seks yrkesgrupper som ofte eller av og til gruer seg for & gd pa jobb, grup-
pert etter om ansvaret for pasienten foles som en tung belastning. Prosent (T=Tung belas-
ting, It=lkke tung)

Miljgarbeider ~ Hjelpepleier Miljoterapeut Hjemmehjelper Sykepleier Pleieassisten
T It T it T It T It T It T It

27,0 9,0 34,3 10,9 38,1 5.9 29,0 125 219 97 17,2 19

5 PRO: Pleie, rehabilitering og omsorg

% Sykefraveer blant kvinnelige og mannlige miljsarbeidere, hjelpepleiere og miljeterapeu-
ter. Prosent. N=124 menn og 787 kvinner

Ikke fravaer 1-3 dager 4-14 dager Mer enn 14 dager
Yrke Kvinner Menn Kvinner Menn Kvinner Menn Kvinner Menn
Miljoarbeider 54,1 68,0 16,4 18,0 12,3 10,0 17,2 4,0
Hjelpepleier 59,7 57,9 14,8 15,8 11,7 21,1 13,8 5.3
Miljoterapeut 56,2 54,5 23,1 23,6 12,3 10,9 8,2 10,9

7Det er naerliggende & sparre om det er de samme som bade rapporterer at «ansvaret for
klienter foles ofte som en tung belastning» og at «jeg stadig har en folelse av & ikke strekke
til i jobben jeg har». Svaret er at om lag halvparten av de ansatte svarer likt pa begge ut-
sagnene. En av fire er enige i begge utsagnene, mens en av fire er uenig i begge utsagnene.
Videre er en av fire enig i det ene og uenige i det andre, mens den siste firedelen er usikre
pa et eller begge utsagnene.

2 Tall kan fas ved henvendelse til Fafo.
¥ Sgrumsprosjektet (Wasskog og Hetle, 1994) viste at enkelte pasienter kan bli mindre uta-

gerende ved endringer i tjenesteinnholdet og derigjennom minske belastningene pa de an-
satte. Denne problemstillingen folges opp i neste rapport.
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2 Andel ansatte som har veert utsatt for fysisk aggresjon, andel som gruer seg for & ga pa
jobb og andel som har hatt sykefraveer siste tre madneder, etter kjennskap til HMS-arbeid og
arbeidssted. N=744. Prosent

Har hatt
Gruer seg ofte svkefravaer
HMS-indikator, yrke og arbeidsplass eller av og til YK
for & ga pa jobb siste tre
maneder
Fatt oppleaering i & takle truende situasjoner 21 43
Ikke fatt oppleering 26 46
Har rutiner for skriftlig rapp. av ubehagelige hendelser,
23 45
uhell og skader
Har ikke rutiner 26 43
Har innfert internkontroll pa arbeidsplassen 21 50
Har ikke innfert internkontroll 28 1
Har kartlagt arbeidsmiljoet pa arbeidsplassen 21 47
Har ikke kartlagt arbeidsmiljoet 27 42
Kjenner verneombudet 22 47
Kjenner ikke verneombudet 29 40
Hjemmebasert omsorg 28 50
@vrig pleie og omsorg 24 45

21 Andel ansatte med langtidsfraveer og som gruer seg for & g pa jobb og som enten ofte
foler de ikke strekker til eller som har vaert utsatt for fysisk aggresjon, gruppert etter kjenn-
skap til ulike HMS-tiltak

Skriftlige Oppleering Kjenner

rapporterins-  itruende verne- IK pa arbeids- Handlings  Kartlagt
rutiner situasjoner  ombudet plassen plan forlK arbeids-miljo
Strekker
ikke til
Fysisk Ja Nei Ja Nei Ja Nei Ja Nei Ja Nei Ja Nei
aggresjon
Sykefravee- 105 96 133 84 110 103 121 11,7 125 70 93 115
e enn 5 125 120 132 104 11,1 9,1
14 dager 88 141 104 99 111 8 , \ 2 10, , '
Gruer 32,0 31,4 31,1 308 303 309 276 330 266 302 311 35,1
segofte/

ganske ofte 23,2 258 20,7 262 219 232 207 260 19,1209 209 279

Tilsvarende oppstilling er gjort for ansatte som har vaert utsatt for ubehagelig seksuell opp-
merksomhet, beskyldninger om tyveri, eller som ofte har forlatt pasienten/brukeren for
oppgaven har veert ferdig. Utslagene er like sma som vist i tabellen over.



Kapittel 13 Kollektive livs- og
yrkesskadeforsikringer

Vi har sett at ansatte i kommunens pleie og omsorgstjeneste arbeider mye alene.
De arbeider under storre tidspress enn tidligere og kommer ofte opp i vanskelige
og ubehagelige situasjoner. Den samlede fysiske og mentale belastningen for ansatte,
badelavt og noe hoyere i organisasjonen, er betydelig, noe som vises av andel ansatte
som gruer seg for 4 gd pa jobb og omfanget av langtidsfravar. Sykefravaret hos bide
menn og kvinner ligger godt over gjennomsnittet i arbeidsmarkedet.

Vi konkluderte i forrige kapittel at behovet for tiltak som kan bedre helse-,
miljo- og sikkerhetsforholdene er stort. Behovet for kollektive ulykkes- og livsfor-
sikringsordninger er neppe mindre. Samtidig sa vi at kjennskapen til og bruken av
verneinstitusjonene var lav, dels som folge av svakt utviklede ordninger og dels som
felge av manglende relevans. I dette kapitlet sper vi om de ansattes kjennskap til
de kollektive ulykkes- og livsforsikringsordningene. En grei gjennomgang av disse
ordningene samt rettsavgjorelser i forbindelse med utbetalinger, er gitt i Karlsen

(1995).

Tilknyttet gruppelivsforsikring?
I folge paragrafene 10 og 11 i hovedtariffavtalen mellom Kommunenes Sentralfor-
bund (KS) og Norsk Kommuneforbund «skal alle arbeidstakere i et fast forplikten-
de arbeidsforhold med en pa forhind fastsatt arbeidstid per uke» vere dekket av bade
en kollektiv gruppelivsforsikring og en yrkesskadeforsikring. Dette er ogsd nedfelt
i avtalene mellom KS og de ovrige forbundene som er representert i denne under-
sokelsen.

Gruppelivsforsikringen er formulert i §10. Denne gjelder ogsa deltidsansatte:

For arbeidstakere som er ansatt i kommunen, herunder arbeidstakere som
gar pa attforing eller uferetrygd, utbetales ved dedsfall et engangsbelep til
ektefelle/partner osv.(pkt. 10.1).

Ved dedsfall utbetales forsikringssummen til nzrmeste etterlatte, primart ekeefelle
og/eller andre begunstigede etter en nzrmere angitt rekkefolge. Hvert &r betales det
inn betydelige belop i forsikringspremie. Disse betales ikke individuelt, men
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giennom kollektive ordninger. I den grad den enkelte forsikrede betaler, skjer det
via fagforeningskontingent eller via arbeidsgiver, hvor belopet enten kommer som
tillegg til ordinzr lonn eller som fratrekk pa lennslippen. Den forsikrede gjor altsd
ikke selv noe aktivt for & opprettholde forsikringsforholdet. Dermed kan vi anta at
mange ikke tar bryet med 3 sette seg inn i forsikringsvilkirene. De vil forvente at
«noen» (for eksempel arbeidsgiver, fagforening eller en statlig instans) serger for at
forsikringene er i orden og tilpasset dere behov. Andre vil ikke vare klar overat de
er medlem av en kollektiv forsikringsordning i det hele tatt, og vet siledes enda
mindre om hvilke rettigheter de selv og deres parerende har dersom en situasjon
som dekkes av forsikringsforholdet, skulle oppsta.

Som folge av manglende kjennskap til det kollektive forsikringsforholdet,
vil situasjoner hvor ansatte gir glipp av utbetalinger de selv eller deres parorende
har krav p4, kunne forekomme. Dermed har forsikringsselskapene betydelige be-
lop som skulle ha vert til utbetaling, uten at rettmessig adressat er kjent. Dersom
selskapet far kjennskap til et konkret forsikringsforhold uten en konkret fordrings-
haver, overfores pengene til fond. Men det vil trolig ogsé enkelte forsikringsfor-
hold som aldri blir avdekket, fordi selskapet ikke f&r melding om dem. En mulig
grunn til at en slik situasjon kan oppstd er manglende kjennskap til kollektive for-
sikringsordninger.

P4 denne bakgrunnen er det naturlig 4 stille spersmal til kommunale arbeids-
takere om de har kjennskap til forsikringsrettighetene sine . Vi spor forst om de vet
at de er eller skal vare tilknyttet en kollektiv forsikringsordning, nzrmere bestemt
gruppeliv og yrkesskade. Deretter spor vi om de eventuelt har kjennskap til inn-
holdet i forsikringsavtalen. Spersmélet som ble stilt var: «Vet du om du er tilknyt-
tet en gruppelivsforsikring pé arbeidsplassen?»

Utvalget vart bestdr kunav organiserte arbeidstakere, og det forste sparsmélet
dreier seg bare om de er tilknyttet en gruppelivsforsikring; ikke om de kjenner til
innholdet i den. I folge hovedavtalen skal de aller fleste i utvalget tilfredsstille kravene
for & vare tilsluttet en kollektiv ulykkesforsikring. Men pa vért sparsmal svarer bare

Figur 13.1 Andel ansatte i kommunale stillinger som kjenner til at de er tilknyttet gruppe-
livsforsikring. Prosent. N=2481

, Vet ikke 17 % ;

! Nei 26 %
Ja57 %
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57 prosent ja, 26 prosent sier nei, mens 17 prosent er ustkre (figur 13.1). Tallene
som ligger til grunn for figurene i kapitlet er gjengitt i note'.

Mens 57 prosent vet eller antar at de er tilsluttet en gruppelivsforsikring,
oppgir bar 9 prosent & ha god eller ganske god kjennskap til innholdet i forsikrin-
gen. 66 prosent har ingen kjennskap til innholdet overhodet (figur 13.2).

Figur 13.2 Andel ansatte i kommunale stillinger som har henholdsvis god/ganske god, pas-
se/mindre god og liten/ingen kjennskap til gruppelivsforsikringen. | den siste kategorien er
0gsd ansatte som oppgir at de ikke er tilknyttet gruppelivsforsikring, inkludert. Prosent.
N=2481

e ———— —

God/ganske god 9 %
Liten/ingen/har ikke
66 %

[ Passe/mindre god
\ 25 %

Obligatorisk yrkesskadeforsikring ble vedtatt av Stortinget 16.juni 1989 med virk-
ning fra 1990. Arbeidsgiver er palagt 4 tegne forsikring for sine ansatte i et for-
sikringsselskap (Lovens paragraf 3 og 4). Forsikringen dekker okonomiske tap som
er oppstatt ved yrkesskade eller yrkessykdom.

[ folge Lov om yrkesskadeforsikring skal denne gjelde for a/le ansatte. Dette
defineres i paragraf 2 som «enhver som gjor arbeid eller utfgrer verv i arbeidsgiver-
ens tjeneste». Loven skiller verken mellom fast og midlertidig ansatt, eller mellom
heltid og deltid. Ogsé arbeidstakere med helt marginale arbeidsforhold er dekket.

Loven inkluderer ogsé skoleelever i praksis, innsatte (fengslede) og pasienter som

Figur 13.3 Andel ansatte i kommunale stillinger som kjenner til at de er tilknyttet yrkesska-
deforsikring. Prosent. N=2481

Vet ikke
27 %

[ Ja 50 %

r Nei
23 %
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utferer arbeid i institusjonssammenheng. Dette betyr at alle i vért utvalg skal vare
dekket av yrkesskadeforsikringen. Men nér vi spor, er det kun halvparten som vet
det (figur 13.3).

De ansattes kjennskap til denne lovpélagte yrkesskadeforsikringen, er om-
trent den samme som kjennskapen til gruppelivsforsikring. Hver fjerde mener at
de ikke er dekketav yrkesskadeforsikringen, mens like mange ikke vet om de er det.
S& nér vividere sper om kjennskap til innholdet i forsikringen, er det ikke overras-
kende at 70 prosent ikke vet noe, at 23 prosent oppgir 4 ha mindre god eller passe
kjennskap og at bare sju prosent mener & ha god eller ganske god kjennskap til inn-

holdet (figur 13.4).

Figur 13.4 Andel ansatte i kommunale stillinger som har henholdsvis god/ganske god, pas-
se/mindre god og liten/ingen kjennskap til yrkesskadeforsikringen. | den siste kategorien er
0gsa ansatte som oppgir at de ikke er tilknyttet yrkesskadeforsikring, inkludert. Prosent.
N=2481

God/ganske god 7 %
Liten/ingen/har ikke Passe/mindre god
70 % 23 %
Forsikringskontakt

Arbeidstakernes kunnskaper om egne, kollektive forsikringsordninger er sma. Dette
tilsier et behov for styrket opplysningsvirksomhet og en person som kan bistd de
ansatte i denne typen forsikringssaker. Partene har gétt inn for at det ved hver kom-
munale arbeidsplass skal vare en forsikringskontakt. Forsikringsselskapene tilbyr

Figur 13.5 De ansattes kjennskap til lokal forsikringskontakt blant ansatte i kommunale yrker.
Prosent. N=2481

Har og kjenner
9 %
Har, men kjenner ikke 5 %

Har ikke
60 %

Usikker
26 %
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opplering til tillitsvalgte. Det har gjerne vare slik at kassereren i den lokale fag-
foreningen har vart de ansattes forsikringskontakt. De senere &rene har flere av
forsikringsselskapene hatt egne ansatte, som blant annet har hatt ansvar for & yte
forsikringsservice til ansatte p& kommunale arbeidsplasser. Nar vi i det folgende spor
om de ansatte kjenner til om de har en forsikringskontakt pé arbeidsplassen, kan
dette enten vare en tillitsvalge eller en representant for et forsikringsselskap.

60 prosent oppgir at det ikke er noen forsikringskontakt pé arbeidsplassen.
Bare ni prosent kjenner sikkert til en slik kontaktperson. Ordningen er med andre
ord lite kjent. Sannsynligvis er den heller ikke serlig utbredt.

Ulike gruppers forsikringskjennskap
Viavslutter kapitlet med en gjennomgang av hvilke grupper av ansatte som har god
og dérlig kjennskap til forsikringsordningene. Alle med et fast ansettelsesforhold
og med fast arbeidstid skal, i henhold til hovedtariffavtalen, vere dekketav gruppe-
livsforsikring. Den er mindre klar nar det gjelder arbeidstakere som er midlertidig
ansatt eller som jobber i vikariater. En indikasjon pa om midlertidige og vikaran-
satte far oppfylt de kollektive forsikringsrettighetene sine, far vi nar vi sper om de
kjenner til ordningene. Det viser seg at mens nesten G0 prosent av de fast ansatte
kjenner til eksistensen av gruppelivsforsikring, gjor bare 35 prosent av de midler-
tidige og vikaransatte det. Kjennskapen til yrkesskadeforsikringen er enda mindre.
Siden det er s8 smi forskjeller mellom kjennskap til gruppelivsforsikringer
og yrkesskadeforsikringer, bruker vi i det folgende kun begrepet forsikringskjenn-
skap. Dette er utledet som gjennomsnittet av kjennskap til gruppeliv og yrkesska-
deforsikring for hver analyseenhet (for eksempel yrkesgruppe eller aldersgruppe).

Best kjennskap

Ansatte med lang ansiennitet og med et tradisjonelt normalarbeidsforhold (100
prosent stilling i 9-16 jobb) har best kjennskap til forsikringsrettighetene sine. Men
selv blant disse oppgir fzrre enn 15 prosent at de har «god eller ganske god» kjenn-
skap til innholdet (figur 13.6). Vaktmestere, sykepleiere og merkantilt ansatte utgjor
de yrkesgruppene som har best kjennskap til forsikringsordningene (figur 13.7).
Blant disse finner vi ogsd mange med lang ansiennitet og derav ogsé best kjennskap
til hva som foregér i organisasjonen. Dette slér rimeligvis ogsd noe ut pa forsikrings-

kunnskap.

Dirligst kjennskap

Dirligst kjennskap til forsikringsordningene finner vi hos ansatte med kort
ansiennitet, ofte under 30 &r, og blant ansatte med et marginalt arbeidsforhold. Ser
vi pd yrkesgruppene er det serlig blant barnehageassistenter, miljoarbeidere,
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pleieassistenter og miljoterapeuter liten kjennskap til forsikringsordningene. I flere
av disse yrkesgruppene er det mange nyansettelser, hvilket kan forklare dette noe.
Blant pleieassistentene er det liten kjennskap uavhengig av ansiennitet.

Vi kunne forvente at heltidsansatte var bedre orientert enn deltidsansatte,
men forskjellen er s liten at den godt kan skyldes statistiske tilfeldigheter. Menn

Figur 13.6 Andel ansatte i kommunale stillinger som har henholdsvis god/ganske god, pas-
se/mindre god og liten/ingen kjennskap til de kollektive forsikringsordningene. De ansattes
kjennskap (gruppeliv og yrkesskade) etter ansiennitet og arbeidsforhold. Prosent. N=2481

Mer enn 14 ar

6-13ar

2-5ar

14r |

Tradisjonelt

Fleksibelt |

Marginalt

Figur 13.7 Kommunalt ansattes forsikringskjennskap (gruppeliv og yrkesskade) etter yrke.
Prosent. N=2481

Vaktmester ; L 1 i

Merkantilt ansatt '

sykepleier D OIS =

Rl TR |

Hjelpepleier

Renholder

Hjemmehjelper
Miljoterapeut i
Pleieassistent _ |

Barnehageassistent ¢ : : 3 7 5 ‘7]-
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270 Kapittel 13 Kollektive livs- og yrkesskadeforsikringer



har noe lenger ansiennitet enn kvinner, og de har oftere et tradisjonelt normal-
arbeidsforhold. Det er derfor ikke uventet at de ogs er noe bedre orientert om for-
sikringsordningene (figur 13.6).

Kjennskapen til forsikringsordningene er altsd lav. Men sammenlikner vi med
undersokelser om arbeidstakeres kjennskap til pensjonsordninger, burde ikke de lave
tallene overraske. Flotten m.fl. (1996) fant at pensjonskunnskapen generele er lav,
og atden er lavest i kommunene. Deres tall om pensjonskunnskap er nesten iden-
tiske med de vi har funnet om forsikringskunnskap. Dette betyr at de ansattes kunn-
skaper om egne, skonomiske rettigheter basert pa kollektive ordninger og forvaltet
av andre, er sma.

Stillingens storrelse (heltid versus deltid) har liten betydning for de ansattes
forsikringskunnskap, mens formalisering av stillingen derimot har det. Vi ma der-
for kunne anta at dersom kommunenes arbeidstakere gis et formelt, fullverdig
ansettelsesforhold med skriftlig kontrake, vil dette heve kunnskapsniviet om for-
sikringer. Men dette vil i seg selv bare bidra noe. Skal kjennskap til forsikrings-
ordninger bedres, md det egne tiltak til.

Presumptivt gode ordninger, forhandlet frem av de ansattes representanter
pa nasjonalt nivé, er dérlig kjent blant medlemmene. Noe vil en kunne gjore seg
kjent med hvis «situasjonen» oppstar. Dette forutsetter imidlertid at den forsikre-
de vet at det finnes ordninger 4 lete opp eller at han eller hun fér hjelp. Ut over dette
er en avhengig av at arbeidsgiverne har sorget for at en er tilslutter de riktige ord-
ningene, pé riktig grunnlag, og at ordningene trer i kraft uten at den rammede selv
besorger det. Ikke noe av dette kan en ta for gitt.
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136ujIS1043peYSSARIA BO -SAI| 2AINIION €L [9131de)y

Tllknyttgt Kjennskap til Tilknyttet Kjennskap til - .

gruppelivs h o yrkesskade S Har forsikringskontakt pé arbeidsplassen?

forsikring? gruppelivsforsikring? forsikring? yrkesskadeforsikring?

God, Passe, Liten, God, Passe, Liten, Har,
ganske mindre ingen, ganske mindre ingen, Har, og kjenner
Ja god god  har ikke Sum Ja god god harikke Sum | kjenner ikke  Usikker Har ikke Sum

Alle 56,7 85 251 663 999 | 508 72 226 702 1000 | 90 46 256 608  100,0
Alder
Under30 | 398 31 164 805 1000 | 438 23 172 8,5 1000 | 63 35 375 527 1000
30-44 &r ) 565 84 266 650 1000 | 504 72 224 704 1000 | 90 36 250 625  100,1
4559 &r | 606 99 259 641 999 | 516 84 236 680 1000 | 109 58 229 605  100,1
Over 59,9 95 246 659 1000 | 5,3 78 254 668 1000 | 47 60 259 634  100,0
en B o
Menn | e 129 276 595 1000 | 555 103 263 634 1000 | 137 55 21,8 590  100,0
Kvinner 55,7 78 247 676 1001 | 500 67 219 714 1000 | 82 45 262 61,1  100,0
;\rbeidsf(;rhold N ) - - o R 7
Tradisjonelt 672 137 321 542 1000 | 605 114 283 604 1001 | 157 54 21,6 513 100,
Fleksibeltl | 56,3 76 248 676 1000 | 5,4 68 223 709 1000 | 74 48 253 625  100,0
Marginalt 45,0 52 178 770 1000 | 372 37 167 796 1000 | 63 30 311 596  100,0
Ansie;itet - - o - o - - - - o - - o
14 461 68 197 736 1001 | 403 61 182 797 1000 | 68 31 366 536  100,1
2.5 ar [ sile 53 222 725 1000 | 487 45 215 739 999 59 27 279 635  100,0
6-134r 584 97 271 632 1000 | 521 87 242 671 1000 | 10,2 57 21,8 623  100,0
Mer enn 14 & 66,3 11,9 288 593 1000 | 572 91 259 650 1000 | 126 64 224 586  100,0
Yrke o - - o - - - - - - o
Hjemmehjelper | 56,1 88 230 682 1000 | 481 71 192 736 999 | 92 84 314 510  100,0
Hjelpepleier 61,9 93 252 656 1001 | 540 66 235 699 1000 | 70 33 172 725 100,0
[Pleieassistent 472 48 24 728 1000 | 472 64 21,6 72,0  100,0 88 96 264 552  100,0
Sykepleier | 621 73 384 543 1000 | 548 91 301 607 99,9 41 09 324 626 1000
Miljoterapeut 527 51 238 71,1 1000 | 495 51 225 724 1000 | 54 25 371 549 99,9
Miljparbeider | 463 61 194 745 1000 | 452 58 180 762 1000 | 65 27 207 701  100,0
Merkanti | 688 133 339 528 1000 | 537 83 280 638 1001 | 234 64 188  5L4 1000
Vaktmester | 733 162 31,9 51,9 1000 | 638 119 305 576 1000 | 157 62 21,0 5,1 1000
Renholder | ss2 104 239 657 1000 | 536 89 236 67,5 1000 | 82 68 232 618  100,0
Barnehagea 434 54 143 8,3 1000 | 409 47 129 84 1000 | 65 32 269 634  100,0
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Vedlegg: Sperreskjema

OPINION AS

SPORREUNDERSOKELSE BLANT KOMMUNALT ANSATTE
31. JANUAR - 23. FEBRUAR 1996

INTRODUKSJON

Ditt fagforbund har sammen med fire andre fagforbund, Sosial- og helsedepartementet og
Kommunenes Sentralforbund bedt Forskningsstiftelsen Fafo om & gjennomfere en sporre-
underspkelse om ansettelsesforholdene og arbeidsmiljeet i kommunene. OPINION har i den
forbindelse fatt i oppdrag & intervjue 2600 kommunalt ansatte. Vi haper derfor at du kan
avse noen minutter (ca 10 - 15 min.) og svare pa noen sparsmal.

1.

Er du i arbeid, eller har du hatt noe arbeid siste to maneder, pd en kommunal ar-

beidsplass? | tilfelle har du heltids- eller deltidsstilling?

1:
2:
3:

SR o=y b St e B A e R RS

= O

NouswN o

6.

Heltid
Deltid
Nei=>AVSLUTT/UTENFOR MALGRUPPEN

Hvilken stilling har du pa denne arbeidsplassen?
Hjemmehjelper

Hjelpepleier

Pleieassistent

Sykepleier

Miljoterapeut, vernepleier (3-arig hoyskoleutdanning)
Miljearbeider (videregdende skole, ufaglaerte)
Merkantilt ansatt

Vaktmester

Renholder

Barnehageassistent

Annet

Hvilken kommune arbeider du i?
Nar begynte du pa din ndveerende arbeidsplass? Vi vil gjerne vite arstall og maned.

Hvilken tilknytning har du til arbeidsstedet?

Er du...

Fast ansatt

Midlertidig ansatt =>GATIL9
Ansatt i vikariat =>GATIL9
Ekstrahjelp =>GATIL9
P4 arbeidsmarkedstiltak, KAJA=>GA TIL 9
Annet =>GATIL9
lkke sikker =>GA TIL 9

HVIS FAST ANSATT

Nar fikk du fast ansettelse? Vi vil gjerne vite ar og maned.
HVIS FAST HELE TIDEN=>GA TIL SPM 9
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7.

HVIS IKKE FAST HELE TIDEN

Hva er grunnen til at du ikke har hatt fast stilling hele tiden?

1:

b B 55 A

10.

Jeg ba ikke om det tidligere

Arbeidsgiver ville eller kunne ikke gi meg fast stilling for
Annet

Ikke sikker

Hva var arsaken til at du til slutt fikk fast stilling?

Fordi jeg forst na ba om det

Kommunen gav etter for langvarig press fra meg

Kommunen gav etter for press fra fagforening

Jeg sto for tur etter en naturlig periode med midlertidig engasjement
Som folge avden nye arbeidsmiljsloven

Annet

lkke sikker

Har du skriftlig arbeidskontrakt med arbeidsgiver?
Ja

Nei =>GA TIL 14

lkke sikker  =>GA TIL 14

HVIS SKRIFTLIG ARBEIDSKONTRAKT

Nér fikk du det? Vi vil gjerne at du angir arstall og maned?

1.

BPwiN=22

12.

Hva slags avtale om arbeidstid har du i denne jobben? Har du...
Avtale om fast arbeidstid pr.uke

Avtale om arbeidstid som varierer (turnus e.l.)

Ingen fast avtale om arbeidstid

lkke sikker

HVIS AVTALE OM FAST ARBEIDSTID

Hva er gjennomsnittlig avtalt arbeidstid pr uke (i timer)?

13.

Avviker den avtalte arbeidstiden fra den tiden du faktisk jobber? | tilfelle hvaer den

gjennomsnittlige faktiske arbeidstiden pr uke?
(0 KODES SOM «IKKE AVVIK» - 99 SOM «IKKE SIKKER»)

14.

HVIS IKKE AVTALE OM ARBEIDSTID ELLER IKKE SIKKER

Hva er gjennomsnittlig arbeidstid pr uke (i timer)?

15.

HVIS DELTID | SPM 1

@nsker du lengre avtalt/gjennomsnittlig arbeidstid forutsatt at
inntekten oker tilsvarende?

1:
2:
3:
16.

Ja

Nei

lkke sikker

HVIS IKKE FAST | SPM 5

Onsker du 3 fa fast jobb der du er na?

1:
2:
3:
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17. HVIS IKKE FAST | SPM 5
Har du forseokt a fa fast arbeid der du er na?

1: Ja
2: Nei
3: lkke sikker

18. HVIS IKKE FAST | SPM 5
Har du forsekt a fa fast arbeid andre steder siden du startet
a arbeide der du er na?

1: Ja

2: Nei

3: Ikke sikker

19. Pa mange arbeidsplasser er det vanlig at de ansatte er dekket av kollektive forsikrings-

avtaler. Dette kan vaere livsforsikring, yrkesskade, hjem, vanlig ulykkesforsikring eller andre
forsikringsavtaler. Disse forsikringsordningene er det arbeidsgiver som har ansvaret for a
administrere. Vi snakker her altsa ikke om private forsikringer eller forsikringer knyttet til
fagforeningsmediemskap.

Er du tilknyttet en gruppelivsforsikring pa arbeidsplassen?

1: Ja
2: Nei =>GA TIL 21
3: Ikke sikker  =>GA TIL 21

20. HVIS KJENNSKAP TIL AT MAN HAR ORDNING

Hvor godt eller darlig kjenner du til hva ordningen dekker og hvilke utbetalingsbetingelser
som gjelder?

1: Sveert godt

Ganske godt

Passe

Mindre godt

Liten eller ingen kjennskap

Ikke sikker

G GA p (e D)

_

Er du tilknyttet noen yrkesskadeforsikring pa arbeidsplassen?
Ja

Nei =>GA TIL 23

Ikke sikker  =>GA TIL 23

wNn =N

22. HVIS YRKESSKADEFORSIKRING

Hvor godt eller darlig kjenner du til hva ordningen dekker og hvilke utbetalingsbetingelser
som gjelder?

Sveert godt

Ganske godt

Passe

Mindre godt

Liten eller ingen kjennskap

Ikke sikker

A AN
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23. Er der pd arbeidsplassen en person som er forsikringskontakt? | tilfelle vet du hvem
som er forsikringskontakt?

1: Har ikke forsikringskontakt

2: Har forsikringskontakt, men vet ikke hvem
3: Har forsikringskontakt, og vet hvem

4: Ikke sikker

HVIS SVART 1- 6 PA SPM 3 STILLES SPORSMALENE 24 - 50

24. Hvor er din hovedarbeidsplass? Er det pa....

Et syke- eller aldershjem

Bolig eller institusjon for psykisk utviklingshemmede
I hjemmebasert omsorg

Kombinert institusjons- og hjemmetjeneste
Dagsenter

Annet

oV WN =

25. Hvor ofte yter du tjenester til folgende pasient- eller brukergrupper?
a) Eldre LES OPP

1: Ofte

2: Av og til

3: Aldri

4: ikke sikker

b) Personer i andre aldersgrupper med fysiske hjelpebehov
IKKE PSYKISK UTVIKLINGSHEMMEDE LES OPP

Ofte

Av og til

Aldri

lkke sikker

5 W N =

Q) Psykisk utviklingshemmede LES OPP
Ofte

Avog til

Aldri

Ikke sikker

HwWwN =

=

Personer med psykiske lidelser LES OPP
Ofte

Avogtil

Aldri

lkke sikker

S5 WN =

e) Personer med sosiale problemer LES OPP
Ofte

Avog til

Aldri

lkke sikker

BwWwN =
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26. Hvilken betegnelse bruker du vanligvis ndr du omtaler de du hjelper?

1 Pasienter
2 Klienter
3: Brukere
4 Kunder
5 Annet

27. HVIS 2, 3, eller 41 SPM 24 STILLES SPM 27 - 36
Hvor mange <betegnelse> hjelper du vanligvis pr dag?

28 Har du faste <betegnelse> du gar til?

1 Ja, alle

2 Ja, noen

3: Nei

4 lkke sikker

29. Tiden man bruker hos ulike <betegnelse>r kan variere en del? Hva vil du ansla den

korteste tiden du bruker hos en <betegnelse> til & vaere? (svar i minutter)

30. Hva vil du ansla den lengste tiden du bruker hos en <betegnelse> til & veere?

31. Synes du at du har tilstrekkelig tid til hver <betegnelse>, litt knapp tid, eller alt for
liten tid?

1: Tilstrekkelig =>GA TIL 35

2: Litt knapp tid

3: Alt for liten tid

4: Varierer

5: Ikke sikker  =>GA TIL 35

32. HVIS IKKE TILSTREKKELIG TID
Hender det at du ma forlate en <betegnelse> for du har fullfert det du skal gjere? | tilfelle
er dette ofte eller av og til?

1E Ja, ofte

2: Ja, avog til

3: Nei =>GA TIL 35
4: Uoppgitt =>GA TIL 35

33. HVIS OFTE ELLER AV OG TIL PA SPM 32

Hva skyldes dette? LES OPP FLERE SVAR MULIG
: Tidspress

Faglige problemer

Uoverenstemmelser med <betegnelse>

Andre arsaker

Ikke sikker

e
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34. HVIS OFTE ELLER AV OG TIL | SPM 32

Hvilke konsekvenser tror du det har for <betegnelse> at du ma forlate vedkommende for
du er ferdig? FLERE SVAR MULIG

1: Ingen betydning

Redusert sosial omsorg

Redusert pleie

Redusert renhold

Redusert trening, rehabilitering

Annet

Ikke sikker

35. HVIS JOBBET MER ENN 2 AR PA SAMME ARBEIDSPLASS | SPM 4
Vil du si du har mer eller mindre tid pr <betegnelse> i dag enn tidligere?
1: Mer tid

2 Omtrent som far
3: Mindre tid
4 lkke sikker

36. HVIS JOBBET MER ENN 2 AR PA SAMME ARBEIDSPLASS

| SPM 4

Har du inntrykk av at de samlede tjenestene til <betegnelse> er bedre eller darligere enn
fornoen ar siden?

1: Mye bedre

2: Noe bedre

3: Omtrent som for

4: Noe darligere

5: Mye darligere

6: Ikke sikker

37. Har du hatt sykefraveer i lopet av de siste 3 maneder? | tilfelle har det vaert med el-
ler uten sykemelding?

1: Ikke sykefraveer =>GA TIL 40

Sykefraveer med melding

Sykefraveer uten melding

Sykefraveer bdde med og uten melding
Ikke sikker =>GA TIL 40

v S WN

38. HVIS SYKEFRAVAR i SPM 37
Hvor mange ganger har du hatt sykefravaer siste 3 maneder?

39. HVIS SYKEFRAVAR i SPM 37
Hvor mange dager tilsammen har du hatt sykefraveer siste 3 maneder?

40. Arbeider du vanligvis alene eller sammen med kolleger?
i Alltid alene =>GA TIL 42

2: Som oftest alene =>GA TIL 42

3: Avogtil alene

4: Som oftest sammen med andre

5: Alltid sammen med andre

6: Ikke sikker =>GA TIL 42
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41. HVIS 3, 4, eller 51 SPM 40

Hvor ofte samarbeider du med folgende yrkesgrupper?
a) Vernepleiere

1: Ofte

2: Avog til

3: Sjelden eller aldri

4: Ikke sikker

Miljgarbeidere
Ofte

Av og til

Sjelden eller aldri
Ikke sikker

A WN->T
55 o8 05 ob o=

()
~

Hjelpepleiere
Ofte

Av og til

Sjelden eller aldri
Ikke sikker

bty ) e

Ufagleerte

Ofte

Avog til

Sjelden eller aldri
lkke sikker
Sykepleiere

Ofte

Av og til

Sjelden eller aldri
lkke sikker

B WN =20 DWN-=0
58 ot o5 0o o5 86T o dn g o=

f) Hjemmehjelpere
Ofte

Av og til

Sjelden eller aldri
lkke sikker

b o B 65

=

Andre (f.eks. sosionomer, barnevernspedagoger, leger, o.1.)
Ofte

Av og til

Sjelden eller aldri

Ikke sikker

BwwNva@Q

42. Jeg skal na lese opp noen pastander om arbeidsforhold. Jeg vil gjerne vite om du er
helt eller delvis enig, eller helt eller delvis uenig i den enkelte pastand?

a) Jeg ville ha skiftet jobb hvis jeg kunne fatt noe annet

1 Helt enig

Delvis enig

Bade og

Delvis uenig

Helt uenig

tkke sikker

G N S
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b)
overord

SO B e D T b S

oV b WN = 0D

—+
=

CABUATE -~ I A

9)

Jeg drofter ofte og regelmessig mine oppgaver og min arbeidssituasjon med mine
nede

Helt enig

Delvis enig

Bade og

Delvis uenig

Helt uenig

lkke sikker

Jeg drofter ofte og regelmessig mine oppgaver og min arbeidssituasjon med kolleger
Helt enig

Delvis enig

Bade og

Delvis uenig

Helt uenig

Ikke sikker

Ansvaret for <betegnelse> foles ofte som en tung belastning
Helt enig

Delvis enig

Bade og

Delvis uenig

Helt uenig

Ikke sikker

Vi samarbeider neert med de parerende
Helt enig

Delvis enig

Bade og

Delvis uenig

Helt uenig

Ikke sikker

Jeg synes vi gir et godt tjenestetilbud til vare brukere
Helt enig

Delvis enig

Bade og

Delvis uenig

Helt uenig

Ikke sikker

Jeg opplever at mitt bidrag er viktig for at avdelingen jeg jobber i skal fa utfort

sine oppgaver pa en god mate

1:

D e e b
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Helt enig
Delvis enig
Bade og
Delvis uenig
Helt uenig
Ikke sikker
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e Gl e ) 5

k)

Jeg far god informasjon om planer, endringer og ellers det som skjer i avdelingen
Helt enig

Delvis enig

Bade og

Delvis uenig

Helt uenig

Ikke sikker

Jeg har stadig en felelse av at jeg ikke strekker til i jobbenjeg har
Helt enig

Delvis enig

Bade og

Delvis uenig

Helt uenig

lkke sikker

Jeg har en sa klar arbeidsinstruks at jeg aldri er i tvil om hva som er mine oppgaver
Helt enig

Delvis enig

Bade og

Delvis uenig

Helt uenig

Ikke sikker

Jeg jobbersa selvstendig at jeg selv kan vurdere hvordan jeg vil takle saker som ved-

rorer mitt arbeide

get bra

Ch I SO

Helt enig
Delvis enig
Bade og
Delvis uenig
Helt uenig
Ikke sikker

Jeg far sjelden tilbakemelding fra ledelse og kolleger p& det det arbeidet jeg gjer
Helt enig

Delvis enig

Bade og

Delvis uenig

Helt uenig

Ikke sikker

Samarbeidet mellom hjemmetjenesten og de andre tjenestene i kommunen er me-

Helt enig
Delvis enig
Bade og
Delvis uenig
Helt uenig
Ikke sikker
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43. I hvilken grad vil du si at tjenestene for de psykisk utviklingshemmede er blitt en del
av de ordinaere pleie- og omsorgstjenestene i kommunen?

1: | stor grad

2: | noen grad

3: | mindre grad

4: I liten eller ingen grad

S: Ikke sikker

44, Hender det at du gruer deg for a ga pd jobb? I tilfelle er det ofte, av og til, eller en
sjelden gang?

1: Ja, ofte

2: Ja, av og til

3: En sjelden gang=>GA TIL 46
4 Nei =>GA TIL 46
5 Ikke sikker  =>GATIL 46

45. HVIS 1 ELLER 2 | SPM 43

Har noen av fglgende forhold betydning for at du gruer deg for & ga pa jobb?
LES OPP FLERE SVAR MULIG

1: Truende eller vanskelige brukere

Faglig usikkerhet

Hardt arbeidspress

Darlige samarbeidsforhold

Ingen av delene

b Bt G/ B

46. Jeg skal na lese opp noen ubehagelige situasjoner eller hendelser man kan oppleve
i forbindelse med arbeidet. Har du selv blitt utsatt for.....

a) Utskjelling?

| tilfelle har dette veert fra <betegnelse>, pargrende, kollega eller overordnet?

1: Nei

Flere ganger fra <betegnelse>

En gang fra <betegnelse>

Fra parerende

Fra kollega eller overordnet

Uoppgitt

s G e G

b) Fysisk aggresjon?

| tilfelle har dette veert fra <betegnelse>, pargrende, kollega eller overordnet?
1: Nei

Flere ganger fra <betegnelse>

En gang fra <betegnelse>

Fra parerende

Fra kollega eller overordnet

Uoppgitt

ORI Rt

Q) Ubehagelig seksuell oppmerksomhet

| tilfelle har dette veert fra <betegnelse>, parerende, kollega eller overordnet?
: Nei

Flere ganger fra <betegnelse>

En gang fra <betegnelse>

Fra parerende

Fra kollega eller overordnet

Uoppgitt

s Sl et S
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d)
| tilfelle
1:

O T

e)
| tilfelle
1:

S Gl oo Lo e

47.

Beskyldninger om darlig utfert arbeid eller sommel

har dette veert fra <betegnelse>, parerende, kollega eller overordnet?
Nei

Flere ganger fra <betegnelse>

En gang fra <betegnelse>

Fra parerende

Fra kollega eller overordnet

Uoppgitt

Beskyldninger om tyveri eller sdeleggelse av gjenstander

har dette veert fra <betegnelse>, parerende, kollega eller overordnet?
Nei

Flere ganger fra <betegnelse>

En gang fra <betegnelse>

Fra parerende

Fra kollega eller overordnet

Uoppgitt

HVIS UTSATT FOR NOEN AV FORHOLDENE | 46

Har du tatt opp dette med noen? | tilfelle med hvem?
FLERE SVAR MULIG

1: Nei

2: Uformelt med kollega

3: Private venner, familie

4: Overordnet

5 Verneombud

6: Bedriftshelsetjenesten

7: | faglig veiledningsgruppe

8: Andre

9: lkke sikker

48. Har dere rutiner for skriftlig rapportering av slike ubehagelige hendelser, eller uhell
og skader pa avdelingen?

1: Ja

2: Nei

3: lkke sikker

49. Har du fatt oppleering pa arbeidsplassen i a takle truende <betegnelse>?
1: Ja

2: Nei

3: tkke sikker

50. Har dere verneombud pa din arbeidsplass? | tilfelle kjenner du tilhvemsom er verne-
ombud?

1: Ja, kjenner til hvem som er

2: Ja, men kjenner ikke hvem

3 Nei, har ikke verneombud=>GA TIL 52

4: Ikke sikker =>GA TIL 52
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51. HVIS VERNEOMBUD

I hvilken grad har du inntrykk av at verneombudet har innflytelse pa& spersmal som vedrerer
arbeidsmiljoet?

1: Stor grad

Noen grad

Mindre grad

lkke i det hele tatt

Ikke sikker

Al e G 7

2. Har du hert om Internkontroll for Helse, Milje og Sikkerhet?
Ja

Nei =>GATIL 57

lkke sikker — =>GA TIL 57

w N =

53.  HVISJAPASPM 52
Er internkontrollsystem innfert pa din arbeidsplass?

1: Ja

2: Nei =>GATIL57
3: Ikke sikker =>GATIL 57
4: Er under innfering

54. HVIS JA ELLER UNDER INNF@RING PA SPM 53
Er det laget handlingsplaner for gjennomfgring av Helse, Miljg og Sikkerhetstiltak pa din
arbeidsplass?

1: Ja
2: Nei =>GATIL57
3: Ikke sikker  =>GA TIL 57

55. HVIS JA PA SPM 54

Er denne gjennomgatt pd avdelingsmgote eller i andre sammenhenger pa arbeidsplassen?
1: Ja

2: Nei =>GA TIL 57

3: lkke sikker  =>GA TIL 57

56. HVIS JA PA SPM 55
Har du deltatt eller hatt mulighet til & delta i utformingen av en slik handlingsplan?
1: Ja

2: Nei

3: Ikke sikker

57. Er det foretatt kartlegginger av arbeidsmiljget pa din arbeidsplass?
LS Ja

2: Nei

3 Ikke sikker

58. Har du hatt besgk av verneombud og tjenesteleder i forbindelse med gjennomfe-
ring av vernerunde?

e Ja

2: Nei

3: Ikke sikker
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59.

Har du hatt besok av bedriftshelsetjenesten eller andre som har undersokt arbeids-

miljeet for deg?

1:
2:
3:

60.

Ja
Nei
lkke sikker

Jeg skal i det falgende lese opp noen utsagn angdende kompetanseoppbygging og

oppleering pd arbeidsplassen. Jeg vil gjerne vite om du er helt eller delvis enig, eller helt eller
delvis uenig i det enkelte utsagn?

a)

st o7 B B &

OO unh WN-=OT

Sl e G ) o

o hd WN = QO
56 0 b o oY og =

OV sS WN =0

Det gis god oppleering til nytilsatte
Helt enig

Delvis enig

Bade og

Delvis uenig

Helt uenig

Ikke sikker

Det er nok fagutdannet personell p4 min arbeidsplass
Helt enig

Delvis enig

Bade og

Delvis uenig

Helt uenig

Ikke sikker

Jeg har tilstrekkelige fagkunnskaper i forhold til den jobben jeg gjer
Heit enig

Delvis enig

Bade og

Delvis uenig

Helt uenig

Ikke sikker

Jeg far ofte og regelmessig faglig veiledning
Helt enig

Delvis enig

Bade og

Delvis uenig

Helt uenig

Ikke sikker

Jeg far ikke brukt kompetansen min i den stillingen jeg nd har
Helt enig

Delvis enig

Bade og

Delvis uenig

Helt uenig

Ikke sikker
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f) Jeg savner et storre faglig milje
Helt enig

Delvis enig

Badeog

Delvis uenig

Helt uenig

Ikke sikker

e Caley COLD e

b

P& min arbeidsplass er det f& kolleger pa samme faglige nivad og fagfelt som meg
Helt enig

Delvis enig

Bade og

Delvis uenig

Helt uenig

Ikke sikker

QUnARWN2Q

Oppleeringstilbudet er blitt darligere de siste 2 drene
Helt enig

Delvis enig

Bade og

Delvis uenig

Helt uenig

lkke sikker

OOV h WN = I
5o of oo ot 85 g8 &=

61. Hender det at du i jobben star overfor en situasjon eller faglig utfording du er i tvil
om hvordan du skal takle? | tilfelle er det ofte eller av og til?

1: Ja, ofte

2 Ja, avogtil

3: Nei =>GATIL 63

4 Ikke sikker  =>GA TIL 63

62. HVIS 1 ELLER 2 PA SPM 61

Hvis du star overfor en situasjon eller faglig utfordring du er i tvil om hvordan du skal takle,
hva gjer du vanligvis?

Konfererer med en kollega

Ber en overordnet om hjelp

Laser situasjonen pa egen hand

Utsetter eller unngar situasjonen

Ikke sikker

oA & G D a5

63. Har du fatt noen form for organisert opplaering eller utdanning i form av kurs eller
liknende pa ndverende arbeidsplass i lepet av 1994-95?

LZARETID ELLER KURS | FORBINDELSE MED TILLITSVALGTARBEID OG ARBEIDSMILI@LOV
REGNES IKKE MED

1: Ja
2: Nei =>GATIL 65
3: Ikke sikker  =>GA TIL 66

64. HVIS JA | SPM 63
Hvor mange ganger i lgpet av 1994-95 mottok du slik oppleering eller utdanning?
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65.

HVIS NEI | SPM 63

Hvilke av felgende grunner var den viktigste for at du ikke fulgte noen kurs i 1994-95? Var
det fordi du ikke fikk tilbud om det, fikk avslag etter & ha sokt, var det fordi du ikke sokte
om det, eller var det andre grunner til at du ikke fulgte noen kurs?

66.

Fikk ikke tilbud

Fikk avslag etter & ha sokt
Sokte ikke

Andre grunner

Ikke sikker

Har du utdanning utover allmennutdanningen din? | tilfelle hva er den heyeste ut-

danningen du har? Med allmennutdanning tenker vi her pa allmennfaglig utdanning pa
grunn- eller videregdende skole.

1:

Nei

2: Fagbrev Tekniske fag

3: Fagbrev Helse- og sosialfag

4: Fagbrev Annet

5: Hjelpepleie Yrkesfaglig

6: Barnepleie Yrkesfaglig

7: Tekniske fag Yrkesfaglig

8: Hjemmehjelper Yrkesfaglig

9: Annen Yrkesfaglig utdanning

10: Sykepleierutdanning Heyskole

11: Vernepleieutdanning Heyskole

12: Barnevernspedagog Heyskole

13: Sosionom,sosialkurator Hoyskole

14: Leerer,forskoleleerer Hoyskole

15: Annen 3-arig Heyskoleutdanning

16: 1-3-arig Universitetsutdanning

17: Mer enn 3-érig Universitetsutdanning
67. Har du gjennomgatt noen form for videre- eller etterutdanning etter at du ble yr-
kesaktiv? | tilfelle hva?

LES OPP

1: Faglige oppdateringskurs 1-3 dager
2: Etterutdanningskurs pa mer enn 3 dager
3: Videreutdanning, halvt ar eller mer
4: Nei

5: Ikke sikker

68.

HVIS SVART 1-6 PA SPM 3

Har du i din grunnutdanning eller i etter- eller videreutdanning av minst 3 maneders varig-
het fatt opplaering innen...

B WN -2
55 o5 o5 go ==

Psykiatri

Som eget emne

Som del av et storre opplegg
Nei

Ikke sikker
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b) Ledelse

Som eget emne

Som del av et starre opplegg
Nei

Ikke sikker

he bt By 6o

) Vernepleie

Som eget emne

Som del av et starre opplegg
Nei

Ikke sikker

s WN =

d) Geriatri

Som eget emne

Som del av et storre opplegg
Nei

Ikke sikker

St B 55

e

Stemmer det at du er organisert i <navn organisasjon>?
NKF

NHS

KFO

NSF

FO

Annen organisasjon

Ikke organisert

Ikke sikker

ONOUE WN =D

70. Hvilket arstall er du fedt?
71. Kjenn?

1: Mann
2: Kvinne
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Ingen grenser?

Denne boken beskriver organiseringen av de samlede pleie- og
omsorgstjenestene og de senere ars forskning omkring HVPU-reformen
og om arbeidsmiljget i kommunene. Deretter droftes blant annet:

Hvor stort er omfanget av deltidsarbeid og korttidsansettelser i
kommunene? Er det blitt feerre sma og gra stillinger etter 1995 da
adgangen til bruk av midlertidige ansettelser ble begrenset?

Klarer kommunene a yte tjenester som holder et faglig forsvarlig
niva og samtidig er skonomisk mulig & gjennomfere? Hva betyr
reformene og kravet til effektivisering for kvaliteten pa tjenestene
til brukerne?

o Hvor stort er omfanget av fysisk aggresjon, ubehagelig seksuell
oppmerksomhet og andre arbeidsbelastninger? Hva gjeres for a
redusere omfanget og konsekvensene av disse belastningene?

o Fabrikkarbeideren har sin arbeidsmiljglov, men hvor godt passer
den der «produktet» er omsorg og arbeidsplassen er private hjem?
Kan internkontroll for helse-, milje og sikkerhet bidra til 3
redusere sykefraveeret eller antallet ansatte som gruer seg for a ga
pa jobb?

Boken er et resultat av to prosjekter hvor Norsk Kommuneforbund og
Sosial- og helsedepartementet har vaert oppdragsgivere.

Ay Fafo

Forskningsstiftelsen Fafo Fafo-rapport 221
Borggata 2B/Postboks 2947 Teyen ISBN 82-7422--185-0
N-0608 Oslo
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