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Forord 

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

Høsten 1994 avslu ttet Fafo, på oppdrag for Norsk Kommuneforbund, et 
stø rre forskningsarbeid hvor omfanget av og motivene for ulike ansettelsesformer i 
kommunene sto sen tral t. Dette avs tedkom blant annet i rapporten De små grå. 
Arbeidet er fulgt opp i denne rapporten hvor arbeidsmiljøet i kommunene behandles 
i en b redere sammenheng. Målsettingen med dette prosjektet har vært å kartlegge: 
a) om innstramminger i Arbeidsmiljøloven og lokal innsats har ført til en reduk­
sjon av antallet «grå» arbeidsforhold, b) de ansattes kjennskap t i l  og bruk av de 
formelle verneinstirusjonene og c) kjennskapen til de kollekt ive l ivs- og yrkes­
skadeforsikringene de ansatte i henhold ti l lov- og avtaleverk skal være tilknyttet. 

Parallelt med prosjektet for Norsk Kommuneforbund pågå r et større pro­
sjekt hvor Sosial- og helsedepanemenret er oppdragsgiver. Utgangspunktet for dette 
prosjektet er  de senere års reformer med målsetting om normaliserte og integrerte 
tjenes ter innen den åpne omsorgen. Denne formen for kommunal tjenesteyting 
legger vekt på å yte pleie- og omsorgs tjenester til psykisk utviklingshemmede, eldre 
og and re med definerte hjelpebehov, s l ik at tjenes tene i størst m ulig grad kan fore­
gå i mottakernes egne hjem og ved til rettelagte dagtilbud innen kommunen . I denne 
rapporten vil fokus ligge på arbeidsmiljøbelas tningene i de hjemmebaserte tjenes­
tene og eventuelle konsekvenser ay de senere års reformer og kravet om effektivise­
ring i kommunene. 

Når vi har valgt å publ isere resultatene fra to ulike prosjekter i samme rap­
port, skyldes det at konklusjonene til det ene prosjektet foru tsetter data fra det andre 
og vice versa. Uten velvilje og nært samarbeid med begge oppdragsgiverne ville det 
selvfølgelig ikke gått. 

I det første p rosjektet har referansegruppen bestått av Jan-Tore Strandås og 
Margit Mortensen, begge fra Norsk Kommuneforbund .  I det andre prosjektet har 
referansegruppen bestått av Bergsvein Bønes og Anne Bakke (begge Sosial- og hel­
sedepartementet), Sissel Grasli og Sølvi Knudsen (begge Norsk Forbund for Psy­
kisk Utviklingshemmede), Herman Albert (Norsk Kommuneforbund), Siri Bøgh 

(Norsk Helse- og Sosialforbund), Hanne Luthen og Tove Rydning (begge Felles­
organisasjonen for barnevernspedagoger, sosionomer og vernepleiere), Christine 
Ugels tad Svendsen ( Kom munalansattes Fellesorganisasjon) og Åse Mary Berg 
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(Norsk Sykepleierforbund) . Takk til alle for innsiktsfulle innspill. Takk også til Idar 
Eidset og imervjukorpser i OPINION AlS for dyktig gjennomføring av intervj uer 
med ril dels sensitive temaer. 

I s luttfasen har særlig Torkel Bjørnskau fra Fafo og Kari Skredsvig 
bidratt med verdifulle kommentarer. Jon Lahlum og Premraj S ivasamy ved Fafos 
publikasjonsavdeling har som vanlig sørget for ferdigsti llelsen av rapporten .  

Fafo , 18. mai 1997 

Leif E. Moland 
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Kap ittel 1 Innledning og sammendrag 

Reformras og utvidet ansvar 

<<Velferds-Norge» har gj ennomgått en utvikling som langt på vei dekkes av formu­
leringen: «Fra velferdskommune til velferdsstat og ti lbake til velferdskommunen» . 
Gjennom reformene de siste årene har kommunene ratt en rekke nye ansvarsom­
råder. Foruten reformene i grunnskolen, gjelder dette særlig innen helse- og sosial­
sektoren .  I denne rapporten er Ansvarsreformen for psykisk u tvikl ingshemmede 
(også kal t HVPU-reformen) særlig sentral .  De teoretiske og sosialpoli tiske begrun­
nelsene for Ansvarsreformen hviler på begrepene livskvalitet - normalisering - inte­
grering. Kommunenes økonomi og forvaltningsmessige hensyn er i denne sammen­
hengen sekundære. Den konkrete reformprosessen er knyttet t i l  ansvarsoverføringer 
til kommunene, nedleggelse av institusjoner og i ndividualisering av tj enester med 
utgangspunkt i behovene til den enkelte mottakeren. Med mindre modifikasjoner 
gj elder dette hele den hjemmebaserte omsorgen som yter tj enester ti l funksjons­
hemmede, eldre hj elpetrengende og andre pasienter/brukere. 

Den demografiske u tviklingen med eldrebølge og relativ reduksjon i an tal­
let yrkesaktive, har i t i l legg økt oppgavemengden på både gamle og nye områder. 
Samtidig som de eldre bl ir  eldre og mer pleietrengende, har nye grupper med et stort 
hj elpebehov kommet til . Tyngre rusmisb rukere, m ultihandikappede barn, psykisk 
u tviklingshemmede, fysisk funksjonshemmede og personer med psykiske l idelser 
har sammen med endret utskrivingspraksis fra 2. l injetj enesten gitt kommunenes 
b udsj ett ,  fagkompetanse og organisasjonstalent store utfo rdringer. Mange av refor­
mene er vedtatt sentralt i Stortinget, både hva gjelder innhold, tidsplaner for gjen­
nomføring og økonomiske rammer. Men de mangler fu l lstend ige konsekvens­
analyser for den lokale gjennomføringen .  

Økonomistyring 
Paralle l t  med flere oppgavereformerltjenestereformer har kommunene vært gjen­
nom en forvaltningsreform hvor økonomistyring og effektiviseringstilrak legger 
større føringer på prioriteringer av tj enesteinnholdet. Det er t rolig ra kommuner 
som kan oppfylle sine tjenestemessige (og lovbestemte) forpliktelser, og samtidig 
oppnå budsj ettbalanse. Med budsj ettbalanse som overordnet sryringsmål i en tid 
med økte behov og begrensede ressurser, gis gjennomføringen av de ul ike reformene 
nødvendigvis t range kår, noe kval iteten på tjenestene vil bære p reg av. For kommu­
nene har utfordringen altså dels l igget i å utvikle nye tjenesteområder med særegne 
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krav til kompetanse og lokaliteter, og dels i å effektivisere utnyttelsen av knappe 
ressurser. Samtidig som kommunen er et forvaltende og tj enesteytende organ for 
befolkn ingen ,  er det også en arbeidsplass fo r  nesten en halv m i llion mennesker 
(inkludert fylkeskommunene og arbeidstakere med et marginalt ansettelsesforhold) . 

Trygge arbeidspl asser 

De fleste oppfarrer kommunen som en trygg arbeidsplass med en ansvarlig personal­
politikl< og et «sn ilt» arbeidsmiljø.  Overraskelsen var derfor  stor i m ilj øer utenfor, 
da det for noen år siden ble dokumentert at anserreIsesforholdene i mange kom­
muner var dårligere enn i det private arbe idsmarkedet (Moland 1 994, Norsk Kom­
muneforbund 1 994, Aftenposten, Adresseavisa m. fl .) . De s iste fem årene har  norsk 
arbeidsliv både fått forskrifter om i ntern kontroll for helse ,  m iljø og s ikkerhet og 
en innskj erping av Arbeidsm ilj ølovens bestemmelser om stillingsvernet. I denne 
rapporten vil arbe idsmiljøet på kommunale arbeidsplasser bli vurdert opp mot 

• 

• 

• 

et regelverk med varierende relevans, 

nye arbeidsoppgaver og organisasjonsformer i kjølvannet av flere reformer, 

og betydningen av strammere økonomistyring. 

Ansettelsestryggheten, som stiller krav t il gyldige kontrakter, og de formelle verne­
institusj onene som er nedfel t i forskrifter og lov- og avtaleverk, er felles for alle 
kommuna lt ansatte.  Oppfølgingen av regelverket, og de ko nkrete arbeidsm iljø­
belastningene vil derimot variere betydelig mellom forskjel l ige arbe idsplasser. I rap­
porren vil vi dels studere særskilte belastninger ved å jobbe i pleie- og omsorgs­
sektoren, og dels sammenlikne «pleie- og omsorgsutøverne» med yrkesutøvere fra 
andre områder. 

Tjenestereformer og a rbeidsmiljø 

I denne rapporten legges grunnlage t  for å kunne bes krive hvordan ko m munene 
organiserer omsorgsarbeidet og hvordan ulike tiltak som er rettet mot de ansatte, 
ka n  bidra til gode og normaLiserte tjenester for brukerne og et godt arbeidsmilj·ø for 
tjenesteyterne. Det første er en intensj on som følger av e n  rekke helse- og sos ial­
poli tiske reformer de senere årene. Det andre er en in tensj on nedfelt i a rbeids­
m iljøloven og i partenes hovedavtaler. Organiseringen av omsorgstjenestene er lagt 
opp med s ikte på å nå velferdspolit iske mål for tj enestemorraker/bruker. Arbei ds­
miljøet for de ansatte er  rimeligvis ikke et eget mål i slike reformer. Det kan imidler­
tid være en viktig betingelse for at reformene skal lykkes . 
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I dette møtet mellom overordnede myndigheters helse- og sosialpolitikk og den 
enkel te arbeidstakers velferd finner vi vårt primære stud ieobjekt; den kommunale 
organisasj onen. Som velferdspol i tisk v i rkemiddel, pålegges det sos iale tjeneste­
apparatet å gjennomføre betydelige endringer som også får konsekvenser for de 
ansattes arbeidsmiljø . 

De velferdspol i t iske og helse- og sosialfaglige målene o m  normaliserte og 
in tegrerte tjenester søkes real i sert innen den åpne omsorgen .  Utføring av tjenester 
til funksjonshemmede, psykisk u tviklingshemmede, eldre hjelpetrengende og andre 
innbyggere i kommunen med definerte tjenestebehov, skal i størst mulig grad fo re­
gå i pasienten/brukerens eget hjem og ved ti lrettelagte dagtilbud utenfor hjemmet. 

De mest synlige resultatene av disse reformene er nedbyggingen av de sentrale 
HVPU-institusjonene. De er bl itt erstattet av mindre boenheter i hjemstedskom­
munene til hver enkel t bruker. Samtidig er utbyggingen av sykehjemsplasser min­
dre enn det veksten i antallet eldre kanskje kunne tils i .  I stedet satses det på til rette­
lagte bol iger også for disse og på s tyrking av hjemmetjenestene. 

Disse tjenestene som kommunene er pålagt å yte, kan organiseres på flere 
måter, men uansett hvilke lokale løsn inger som velges, forutsettes betydelige orga­
nisasjonsendringer; endringer med store konsekvenser for både brukerne, de ansatte 
og ledelsen av kommunen. Per i dag har de fleste kommunene et langt stykl<e å gå 
i arbeidet med å utvikle normaliserte tjenes ter. 

Fagforbundene melder om betydelige arbeidsmiljøproblemer både i kom­
munesekto ren generelt og i den åpne omsorgen spesiel t .  En del av disse er tidligere 
dokumentert i forskningsrapporter, og eksisterer uavhengig av de nye refo rmene. 
Andre problemer er kommet til el ler blitt forsterket i kjølvannet av omleggingene i 
de senere årene. Noen fo rhold e r  utvilsomt  både p roblematiske i henho ld t i l  
Arbeidsmiljø loven og til allmenne effektivitetsoppfatninger. En del av  arbeidsmiljø­
problemene er så omfattende at de foruten å skape problemer for den enkel te an­
satte og leder, også vanskeliggjør realiseringen av reformene. 

Problemstill inge r knyttet t i l  atboligen skal være både priva t hjem og arbeids­
plass står sen tral t .  Nye tj enester skal utføres i private hjem . Nye yrkesgrupper og 
nye brukergrupper skal samarbeide om tjenester med et annet innhold en n i den 
tradisjonelle hjemmetjenesten. Det at den ansa ne arbeider alene i brukerens privat­
hjem, gir a) svak beskyttelse for både pas ienten/brukeren og den ansatte, b) økte 
krav ti l kompetanse, c) økte krav til selvstendighet ,  d) vanskelig tilgang på uformell 
støtte, f) stor avstand til even tuel le fagmiljøer, særlig i små kommuner, g) økt behov 
for tekniske hjelpemidler og h) økte krav til «trygge» linjeledere på de laveste nivåene. 
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Arbeidsmiljøreformer og praksis 

Midlertid ige engasjementer 

En rekke undersøkelser (Moland 1994, Nergaard og Stokke 1996) har tidligere 
dokumentert at en betydelig andel av de yrkesaktive har arbeidet uten å være fast 
ansatt eller i formaliserte vikariater. Mange har gått i midlertidige engasjementer 
med eller uten still ingskontrakt. Ansettelsesforholdene var minst ryddige i kommu­
nene. I 1995 vedtok Stortinget å begrense adgangen til midlertid ige ansettelser gjen­
nom en innstramming i Arbeidsmiljøloven. Sam tidig ble arbeidsgiver pålagt å gi 
alle arbeidstakere skriftlig ansettelseskontrakt. Parallelt  med dette har Norsk Kom­
muneforbund (Kommuneforbundet) og de andre yrkesorganisasjonene arbeidet fo r 
å rydde opp i «ansettelsesjungelen». Med bakgrunn i dette har Kommuneforbun­
det bedt Fafo om å gj enta undersøkelsen fra 1994, for å rapportere om eventuelle 
endringer i kommunenes personalpoli tikk de s is te to årene. 

Kjennskap til forsikringsordninger 
Det er tidligere avdekket at en stor del av deltidsarbeidende ikke bl ir  innmeldt i 
kommunens pensjonskasse, selv om arbeidsmengden skulle t ilsi et sl ikt medlems­
skap. Det kan være grunn til å tro at den enkelte arbeidstaker heller ikke har satt 
spørsmålstegn ved dette forholdet. Tone Fløtten m.fl. (1996) har undersøkt de 
ansattes kjennskap og holdninger til tj enestepensjoner. Hun finner at  de kommune­
ansatte har særlig l i ten kjennskap ti l ordningene de er (el ler skal være) medlem av. 
Kvinnene kommer generelt dårligst ut. Fire av fem oppgir at de har liten eller ingen 
kunnskap om disse pensj onsordningene . Kommuneforbundet har grunn til  å tro 
at mange heller ikke er klar over hvilke fo rsikringsordn inger de ansatte skal være 
knyttet til. 

Vernetjenesten og Internkontroll for helse, miljø og sikkerhet 

AJle norske kommuner er av en slik stø rrelse at de i følge Arbeidsmi ljøloven (§§23 
og 25) skal ha arbeidsmiljøutvalg og verneombud. Hovedavtalen mellom partene 
er l ike klar. Verneombudet velges av de ansatte, og har i følge lov- og avtaleverket 
betydelige sanksjonsmuligheter (AML §26). Det vil overraske om det  finnes en 
enes te kommune som ikke har minst ett verneombud på et eller annet n ivå. Men 
om eksistensen av verneombudsinsti tusjonen er definitiv, er nok ombudets funk­
sjon og i nnflytelse m indre klar. 

Etter l. januar 1992 er alle norske kommuner pålagt å innføre et system for 
internkontroll .  Selv om en del kommuner kan ha innfør t internkontrollsys temer, 
er det liten grunn t i l  å tro at mange har innarbeidet dette som et operativt og kon­
tinuerlig brukt hjelpemiddel, som ledd i et planmessig arbeid for bedring av arbeids­
miljøet. 
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Mål 
Med bakgrunn i det foregående, vil målet for denne rapporten være å: 

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

• gjennomgå forskning om arbeidsmiljø innen kommunale pleie- og omsorgs­
tjenester, 

dernest med basis i egne data beskrive og drøfte: 

• 

• 

• 

• 

utbredelsen av ansettelsesforhold som oppfYller arbeidsmiljølovens formelle 
krav, og eventuelle endringer de siste årene, 

særlige belastninger på de ansatte som følger av å 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 sykefravær blant de ansatte, 
og 

utbredelsen og bruken av formelle og lovpålagte verneinstirusjoner og tiltak 
for å sikre arbeidsmiljøet. 

Problemstillinger 

Prosjektets bakgrunn og mål leder frem til følgende problemstillinger, fordelt på ni 
hovedtemaer: 

l. Aktørene 
• Hvordan er de kommunale yrkesgruppene sammensatt etter utdanning, 

kjønn, alder, ansiennitet og type arbeidsplass? 

• Hvilke brukergrupper dekkes av den åpne omsorgen? 

2. Deltidsarbeid 
• Hvor stort er omfanget av deltidsarbeid og små stillinger i ulike sektorer i 

kommunene og blant ulike grupper av yrkesutøvere? 

• Ønsker de deltidsansatte å arbeide mer? 

3. Ulike ansettelsesformer 
• Hvor storr er omfanget av ulike ansettelsesformer i ulike sektorer i kommu­

nene og blant ulike grupper av yrkesutøvere? 
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• 

• 

• 

Hvor mange arbeider uten fullverdige kontrakter i ulike sektorer i kommu­
nene og blant ulike grupper av yrkesutøvere? 

Fører ansiennitet gradvis t i l  økt stillingsbrøk, fast ansettelse og fullverdige 
kontraktsforhold? 

Er det blitt færre «små og grå» ansettelsesforhold etter 1995? 

4. Kollektive forsikringer 
• 

• 

• 

Hvor mange kjenner til at de er eller skal være, meldt inn i en kollektiv l ivs­
forsikringsordning? 

Hvor mange kjenner til at de er eller skal være, meldt inn i en ordning for 
kollektiv yrkesskadeforsikring? 

Har de ansatte kjennskap ti l innholdet i forsikringene? 

5. Integrering og samarbeid 
• Er tilbudet til psykisk utviklingshemmede en del av de ordinære pleie- og 

omsorgstjenestene i kommunen? 

• 

• 

• 

Hvilke yrkesgrupper yter tjenester ti l de u like brukergruppene? 

I hvilke yrkesgrupper er det van l ig å yte tjenester til henholdsvis en el ler flere 
brukergrupper? 

Kjenner de ansatte til integreringsbegrepet? 

6. Knapphet på tid, arbeidspress og tjenestekvalitet 
• 

• 

• 

• 

• 

• 
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Har de ansatte mer eller mindre tid til brukeren ? 

Er tilgjengelig tid tilStrekkel ig tid til å utføre de definerte pleie- og omsorgs­
oppgavene? 

Hvor hyppig forekommer det at yrkesutøveren forlater pasienten/brukeren 
før oppgaven er fullført? Hvem gjør dette oftest? Hvem blir oftest forlatt, 
og hvorfor? 

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

Hvordan vurderer de ansatte kvaliteten på tjenestene? Er den blitt bedre eller 
dårligere? 

Hvordan påvirker t idspress og lav tj enestekval itet selvfølelsen ti l de ansatte? 



7. Ubehagelige arbeidssituasjoner for ansatte i den åpne omsorgen 
• H vor stort er omfanget av fysiske overgrep, utskjelling, ubehagelig seksuell 

oppmerksomhet, beskyldninger om tyveri og dårlig utført arbeid? 

• 

• 

• 

Hvilke ubehagelige forhold utøves av henholdsvis brukere, pårørende og 
kolleger? 

Hvilke yrkesgrupper ucsettes for de ulike forholdene? 

Hvordan kan arbeidets organisering forklare utbredelsen av bestemte belast­
ninger? Hvilken betydning har det å arbeide alene i private hjem med pasi­
enter/brukere en ikke har fåtr opplæring i å takle? 

8. De ansattes kjennskap til og bruk av de formelle verneinstitusjonene 
• Har de ansatte kjennskap til om det finnes verneombud på arbeidsplassen, 

og hvordan vurderer de verneombudets innflytelse? 
• 

• 

• 

• 

Har de ansatte kjennskap til Internkontroll for helse, miljø og sikkerhet? Er 
dette innført på egen arbeidsplass? Har dette endret seg fra 1993 til 1996? 

I hvilken grad benyttes de ulike verneinstitusjonene? 

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

Hva gjør de ansatte selv med problemene etter å ha vært utsatt for fysisk 
aggresjon eller andre ubehagelige situasjoner? 

9. Konsekvenser av arbeidsbelastninger 
• I hvilken grad kan opplevelse av tidspress, følelse av utilstrekkelighet, fysisk 

aggresjon og andre ubehagelige situasjoner føre til at ansatte gruer seg til å 
gå på jobb? 

• 

• 

Hvordan påvirker disse forholdene sykefraværet? 

Hvilke yrkesgrupper er mest sårbare? 

Rapporten inneholder bredt sammensane problemstillinger og et bredt datagrunn­
lag. Bredden har først og fremst vært nødvendig for å komme frem til en helhets­
forståelse av de kommunale pleie- og omsorgstjenestene. Uren bredden ville vi heller 
ikke ha funnet rapporrens røde tråd. Rapporten presenterer både en måte å tenke 
om feltet på, en empirisk gjennomgang av konkrete forhold knyttet til arbeidsmil­

jøet og organisering av tjenestene, samt en gjennomgang av annen relevant forskning. 
Den empiriske delen behøver ikke leses som en helhet. Det går godt an å bare 
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anvende data fra ett eller to kap i tler. Lesere som først og fremst er opptatt av anset­
telses- og fors ikringsforholdene, kan bla fort forbi delene av rapporten som tar for 
seg Ansvarsreformen og spørsmålene om normal isering og integrering. 

Sammendrag 

«Den røde tråden om tiltak for et bedre arbeidsmiljø: Behov, 

kjennskap og relevans» 
I rapporten dokumenteres et betydelig behov for å styrke det organiserte helse- , miljø­
og s ikkerhetsarbeidet (HMS) på kommunale arbeidsplasser. Behovet har definitivt 
økt etter reformene, hvor kommunene har fått ansvar for nye tj enesteområder. Økt 
pleie- og omsorgs behov fra tyngre, flere og mer kompetansekrevende brukere uten 
ti lsvarende ressursøkning (kompetanse + tid) , legger et press på ledelse og ansatte 
som er svært vanskelig å mestre. 

De ansattes kjennskap til egne rettigheter er dårlig. Mange jobber spredt, noe 
som gjør  informasjons- og sikkerhetsarbeidet vanskeligere enn på andre arbeidsplas­
ser. De ansatte er svært sårbare dersom «systemet» , primært arbeidsgiver, ikke ivaretar 
behovene og rettighetene deres. Eldre, ufaglærte kvinner kommer dårligs t  ut på 
omtrent al le de spørsmålene som er stilt. 

Selv om behovet fo r arbeidsmiljøtiltak er sto rt, er de fo rmelle verneinsti tu­
sjonene lite kjent og enda mindre b rukt. Dette får oss til å stille spørsmål ved deres 
relevans. Norsk arbeidsliv er omfattet av et omfangsrikt lov- og avtaleverk basert på 
flere generasjoners innsats for arbeidervernet. I 1892 fikk vi Lov om tilsyn med arbeid 
i fobrikker. Denne ble utvidet og fikk i 1915 navnet Lov om arbeiderbeskyttelse i 
industrielle virksomheter. Neste navneendring kom i forbindelse med revisjonen i 
1 936. Med Lov om arbeidervern fikk loven et bredere nedslagsområde. Dagens Lov 
om arbeidervern og arbeidsmiljø fikk sitt navn i 1 977. 

Når rådende oppfatn inger av de helse- og sikkerhetsmessige s idene ved 
arbeidsmiljøet fortsatt er av teknisk art og knyttet til avgrensede og lett definerbare 
arbeidsplasser, er dette fo rankret t i l  en lang og arbeiderpreget trad isjon .  Selv om 
dagens lover og fo rskrifter også inkluderer nye yrkesgrupper og nye arbeidsformer, 
er malen hentet fra en forståelse av arbeid og arbeidsplass som står størstedelen av 
kommunal tjenes teyting meget fjernt. 

Ansatte som arbeider i den kommunale pleie- og omsorgssekto ren, 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 s ide selv om klokken og andre brukere forlanger det .  
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Med begrepene behov, kjennskap og relevans som ledetråder, tar vi fo r oss «ikke-tek­
niske», men l ike fullr belastende (og fraværsfremmende) sider ved arbeidsmiljøet 
og håndteringen av d isse. Gjennom hele rapporten fremgår det at bestemte yrkes­
grupper er mer utsatt enn andre. Dette fo rklares ved å beskrive arbeidets organise­
ring og trekk ved pasientene/brukerne. 

I gj ennomgangen av undersøkelsen beskriver vi a) belastningene på de ansatte, 
b) belastningenes eventuelle konsekvenser for de ansatte og pasientene/brukerne, og c) 
de formelle arbeidsmifjøordningene. Disse beskrives hver for seg og i sammenheng 
slik det er skissert i figur I.l 

Som i ndikatorer på belastninger benytter vi a) tidspress, b) mangelfolle kon­
traktsforhold (((Små og grå») og c) ubehageLige arbeidssituasjoner (fYsisk aggresjon, ube­
hagelig seksuell oppmerksomhet, beskyldninger om tyveri m . m.) Disse er plasser t  i øvre 
venstre del av figuren .  

Som indikatorer på konsekvenser av  arbeidsbelastninger benyues j) grue seg 
for å gå på jobb, g) langtidsfravær, h) redusert tjenestekvalitet, i) tap av pensjonsrettig­
heter og J) mulige tap av forsikringsrettigheter. Disse er plassert i øvre høyre del av 
figuren. 

Figur 1 . 1  Arbe idsm i l jøet i k o m mun e n e : U l i k e  be l a st n i n g e r, k o n s e kvens e r  og fo r m e l l e  
o rd n i n g e r  - o g  forholdet mell o m  dem 

� La n gtidsfravær 

BELASTNINGER KON SEKVENSER 
[ Kva l i tet ] 

\/ 
( Pe nsjon J 

ORDNI NGER 

Arbe ids m i lj ølov - I ntern kontro ll - Hovedavtale 

Sti l l i ngsvern l [ S i k kerhet og tr ivse l l [ Pensjon, fo rs i k r i n g  
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Ordningene som dels skal redusere belastningene, og dels redusere konsekvensene 
dersom en gitt situasjon først er oppstått, er forankrer i lov- og avtaleverket. Her 
skal den ansatte sikres stillingsvern, et akseptabelt nivå av sikkerhet og trivsel og 
rettmessige pensjons- og forsikringsordninger. Disse ordningene er plassen nederst 
på figuren. Forskriften om internkontroll for helse, miljø og sikkerher er ment å 
være verktøyet som ivaretar intensjonene i lov- og avtaleverket. Foreløpig ser intern­
kontroll ut til å være en ordning svært ra 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 nivået på arbeidsmiljøbelastninger eller konsekvenser. 

Vi finner et betydelig behov for arbeidsmiljøtiltak i alle yrkesgrupper, sam­
tidig som vi ser ar helt sentrale verktøy ikke benyttes. Dermed er vi tilbake ved spørs­
målet om ordningenes relevans for store grupper av arbeidstakere. I det følgende 
gjennomgås hovedfunnene kapittel for kapittel. 

Normalisering, organisering og arbeidsmiljø 

I rapportens første del (kapitlene 2, 3 og 4) blir innholdet i Ansvarsreformen og 
sentrale begreper som normalisering og integrering gjennomgått. Selv om rappor­
ten beskriver arbeidsmiljøet og tjenesteorganiseringen i kommunal virksomhet som 
sådan, vies pleie- og omsorgssektoren størst oppmerksomhet. I sentrum for denne 
står den åpne 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 åpne omsorgen yter også hjelp til 
personer med kortvarige hjelpebehov, for eksempel etter et sykehusopphold. 

I kapitlene 3 og 4 oppsummerer og diskuterer vi de senere års forskning om 
Ansvarsreformen og om arbeidsmiljøet for ansatte i pleie- og omsorgsyrkene. I 
gjennomgangen legger vi størst vekt på organiseringen av ·tjenestene og sider ved 
arbeidet som disponerer for avmaktsfølelse og sykefravær hos de ansatte. 

Rapportens hovedfunn 

Kapittel 5 Metode og bakgrunnsdata 
For å belyse rapportens problemstillinger ble det vinteren 1996, gjennom Opinion 
AlS foretatt 2481 telefonintervjuer av kommunalt ansatte fra j alt 10 yrkesgrup­
per. Følgende yrkesgrupper er med i undersøkelsen: hjelpepleiere, hjemmehjelpere, 
miljøarbeidere, pleieassistenter, miljøterapeuter, sykepleiere, barnehageassistenter, 
renholdere, merkantilt ansatte og vaktmestere. Til sammen utgjør dette ti under­
utvalg med om lag 250 yrkesaktive i hvert av dem. 
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Utvalget er trukket blan t organiserte arbeidstakere . Alle de sen trale forbundene er 
represen tert. 

Det faktumet at vi kun har med fagorgan iserte arbeidstakere, gj ør at utval­
get ikke er hel t represen tativt . Selv om organisasjonsgraden i kommunal sektor er 
opp under 80 prosent, vil vi ta visse systematiske skjevheter. Generelt vil resultatene 
være l i tt "for snille» , i det uorgan iserte gj erne er mer perifere i organisasjonen (ar­
beidsplassen) , oftere arbeider u ten kontrakter, med små st i l l ingsprosenter, rar min­
dre opplæringsti lbud og l iknende enn fagorganiserte. 

Kapittel 6 Deltid 
Kommunen er en arbeidsplass med mange små still inger. Deltidsandelen hos kvinner 
er tre ganger så høy som hos menn, og den er betydel ig høyere i kommunal sektor 
enn i yrkeslivet for øvrig. Ansarre i helse- og sosialsektoren er oftere deltidsansatt 
enn andre kommunalt ansatte. Dette gj elder også blan t menn. Menn har en gjen­
nomsnittl i g  arbeidsuke på 36 timer (33 timer) . Tilsvarende for kvinner er 29 timer 
(28 t imer) . Tallene i paren tes angir ukentl ig arbe idstid fo r ansatte i helse- og sosial­
sektoren. 

Blant ufaglærte kvinner er heltidsarbeid ganske sjelden. Bare en av fem pleie­
assis tenter og renholdere eller en av tre hj emmehjelpere har full still ing. I 1993 hadde 
bare en av syv fra disse yrkesgruppene heltidsarbeid. 

De fleste del tidsansatte har en still ingsprosen t på mellom 50 og 80. To tre­
deler av d isse er t i l freds med arbeidstiden .  Dette er omtrent en like stor andel som 
for tre år s iden Blant de med lavere sti l l ingsandeler, er t i lfredsheten med arbeids­
tiden mindre. Rimel igvis e r  de som velger deltidsprosenten selv mest fornøyd, og 
muligheten til å s tyre dette varierer med yrke. Dette gjelder for sykepleierne og 
miljøterapeutene. De er de to eneste yrkesgruppene i utvalget som fordrer høysko­
leutdanning og som i dag opplever et arbeidsmarked hvor tilgangen på jobb er enkel. 

Deler av det offentl ige velferdsti lbudet har behov for fleksibel arbeidskraft 
på samme måte som de øvrige servicenæringene. Enten det er kunder eller pasien­
ter/brukere som skal ha tjenester, vil behovet ikke kunne dekkes innenfor normal­
arbeidsdagens begrensninger. Mange institusjoner har døgnåpent. Også den hjem­
mebaserte pleie- og omsorgen yter nå døgnkontinuerl ige tj enester. I den grad man 
velger å definere atypisk arbeid som avvik fra normalarbeidsdagen, er atypisk arbeid 
en nødvendighet i al le virksomheter hvor driftstiden avviker fra et dagsverk. 

Kapittel 7 Ansettelsesformer 
I 1994 dokumenterte vi at omfanget av små og grå sti l l inger var stort i den kom­
munale sektoren. Utbredelsen av midlertidige engasjementer, arbeidsforhold uten 
ansettelseskon trakt og arbeidsforhold uten avtale om arbeidstid, var særlig utbredt 
i enkelte yrkesgrupper. Siden den gang er Arbeidsmiljølovens bestemmelser om bruk 
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av midlertidige engasjementer innskjerpet. Likeledes sier lovens nye paragraf 5 5 at 
alle arbeidstakere skal ha skriftlig kontrakt på ansettelsesforholdet .  

Med utgangspunkt i de arbeidskontraktene yrkesutøverne har, kan vi dele 
de ansatte inn i tre grupper : 

For det første er det ansatte som har et tradisjonelt normaLarbeidsforhold. Disse 
har et ordnet og fast arbeidsforhold. De er fast ansatt  på heltid og har samme ar­
beidstid hver dag. Lønn og arbeidstid er forutsigbart. Denne gruppen er ganske liten 
i kommunal sektor og utgj ør om lag en firedel. Andelen arbeidstakere med tradi­
sjonelt arbeidsforhold er redusert i ni av ti yrkesgrupper fra 1 9 93 til 1 996. 

Den andre yrkesgruppen er yrkesutøvere som har e t  fleksibelt normalarbeids­
forhold. Disse har også et ordnet arbeidsforhold med forutsigbar arbeidstid og lønn .  
Her finner vi  den typiske rurnusarbeideren i helse- og sosialsektoren .  Om lag halv­
parten av de kommunalt ansatte tilhører denne gruppen. Vi har valgt å 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 få disse 
arbeidsforholdene regulert og formelt kontraktfestet. Det fleksible normalarbeids­
forholdet er og må være, den mest utbredte organiseringsformen blant utøverne av 
helse- og sosialtjenester. Andelen arbeidstakere med fleksibelt normalarbeidsforhold 
har økt noe fra 1 993 til 1 99 6. 

Den tredje og siste kategorien dekker arbeidstakere med et marginalt arbeids­
forhold. Her er stil lingsforholdet ufullstendig . Arbeidstid og lønn varierer på en 
uforutsigbar måte. Arbeidstakeren er enten ikke fast ansatt, har ikke skriftlig kon­
trakt eller har ingen avtalt arbeidstid. Andelen arbeidstakere med marginalt arbeids­
forhold har økt noe fra 1 993 til 1 99 6. 

Tallene på andel arbeidstakere med henholdsvis tradisj onelle, fleksible og 
marginale arbeidsforhold, har alt i alt endret seg lite fra 1 993 til 1 996 .  Økningen 
av marginale arbeidsforhold er for nesten alle yrkesgruppene så liten at vi ikke kan 
avvise muligheten for at endringen skyldes statistiske tilfeldigheter. Men når øknin­
gen har forekommet innen ni av ti yrkesgrupper, står vi overfor en klar, om enn ikke 
sterk, trend. Dette er overraskende, hvis en tar i betraktning innstrammingene i 
Arbeidsmiljøloven og fagbevegelsens innsats mot midlertidige ansettelser. Hovedår­
saken er trolig at det overveiende bare er ved nyansettelser at kontrakter skrives ut. 

Omkring 1 5  prosent av de kommunalt ansatte har ikke skriftlig kontrakt i 
det hele tatt. Bare 60 prosen t i utvalget har fått kontrakt ved tiltredelse. Tolv p ro­
sent har ventet ett-to år, mens 13 prosent har vært i arbeid hos samme arbeidsgiver 
i tre år eller mer før de har fått skrift lig kontrakt. Det er lett å tenke at hvis en først 
får «et ben innenfor» med en liten og løs stilling, vil en senere få større sti lling og 
til slutt et fast ansettelsesforhold beseglet med sktiftlig kontrakt. Slik er det ikke. 
Det er snarere tver t i mot. Jo lenger en har vært ansatt i kommunen, jo større sann­
synlighet er det for at en ikke har skriftlig kontrakt på ansettelsesforholdet. Dette 

1 8  



gje lder særl ig ufaglærte som ble ansatt i 1 970-årene .  Mens knapt 40  p rosent av de 
som ble ansatt den gangen,  fikk arbeidskontrakt, får omtrent 90 prosent av de ny­
ansatte i 1 99 5  dette. Hva angår ansettelsespo litikk står vi a l tså overfor et markert 
skille mellom ((en gammel og en ny tid". 

Dette forholdet indikerer at kommunenes ansettelsespraksis i dag er nærmere 

opp til Arbeidsmiljølovens bestemmelser enn tidligere, selv om dette foreløpig ikke 
gir u ts lag i hovedstatis t ikken.  Men det viser også at partene har en viktig oppgave 
vis il vis en stor gruppe eldre arbeidstakere som nå nærmer seg pensjonsalderen. Felles 
for disse er at de også oppfatter seg som fast ansatt. Sannsynligvis oppfattes de som 
det også av arbeidsgiveren. De fleste har både r i ktig og forutsigbar lønn og en 
arbeidstid de er fornøyd med. Problemene kan derimot oppstå når en nærmer seg 
pensjonsalderen og ikke klarer å identifisere arbeidsforholdet s i t t .  For selv om det 
ikke er noe tvil om ansettelsesforholdet som sådan , kan det bli vanskelig å unngå 
en ti lværelse som minstepensjonist, hvis arbeidst iden ikke har vært kontraktfestet, 
lønn ingskontoret har mangler i arkivet og pensjonskassen aldri har hørt om deg. 

Kapittel 8 Integrering og samarbeid 
Vi har Spurt de ansatte om hvorvidt tj enestene ti l psykisk utvikl ingshemmede er 
en del av de ord inære p leie- og omsorgstjenestene i kommunen.  En av syv sva rer 
u tvetydig «ja» og omtrent l ike mange «nei» . Langt den stø rste gruppen av ansatte 
er  usikre. 

Den store usikkerheten kan være uttrykk for at det hersker uklarhet om for­
ståelsen av ansvarsreformens intensjoner. Det kan også være uttrykk for at de ansatte 
i p leie- og omsorgssektoren ikl<e vet hvor langt egen kommune egentlig har kom­
met. Ikke minst indikerer det uklarhet omkring de sentrale begrepene. Denne uklar­
heten behøver i kke skyldes uvitenhet .  Den kan også være uttrykk for en pågående 
«kamp om begrepene» . 

I en organisasjonsmodell basert på særomsorg t i l  psykisk u tviklingshemme­
de og l i te samarbeid mellom insti tusjonsomsorg og hj emmebasert omsorg, vi l  hver 
ansatt kun forholde seg ti l  en type brukere og til en type arbeidsplass. Målsettinger 
basert på for eksempel mål om normalisering og integrering, fo rdrer derimot  en 
personal bruk hvor den ansatte forholder seg ti l  flere brukergrupper. Det samme 
tj enesteapparatet skal yte tj enester til a l le b rukergrupper som måtte ha behov for 
tj enesten , uavhengig av hvi lke forhold som har ført til behovet .  

V i  ha r  spurt de  ansatte om hvilke brukergrupper de  ofte, av  og  t i l  eller aldri 
yter tj enester t i l .  En kunne tenke seg at stor brukerbredde er u t rykk for at in tegre­
r ing skjer  i p raksis . Noen yrkesgrupper er tem melig «sma le», mens andre forholder 
seg t i l  en mer uensartet brukergruppe. Sykepleierne har klart størst brukerbredde. 
De har den j evneste fo rdel ingen, både av brukergrupper de går ofte ti l og ved at  de 
sjelden oppgir bestemte brukergrupper de aldri går til .  
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Men som mål på integrering av tjenester til psykisk utviklingshemmede, hj elper det 
l ite at sykepleierne sco rer «ganske bra» . For når 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 
i nregrering i praksis .  Og når 85 prosent av miljøarbeiderne og nesten 90  prosent 
av miljøterapeutene oppgir at de aldri yter tjenester til eldre hjelpetrengende, viser 
det at de ansatte fortsatt jobber innenfor snevert opptrukne områder. 

Kapittel 9 Tid, arbeidspress og tj enestekvalitet 

Kravene om effektivisering i arbeidslivet har også nådd de av kommunens arbeids­
takere som yter pleie- og omsorgstj enester. Innsparing og krav om økt produktivi­
tet kan oppfylles a) gjen nom en reell effiktivisering baser t på en mer rasjonell orga­
nisering av tjenestene, b) gjennom en rimelig eller urimelig merbelastning på de 
ansatte eller c) gjennom reduksjoner i tjenestetilbudet, altså merbelastning på bruker. 

Når mange i undersøkelsen oppgi r at de har mindre tid til rådighet overfor 
bruker i dag enn det de hadde t idl igere, er ikke det annet enn forventet. Spørsmålet 
er om redusert tid hos bruker påvirker tjenestekvaliteten eller arbeidsmiljøet. En 
av tre oppgir at den tiden de har til rådighet er tils trekkel ig, mens hver fjerde ansatte 
oppgir at tiden er altfor knapp . 

Hver femte ansatt forlater ofte pasienten/brukeren før arbeidsoppgaven er 
fullført. To av fem gjør det av og til . Tidspress oppgis som den vanligste forklarin­

gen . Konsekvensene er redusert sos ial omsorg og mindre tid til trening og habilite­
ring. Ansatte som har hyppig erfaring med å måtte forlate bruker før oppgaven er 
fullført, er som gruppe mindre positiv til tj enestenes kva l i tet enn andre ansatte . 

Tidspresset er av et slikt omfang at det reduserer kvaliteten på tjenestene til 
pasientene/brukerne. Så samtidig som myndighetene denne våren ( 1 997) kommer 
med nye kvalitetsforskrifter for pleie- og omsorgs tjenestene, opplever vi en utvik­
ling av tjenestene som snarere går i motsatt retning 

Tidspresset både påvi rker den ansattes holdninger ti l arbeidet, og det øker 
den fysiske og mentale belastningen ved arbeidet. Selv om nesten alle opplever s in 
egen innsats som viktig og meningsfull, og kvaliteten som god, sliter l ike fullt halv­
parten stadig med en følelse av å ikke strekl{e til i jobben .  Vi finner også sammen­
fall mellom redusert tjenestekvalitet og følelsen av ikl{e å strekke til. Dette er ikke 
så overraskende. Heri ligger - litt spissformulert - avmaktsfølelsen ved å bl i  utsatt 
for gapet mellom et medmenneskelig og faglig defInert tjenestebehov på den ene 
siden, og muligheten ti l  å imøtekomme dette behovet på den andre . Målene for 
arbeidsoppgavene er ideelt formulert, nærmest som intensjoner, mens mulighetene 
for å utføre dem er begrenset . 

1 5  prosent av de ansatte oppgir at tjenestetilbudet er dårlig. Dette er for så 
vidt ikke så mange.  Men blant disse opplever to av tre u t ilstrekkelighet i tjenes ten . 
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Dette er selvsagt et høyt tall, men det er mer bemerkelsesverdig at så mye som 40 

prosent av alle ansatte som mener at tjenesteti lbudet er av god kvalitet, samtidig 
opplever at de ikke strekker til . Vi vet fra før at nes ten alle oppfatter egen innsats 
som viktig. Nes ten halvparten av de ansatte oppfatter altså at de leverer tjenester av 
høy kval itet, og samtid ig opplever de at de selv ikke strekker til overfor  brukeren . 
Dette viser at utilstrekkelighet i kke er ensbetydende med dårlig kvalitet. Det under­
streker også mange pleie- og omsorgsarbeideres vedvarende problem: Fullgod inn­
sats og høy kvali tet på jobbutførelsen er likevel i kke nok når det settes opp mot 
faglige og mellommenneskelige idealer for hva en kun ne ha oppnådd , dersom en 
hadde anledning til å yte mer. 

Kapittel 1 0  Ubehagelige arbeidssituasj oner 

Vi har Spurt de ansatte i kommunenes omsorgs tjenester om de en eller flere ganger 
har vært utsatt for a) utskjelling, b) fysisk aggresjon , c) ubehagelig seksuell oppmerk­
somhet, d) beskyldninger om dårlig utført arbeid og e) beskyldninger om tyveri eller 
ødeleggelse av gjenstander. 

Omfanget av til tider trakasseringslignende press mot ansatte i omsorgsyr­
kene er stort. Tre av fire yrkesutøvere har opplevd beskyldninger, utskjel l ing, fysisk 
aggresjon eller ubehagelig seksuell oppmerksomhet. For de aller fleste er dette situ­
asjoner som har forekommet flere ganger. Uansett hvilke forhold vi trekker i nn, er 
pasienter/brukere den desidert stø rste kilden til disse arbeidsmiljøbelastningene. De 
står for omkring 80 prosent  av ubehagelighetene, mens pårørende og kolleger er 
ansvarlige for omkring ti prosent hver. 

Utskjelling og beskyldninger om dårlig utført arbeid 

Utskjelling og beskyldninger om dårlig 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 
u t  til å få mest kjeft, særlig hvis de arbeider i hjemmetjenes ten. Deretter følger 
miljøterapeutene, mens yrkesgrupper med mindre ansvar ser ut til å bli skånet. 
Sykepleieren vil i praks is være den mest tilgjengelige, ansvarlige representanten for 
kommunen og således den mest relevante skyteskiven for kritikk. En må også kunne 
forvente at de ansatte med den høyeste kompetansen må ta seg av de mes t krevende 
pas ientene/brukerne (i både faglig og mellommenneskelig fors tand). 

Beskyldninger om tyveri og ødeleggelser av gjenstander 

Beskyldninger om tyveri eller ødeleggelser av gjens tander er det minst utb redte 

forholdet. Men om det er lite utbredt,  er det svært ubehagelig for den som u tsettes 
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 orrere med 
denne typen beskyldn inger enn andre. 

Fysisk aggresj on 
Fys isk aggresj on  forekommer i alle områder i den kommunale omsorgen,  men 
hypp igs t ved dagsentre og i bol iger fo r psykisk utviklingshemmede. M iljø terapeu ­

ter (75 prosent) og m iljøarbeidere (69 prosent) er mest utsatt .  Gjennom Ansvars­
reformen (og psykiatrireformen) overføres et ansvar for svært krevende og til dels 
utagerende pasienter/brukere til kommunene. Når vi i vår undersøkelse inkluderer 
disse som en del av den totale hjemmebaserte omsorgen, gir det r imel igvis uts lag 
på de rapporterte belastningene de ansatte utsettes for. Vi har ikke grun nlag for å s i  
at ansvarsreformen har økt omfanget av fYsisk aggresj on .  Vi ser derimot at gj ennom 
ansvarsreformen er fenomenet flyttet ut  til kommunene. 

Ubehagelig seksuell oppmerksomhet 

Yrkesutøvere som arbeider i hjemmetjenesten er mest utsatt for ubehagel ig seksu­
ell oppmerksomhet .  Hj emmehje lperne er som yrkesgruppe mest utsatt . Men ser vi 
nærmere etter, viser det seg at både sykepleiere og hj elpepleiere som jobber i hjem­

metj enesten er vel så utsatt for problemet. Sykepleiere og hjelpepleiere som arbei­
der på sykehjem er også utsatt for ubehagel ig seksuell oppmerksomhet.  

Skal en forklare forskj ellene i omfang og innhold av disse arbe idsm i l jøbe­

las tn i ngene , har arbeidssted og forhold ved pasient/bruker størst betydn i ng . Når 
tjenesten utføres i pasientens/brukerens hj em , er dennes handlingsrom stø rre enn 
når tj enesten utføres på en institusjon og ko llekt iv arbeidsplass som for eksempel 
ved sykehjemmet. I det private hjemmet er tjenesteyter og tj enestemottaker/bruker 
ofte i en en- til-en s ituasjo n som reduserer den ansattes s ituasjonskontro ll . 

Kapittel I l  Verneinstitusjonene 

I dette kapitlet går vi gjennom ins titusjonene kommunene har til rådighet for å bed re 
arbeidsmiljøet, i hvi lken grad de er etablert ,  og om de ansattes kjen nskap ti l verne­
ombudet og internkontroll for helse, mi ljø  og sikkerhet. 85 p rosent av de ansatte 
bekrefter at de har verneom bud på arbeidspl assen, og de fleste vet også hvilken 
person som har vervet. Nesten en av fire synes at verneo mbudet har stor innflytelse . 

Få er kategorisk awisende. De fleste er l ikegyldige . 
Fra l .  januar 1992 er alle no rske kommuner pålagt å innføre et sys tem for 

internkontroll (j fr. kapittel 4) . Selv o m  mange kommuner kan ha innført intern­
kontrollsystemer, er det l i ten grunn til å tro at mange har innarbeidet dette som et 
operativt og kontinuerl ig brukt hjelpem iddel , som l edd i et planmessig arbeid for 
bedring av arbeidsm iljøet. To av tre bekrefter at de har hørt om begrepet intern­
kon trol l . Knapt halvparten tror at internkontroll er eller er  i ferd med å bli innført 
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på egen arbeidsplass . Omkring 1 5  prosent har værr med i diskusjoner eller annet 
arbeide i forb indelse med u tform ingen av handlingsplan for HMS - til tak . Ansatte i 
den hjemmebaserte pleie- og omsorgen melder al tså bare halvparten så ofte som 
andre om a t  de er orientert om HMS-arbeidet, og dårligs t  i n formert er hjemme­
hjelperne. 

Arb e i ds m i lj ø loven og øvrige lover og fo rskr ifter som er knyttet opp til  
arbeidet om in ternkon tro l l , bærer preg av at HMS er utviklet for å imøtekomme 
behov på store arbe idsplasser i priva t sektor, førs t og fremst innen industri ,  trans­
port ,  bygg og anlegg (j fr. In ternforskriftens lovgru n n lag og Arbeidsmilj ø lovens 
h is toriske forankrin g) . 

I kommunene er det «gutta i tekn isk» etat som kommer nærmest dette u t­

gangspunktet . Deretter fø lger de merkan ti l t  ansatte. Jo mer tj enestene u tfø res på 
pasien tenes/brukernes p remisser, j o  va nske l igere er det å praktisere arbeidsmi ljø ­
loven . Arbeidet med mennesker i deres egne hjem stil ler de ansatte overfor helt andre 
utfo rdringer enn det som beskrives i de lover og fo rskrifter som HMS-forskriftene 
tar sitt u tgangsp unkt i .  For å øke interessen må ledelsen klarere formulere hva HMS 
i pleie- og omso rgssekto ren kan og skal være. 

Det ser med andre ord til å være s l i k at arbeidet med å innfø re og praktisere 
internkontroll e r  kommet  kort,  og at det er krevende å utvikle sys temer for i ntern ­

kontroll som er ti lpasset p le i e- og omsorgsyrkene . Utfordringen med å utvikle or­
gan isatoriske tiltak er større når ledere og a nsat te er spredt , sl ik  t i lfel let er i nnen åpen 
omsorg. 

Kapittel 1 2  Hva er HMS i praksis? 

Uts kjel l ing og fysisk aggresj on mot ansat te i den kommunale p leie- og omsorgs­
tj enes ten foreko mmer hyp pig .  Beskyldninger om dårl ig  arbeid og tyveri og ubeha­
gelig seksuel l  oppmerksomhet er m indre u tbredt ,  men l i ke fu l l t ganske stort .  

Opplæring? 
Selv om o m fanget er noe større enn hva som tid l igere er avdekket, har disse pro­
blemene væ rt kj ent så l enge at  en bør kunne fo rven te at de ansatte har fatt en v iss 
opplæring i å u n ngå at s l ike s i tuasjoner oppstår, el ler å takle dem når de står i en .  
Men når v i  spør, viser det  seg at bare hve r tredj e a nsatt har  fått opplæring i å takle 
truende s i tuasj oner. Dette er langt færre enn det a ntal let  som utsettes fo r det .  

Hvem snakker man med etter en truende el ler ubehagelig opplevelse? 
De aller fleste som har vært u tsatt for utskj el l ing,  fys is k  aggresj on , u behagel ig sek­

suell  oppmerksomhet,  beskyldninger om dårlig arbeid el ler tyveri og skader av gjen­
s tander, snakker med noen om opp levelsen . De fleste tar hendelsen opp med sin 
overo rdnede ,  eller u formelt  med e n  kol lega .  Fem prosen t  tar det  opp i en 
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veiledningsgruppe, privat eller med andre. Enda færre snakker med verneomb udet, 
mens bare 1 , 5  prosent har tatt det opp med bedriftshelsetj enesten .  Denne forde­
l ingen gj elder stort sett uavhengig av hvilket fo rhold en har vært ute for. 

Lederen vil ofte være den nærmeste å gå til , og problemenes karakter er per­
sonlige, selv om de ikke er private. Dette må tolkes som uttrykk for at hendelsene, 
uansett type, oppfattes som relativt alvorl ige av den ansatte. Når så mange går t i l  
ledelsen og kollegene med hendelsen, samtidig som ra holder saken for seg selv, må 
vi gå ut fra at den ansatte oppfatter dette som et problem knyttet til utføringen av 
arbeidet og ikke utelukkende som et isolert fo rhold mellom seg og den som for­
ulemper. Hvis dette er  riktig, burde kanskj e  mer enn halvannen til tre prosent  
i nvolvere verneombudet eller bedriftshelsetj enesten .  

Gruer seg for å gå på jobb 
Om lag 20 prosent gruer seg ofte eller av og til for å gå på j obb. Årsakene  var ierer 
noe mellom yrkesgruppene.  For ansatte med lederfunksj oner veier t idspress og 
ansvaret for at tjenesten holder et faglig forsvarlig nivå tungt. For ansatte med mindre 
ansvar er tidspress, følelse av ikke å s t rekke til, og s ituasjoner hvor en må forlate 
pasienten/brukeren før jobben er gjort, vers t .  Også u behagelige s i tuasjoner  som for 
eksempel beskyldninger om tyveri, b idrar t i l  at de ansatte oftere gruer seg for å gå 
på jobb.  

Sykefravær 
Det gj ennomsnittlige fraværet for utvalget er 5 , 3  dager over tre måneder. Blant de 
som har hatt fravær, er det gjennomsnittl ige sykefraværet i samme periode 1 3 ,4  
dager. Sykefravær er mer utbredt b lant  ansatte i ple ie- og  omsorgsyrker enn  i 
arbeidsl ivet for øvrig. Harde arbeidsbelastninger i form av tidspress , ubehagel ige 
arbeidssi tuasj oner og andre forhold som bidrar til at den ansatte føler utilstrekke­
lighet og gruer seg for å gå på j obb, forlenger sykefraværet. Krevende arbeidsmiljø 
og harde arbeidsbelastninger er vanligvis ikke den eneste årsaken til sykefravær. Den 
utløsende årsaken til sykefravær skyldes som oftest andre forhold. Derimot kan v i  
konkludere med at harde arbeidsbelastninger bidrar ti l å forlenge sykefraværet .  

Yngre arbeidstakerne har hypp ige og kortvarige sykefravær, mens e ldre 
arbeidstakere har sjeldne, men langvarige sykefravær. 

Brukes HMS slik at det reduserer arbeidsmiljøbelastninger og sykefravær? 
Kapitlet avslu ttes med to spørsmål :  1 )  Er arbeidsmiljøet annerledes der internkon­
troll er kjent og satt i system, enn der dette ikke er gj ort?  2) Er de negative konse­
kvensene av arbeidsmiljøbelastninger annerledes der internkontroll er kjent og satt 

i system, enn der dette ikke er gjort?  Svaret på begge spørsmålene er <<nei " .  Hoved­
konklusjonen er at HMS-til takene ikke bidrar til å redusere konsekvensene av de 

24 



arbeidsmiljøforholdene vi behandler i denne rapporten. Heller ikke i de relativt få 
tilfellene hvor kommunene har kommet lenger i HMS-arbeidet - der handl ings­
plan for gjennomfør ing av HMS er laget og gjen nomgått,  og hvor den ansatte har 
deltatt i u tform ingen - reduseres sykefraværet eller p roblemet med å grue seg for å 
gå på j obb.  Det ser med andre ord t i l  å være slik a t :  

• 

• 

Arbeidet med å innføre og praktisere internkontroll er kommet kort og der 
det te er gjort , har det l i ten effekt for ansatte i p leie- og omso rgsyrkene . 

Det er krevende å utvikle sys temer for internkontroll som er tilpasset pleie­
og omsorgsyrkene når verktøyet (lover og forskrifter) oppr inne lig er laget med 
s ikte på HMS-arbeid på industriarbeidsplasser og andre mer teknisk pregede 
arbeidsplasser. Utfordringen med å utvikle ko l lektive tiltak er større når ledere 
og ansatte er spredt , slik tilfellet er innen åpen omsorg. 

Der ansvarsreformen og utvikli ngen av hj emmebaserte tjenester er kommet 
langt, er behovet for HMS- ti ltak sto rt , samt id ig som relevansen ved dagens 
formelle HMS-verktøy er l iten og implementeringen av organ isasjonsmes­
sige grunner vanskel ig. 

Kapittel 13 Kollektive livs- og yrkesskadeforsikringer 

I følge paragrafene 10 og I l  i hoved tariffavtalen mel lom Kommunenes Sentralfor­
bund (KS) og Norsk Komm uneforbund «skal alle arbeidstakere i et fast forpliktende 
arbeidsforhold med en på forhånd fastsatt arbeidstid per uke>, være dekket av både en 
kollektiv gruppel ivsforsikring og en yrkesskadefors i kr ing. Dette er også nedfelt i 
avtalene mellom KS og de øvrige forbundene som er rep resentert i denne under­
søkelsen .  

Vi har spurt de  ansatte om de vet at de er eller skal være ti lknyttet en kollek­
tiv fors i kringsord n ing , nærmere bestemt gruppeliv og yrkesskade . Deretter har vi 
spurt om de eventuel t  har kje nnskap til i nnholdet i forsikringsavtalen . Li tt over 
halvparten av de ansatte kj enner til at de er ti lknyttet en fors ikringsordning , og sj u­
åtte prosent oppgir at de har god eller ganske god kjennskap til hva den inneholder. 

Kjennskapen ti l fo rsikringsordningene er altså lav. Men sammenlikner vi med 
undersøkelser om arbeids takernes kjennskap ti l p ensjonsordn inger, burde i kke de 
lave tal lene overraske . Fløtten m.fl.  ( 1 996) fant at kunnskapen om pensj onsordn in­
gene generelt er lav, og at den er laves t i kommunene . Der er tallene om pensj ons­
kunnskap nesten identiske med de vi har funnet om forsi kringsku nnskap. Dette 
betyr at de ansattes kunnskaper om egne, økonomiske ret tigheter, basert på kol lek­

t ive ordn inger og forvaltet av andre, er små.  
St i l l ingens størrelse har li ten betydni ng for de ansattes fors ikr ingskunnskap, 

mens formalisering av sti llingen derimot har det .  Vi må derfor kunne anta at dersom 
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kommunenes arbeidstakere gis et formelt, fullverdig ansettelsesforhold med skrift­
lig kontrakt, vil dette heve kunnskapsnivået om fors ikringer. 

Medlemmene er dårlig kj ent med presumptivt gode ordninger som er for­

handlet frem av de ansattes representanter på nasjonalt n ivå. Noe vil en kunne gjøre 
seg kjent  med hvis «situasj onen" oppstår. Dette forutsetter imidlertid at den for­
sikrede vet at det finnes ordninger å lete opp, eller at han eller hun rar hjelp. Ut over 
dette er en avhengig av at arbeidsgiver har sørget for at en er tilsl uttet de riktige 
ordningene, på riktig grunnlag, og at ordningene trer i kraft u ten at den rammede 
selv besø rger det . Ikke noe av dette kan en ta for gitt. 

I ngen grenser? 

Norske kommuner utsettes for et betydel ig omsti l l ingspress, og de endringene som 
i dag pågår, skjer i høyt tempo. Omstill i ngene kommunene gjennomgår er omfat­
tende og gj elder både prosesser og produkter. Deler av kommunens tjenesteprodukter 
og markedssammensetning er ny, og som følge av dette må også teknikken, prosedyre­
ne og selve organisasjonen fornyes (Selvik 1 984) . I tillegg til disse generelle s idene ved 
all endring, kommer særegne forhold som følger der produktet er pleie og omsorg 
og arbeidsplassen for mange er pr ivate hj em. Foruten ledere og ansatte skal også en 
rekke pasienter/b rukere og pårørende takle endringssituasjoner. 

Det forholdet at en betydelig del av endri ngspresset kommer i form av 
eksterne pålegg (reformer vedtatt i Stortinget) og ikke som følge av in ternt moti­
verte beslutninger, sti l ler særlige krav til organisasjonens omstill ingsevne. Generelt 
lav utdanning blant de ansatte, og en arbeidsdag som for de fleste har vært ganske 
foruts igbar, med avgrensede oppgaver og definerte løsningsrutiner, gjør  organisa­
sjonen ytterl igere sårbar for så omfattende og hurtige endringer  som nå pågår. 

Høyt endringstempo stiller store krav ti l a) både langsiktige og operative mål ,  
b) definerre ansvars- og arbeidsoppgaver og c) evnen t i l  å skape motivasj on og trygg­
het i alle ledd. Skal en lykkes , forutsettes god kommunikasjon,  oppbygging av fag­
lig kompetanse og trygghet i arbeidsforholdet. Dette er selvfølgelige, men vanske­
lige lederoppgaver. Blant de enklere, trygghetsskapende oppgavene hører utforming 
av ansettelseskontrakter og ivaretakelse av pensjons- og fo rs ikringsrettigheter. An­
svaret fo r HMS-oppgavene er l ike viktige, men langt vanskeligere å håndtere. Det­
te gj elder særlig innenfor pleie og omsorg, hvor grensene mellom tjenesteyter og 
tj enestemottaker ikke er like klare som mellom arbeideren og maskinen hans. 

Pasientens/brukerens tjenestebehov synes umettelig, og mange påfører den 
ansatte u behagelige s i tuasj oner. De ansa ttes behov for bedre t i l rettelegging av 
arbeidet, HMS-tiltak, opplæring og veiledning er langt s tørre enn det de vanligvis 
t i lbys . 
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Kravet t i l  å pr ior i tere mel lom oppgaver øker, og det fo rskyves nedover i orga­
n isasjonen. Gjennomgangen av arbeidsgivernes håndtering av arbeidsmiljøspørs­
målene, har vist at  ansvaret for eget ve og ve/ langt på vei er individualisert. 

Noter 
1 Som fø l g e  av at sykeh usene nå s k r iver  ut pas i enter  l a ngt t i d l i gere enn  før, får  k o m m u n e n e  

a n sva r f o r  f l e re og mer k revende  pas ie nter. 

2 HVPU stå r for Det fy l kesko m m u n a l e  ansva ret for « H e l severn for psyk i s k  utv i k l ingsh e m m e­
d e " .  

3 På d e n n e  ba kgru n n  b l e  Fafo bedt o m  « å  gj e n nomføre e t  forp rosj ekt og e t  h oved prosjekt  

med s i kte på å id ent if i sere faktorer som ha r  betyd n ing  for hens i ktsmess i g  organ ise r i ng og  

et  g o d t  a rbe id sm i lj ø .  I d ette må legges t i l  g runn  må l sett i ngen om norma l i se r i ng  ( . . ) .  Fo rmå­

let  med å ident i f i sere s l i ke faktore r  m å  være  at den  e n ke l te  ko m m u n e  ut  f ra  egne  loka le  

forh o l d  kan bruke  dem i s i tt utvi k l i ngsarbe i d . »  (B rev f ra  SHD av 1 0 . 1 0 .94) 

I d ette sitatet trekker  departeme ntet frem tre forho l d :  

1 .  a rbeidsmiljø som henspe i l e r  på de a nsatte, 

2 .  hensik tsm essig o rganiserin g som henspe i l e r  p å  kom m u nen s o m  a nsva r l i g  myn d i g h et, 

og 

3 .  normalisering s o m  henspe i l e r  p å  bru kergruppene o g  tjeneste nes i n n ho ld  

4 I forprosessen t i l  p rosj e ktet ha r  en de l  spørs m å l  og på sta nder  om arbe idsm i ljøet i k o m m u ­

nenes h e l se- og sos ia l tjeneste stått sent ra l t .  Noen er fora nk ret i forskn i ngs- og ko n s u l e nt­

rapporter, a n d re er basert på i nteresse g r u p pers  e rfa r i nge r  a rt i k u l ert i samta l e r, p resse, fore­

d rag og fag b l ad er. Noen av de va n l ig ste påsta ndene er:  

O p pgavene som skal utføres, vokser  uten at t i l de l te  ress urser økes t i l sva rende .  Tj e­

neste beh ovet er  umette l i g  mens økonomien  er beg renset .  Foruten fys i ske be l astn i n ­

g e r  v e d  høyt a rbe idstempo s o m  fø l g e  a v  d å r l i g  t i d ,  e r  det en stor psyk i sk  be last n i n g  

f o r  m a n g e  a nsatte å måtte  for l ate pas ienter  med betyde l i g  u d e k k e d e  behov. 

Arbe i dsta kere i hje m m etj eneste n e  j obber  mye a l e n e .  De ha r  et svakt fa g l ig-sos i a lt 

a rbeidsfe l l esskap, med små m u l igheter for  uform e l l  kom m u n i kasj o n .  Dette sti l l er  krav 

t i l  forme l l ko m m u n i ka sjon ,  støtte og o p p l æ r i n g  som få ko m m u n e r  t i l fredsst i l l e r. 

Arbe idet i h jemmetjeneste n er b l itt mer fag l i g  utfordrende.  Arbeidsformen sti l l e r  k rav 

t i l  se l vste nd ig het og kompetanse som ma nge a n satte i k ke h a r  hatt a n led n i n g  t i l  å 

utvi k l e .  Sær l ig  ha r  opp lær i ng  fo r de lavest utdannede vært forsømt.  Denne utford r i n ­

g e n  e r  b l itt forste r k et ett e r  a t  nye b r u k e rg r u p p e r  e r  k o m met t i l  i kj ø l v a n n e t  av  

reformene.  Kom petanseprob lemene forsterkes av at personer  med høyere fagkompe­

tanse (3-å r ig høysko le) p l a sseres i ad m i n i strasj o n  på bekostn i n g  av pas i entkonta kten .  

Arbe idet i hjemmetjenesten er b l itt ty ngre .  De fys i s ke  p å kjen n i n gene er  store, og de  

ø k e s  av a t  tj e n esteutøveren  va n l i gv i s a r b e i d e r  a l e n e .  A r b e i d et i et p r i va t hj em 

va nske l iggjør  en a rbe idsorgan i se r ing  som fu l l t  ut  ta r  hensyn t i l  a rbe id stakerens krav 

og beh ov. U hens i ktsmess i g e  a rbe i dsforho ld  forsterker  fys i ske be la stn inger. 
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P ro b l e mer  i fo r b i n d e l s e  med perso n l i g  s i k ke rhet for både  perso n e l l og b ruke r  e r  

økende .  Ar be idsformen  i hj emmetjene sten gj ør  a l l e  berørte p a rte r  utsatt for u l i ke 

former  for overgrep og a n k l age r. M a n g e l f u l lt vern skaper  utryg g het og medfører 
både fys i ske og psyk i ske  be l a stn i n g e r. 

Som a r be i d sg iver  e r  k o m m u nen  a n sva r l i g  for  en p e r so n a l p o l i t i k k  hvor  m a n g e  

a rbe idstakere h a r  m i d l ert id i g e  (e l l e r  i ngen )  kontrakter, s m å  sti l l i ngsbrøker, uforut­

s i gba r  a rbe idst i d  e l l er mange l fu l l e  fors i k r i n gs- og pe nsjonsforho ld .  Dette er i l l e  for 

dem det gj e lder. M e n  det e r  også n egat ivt for a rbe i d s m i lj øet , for effe kt iv iteten  og 
m u l i g h ete n e  t i l  å nå tj en estemå lene .  

Sykep l e i e rnes  monopo l  på  en ke lte l ederst i l l i nger  h i n d re r  i nteg re r i ngsp rosessen .  

D e  a n satte er  l i te  v i l l i g e  t i l  å møte d e  omst i l l i ngskravene som ford res for å gj ennom­

føre reformene .  

Mens  profesj o n s utøvernes  utda n n i ngsba k g r u n n  og  fag l i g e  verd i e r  stå r  i kont rast t i l  

i ntensjonene  om fu l l  i ntegrer ing ,  e r  d e  l avt utdannedes erfa r ingsbaserte h o l d n i n g e r  

a t  tj enester  t i l  psyk i s k  utvi k l i ng shemmede  er  og bør  være særomsorg . Dette gj e lder  

u avhe n g i g  av hvor  i omsorgssystemet d e n  a nsatte bef i n n e r  seg . 

Dette er a l tså i k ke Fafos påsta nder, m e n  de f re m ho l d e r forho l d  som v i l  stå se ntra l t  i både  

denne  og i den  neste ra pporten .  
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Kapittel 2 Avgrensning av feltet 

Ansvarsereformen 
Ansvars refo rmen er bare en av flere reformer innen offentl ig hels e , pleie og omso rg. 
De pol i tiske og faglige ideene denne refo rmen  er tuftet på, danner også grunn laget 
fo r reformene i nnen psykiatrien og eldreomsorgen . Ansvars reformen eller HVPU­
reformen rettet seg m o t  bofo rholdene og innholdet  i tj enesteti lbudet  r i l  psykisk 
utvikl ingshemmede.  Den alene har skapt mye røre i kommunene. Mange psykisk 
u tvikl ingshem mede og deres pårørende s l i ter fo nsatt  med å få den hjelpen de har 
krav på. Flere av problemene som knyrter seg ril real iseri ngen  av Ansvarsreformen,  
er a l lmenne og har konsekvenser for det  øvrige tjenestet i lbudet i ko mmunen .  Videre 
har arbeids milj øproblemene som hevdes å være knyttet t i l  denne reformen,  ste rke 
fel lestrekk med det en fi n ner  i andre områder av både sosial- ,  p leie- og omsorgs­
tj enestene.  

Så fo ruten å beskrive særtrekk knytte t ti l Ansvarsreformens n edslagsom råde, 
b r u ker vi denne reformen ti l å anskuel iggj ø re mer a l lmenne u tfo rdr inger med å 
opprettholde et akseptabelt nivå på tj enestekval i teten og på arbeidsmi ljø belastnin­
gene . Vi skal derfor bruke l i t t  plass t i l  å beskrive reformen og dens plass sammen 
med de øvrige pleie- og omsorgstj enestene i den kommu nale helse- og sos ialsekto ren . 

Pleie- og omsorgs tjenestene kan være av helse- og sykepleiefaglig art .  I s l ike 
t i lfe l ler  er tjenesten hj emlet i Lov om helsetjenes ter i kommu nene .  Imid lert id er 
mange av tj enestene rettet mot  personer som trenger praktisk eller personlig hjelp 
ti l  dagligl ivets gjø remåL Disse er hj emlet  i Lov o m  sosiale tj enester. Svært mange 
som mottar pleie- og omso rgstj enes ter, får hj elp som er hjemlet i begge lovverkene.  

Ledetråden fo r den konkrete omorganiseringen ko mmu nene har bakset med 
de senere årene, kan gjerne karakteriseres ved hj elp av nøkkelordene « hj emmebasert 
omsorg» og «ad m i n istrativ i n tegrering» . Alle med et definer t hj elpebehov, uavhen­
gig av årsak til hjelpebehovet, har krav på privatliv i eget hjem, og alle skal ha t i lgang 
på de samme tj enestene fra det samme tj enesteapparatet .  To s i tater som o fte frem­
heves er : 

«Alle men nesker har krav på et eget hjem der de kan ha et privatliv og være 
seg selv uavhengig av funksj onshemming og behov fo r hj elp» (St .meld.  n r. 
47, 1 989-90, s . 7) 

og 
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« Hjemmetjenester for psykisk utviklingshemmede skal innlemmes i den 
øvrige organiseringen av hjemmetj enestene i kommunen» (St .meld. n r. 47, 
1 989-90 ,  s .26) 

Utvidelsen av hj emmetj enestene startet rundt 1 970.  Fra 1 9 80 er antallet årsverk 
doblet. To hovedgrupper som særlig har fått  oppmerksomhet er eldre og psykisk 
utviklingshemmede. Det siste året har også de psykiatriske pasientene fått  mye 
omtale, både i p resse og Storting. 

Etter en periode fra 1 970 t i l  1 9 8 8 ,  hvor sykehj emmene ( i  henhold t i l  
Sykehusloven av 1 969) var en del av  fylkeskommunens ansvar, har  eldreomsorgen 
vanligvis vært organisert under en samlet avdeling i kommunene. Fortsatt er utbyg­
gingen av hj emmeomsorgen kommet kort i Norge sammenl iknet med Sverige og 
Danmark. Særlig danskene har satset på hj emmeomsorgen og en ikke-medisinsk 
ideologi, mens de andre nordiske landene har satset på  en blandingsmodel l ,  hvor 
den medisinske ideologien fortsatt har betydel ig innflytelse. De nordiske løsningene 
er imidlertid ganske l ike sett i et globalt perspektiv. Det offentl ige, ikke bare finan­
sierer, men driver også de fleste t i l takene i eldreomsorgen (Romøren 1 994 a) . 

Tj enesteyt ingen for de psykisk u tviklingshemmede har gått lenger enn 
eldreomsorgen når det gjelder å avvikle den medisinske ideologien. Derfor vil vi 
her finne en forståelse av l ivskvalitet som i sterkere grad knytter opp t i l  normalise­
ring enn slik det er innen eldreomsorgen. På den annen side har den kommunale 
eldreomsorgen lenger erfaring i å drive hjemmetjenester. Som et utgangspunkt antar 
vi at det faglig-ideologisk, etisk og organiseringsmessig er mer som forener enn som 
skiller de ulike omsorgsområdene, og at det således bør være mulig å låne både 
begreper og erfaringer på  tvers av e tatsområdene. Detre må riktig nok gjøres med 
varsomhet. Flere (bl.a. Wuttudal, 1 995)  mener at to av de kanskje vanskeligste pro­
blemene for å få til integrering av tj enestene er a) en faglig uenighet forankret i fag­
tradisjoner representert ved henholdsvis sykepleiere og vernepleiere, og b) en frykt 
for at hj emmetj enestene for de psykisk utviklingshemmede ville bli ass imilert (og 
ikke integrert) i den langt større, veletablerte og sykepleierstyrte hj emmetjenesten . 

Retren til p rivatl iv står sentralt i Ansvarsreformen.  Stortingsmelding 67 
( 1 986-87) slår fas t  at alle - uavhengig av funksjonshemming og alder - har krav på 
et hjem hvor de kan ha et privatl iv. Allmenne levekårsbetraktninger skal også gjøres 
gj eldene for funksjonshemmede. Samtidig som velferdsstatens l ikhetsideal nå også 
skal omfatte personer med behov for offentlig omsorg, skjer  en individualisering 
av til budet i den forstand at det tas mer hensyn til den enkel tes vanlige behov. «Den 
omsorgstrengende skal ha mulighet til et privat og selvstendig liv med trygghet og 
verdighet i eget hj em» (NOU 1 992 :  l ) .  En gjennomføring av disse intensjonene får 
betydelige konsekvenser for organiseringen av de kommunale tjenestene og for de 
ansattes arbeidsforhold .  Forkj emperne for reformene har ofte trukket frem 
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problemene med å få praktisk gjennomslag for  disse grunnleggende og selvfølgelige 
menneskerettighetene. Tradisjonene i insti tusjonene (HVPU, sykehjem,  sykehus) 
er basert på en samhandling mellom tjenesteyter og tj enestemottaker hvor privat­
l iv og brukermedvirkn ing ikke har hatt særlig stor plass .  Mens sykehuset er  basert 
på kor tvarige pas ien toppho ld , og sykehj em m et er et  t i lbud for de eldste med 
ekstraordinært pleie- og tilsynsbehov, skal ti lbudet i «PU-boligen» bidra t i l  at den 
psykisk u tviklingshemmede kan leve et helt og fullverdig l iv gj ennom hele livsløpet. 
Det skal altså gis u l ike tilbud med ul ike mål , som er basert på ul ike tradisjoner. I 
den åpne omsorgen skal kommunene forsøke å fo rene disse fagtradisjonene under 
fel les ledelse. 

Åpen omsorg 

Med åpen omsorg fors tås kommunale pleie- og omsorgstj enester utenfor  døgn­
insti tusjoner. Det er til tak i hjemmet inntil 24 t imer i døgnet og til rettelagte dag­
tilbud utenfor hjemmet som skal b idra ti l  at den hjelpetrengende kan leve et mest 
mulig aktivt og normalt l iv. Stortingsmeldingen om Ansvarsreformen definerer til­
takene som « tiltak og tenester for mennesker med psykisk u tviklingshemming» 
(St .meld .  n r. 67 1 986/87) , hvor det står at kommunens ansvar er å yte : 

«generel le sosiale og helsemessige tiltak og tenester, barnehagar og frit ids­
he imar, u ndervi sn ing  og bustad ,  avlas tn ing  og støttet i l tak, fri t ids- og 
aktivi tetsti lbod m .v. på lik l inj e  med andre» (St .meld. nr. 67 1 986/87) . 

S i tatet viser at oppgavene er de samme som kommunen allerede har for innbyg­
gerne generel t , og at ansvaret er svært 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 åpne omsorgen mer enn pleie og avlastning i 
hj emmet. Her inngår også en rekke dagtil tak utenfor  hj emmet. 

Sosialdepartementet har ønsket at det legges en vid defin isjon av begrepet 
åpen omsorg til grunn i prosj ektet .  Det vil si at  vi i kke bare har søkelyset rettet mot 
de psykisk utviklingshemmede eller bare mot eldreomsorgen .  Vi forsøker å se pleie­
og omsorgs tj enestene under ett, enten det gjelder en pasient/bruker med psykisk 
utvikl ingshemming, med psykiske l idelser, fysiske fun ksjonshemninger eller med 
alderdomssvekkelse som har behov for varig hjelp og avlastning. Den åpne omsor­
gen yter også hj elp ti l personer med kortvarige hjelpebehov. 

Den åpne omsorgen i kommunene er i sterk vekst og vil fo rtsatt være det i 
årene som kommer. Antal let psykiatriske pas ienter som skal ove rføres t i l  kom­
munene, er omtrent l ike sto rt som antallet psykisk utviklingshemmede var. Kom­
munene er med andre o rd knapt kommet halvveis i prosessen med å motta nye 
brukergrupper. Dertil kommer veks ten i antallet eldre hjelpetrengende. Under har 
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vi listet opp fem områder eller brukergrupper som kommer inn under kommunenes 
ansvar. 

Hjemmebasert eldreomsorg 

Ressursene ti l  eldreomsorg har økt kraft ig, primært på grunn av økningen i antallet 
eldre med pleiebehov, men også som resultat av en standardheving. Mens institu­
sj oner legges ned i nnen andre deler av helsevesenet ,  er ikke dette t i lfellet innen 
eldreomsorgen .  Etter en lang vekstperiode fram t i l  1 9 88 ,  har tallet på sengeplasser 
i eldreinstitusj onene gått noe ned. Sykehjemmenes rolle i eldreomsorgen er fort­
satt sentral,  og vil også være det i fremtiden. 70 p rosen t av utgiftene til eldreomsorg 
går til institusj onene. I årene som kommer, er det ventet en viss økning i antallet 
sykehj emsplasser. De  siste årene har mange tradisj onelle t rygdeboliger for eldre bl i t t  
bygget om ti l  såkal t «ti l rettelagte bol igen> . En del  nye er også bygget.  Disse vi l  for 
mange eldre kunne erstatte sykehjemsplassen helt .  For andre vil tilrettelagte botilbud 
kunne utsette tidspunktet for å flytte på sykehjem. 

Hjemmebasert omsorg for psykisk utviklingshemmede 

O msorgen fo r psykisk utvikl ingshemmede har gj ennomgått en s terk endring som 
følge av Ansvarsreformen. I 1 994 var bare 1 5  prosent av de tidligere HVPU-plassene 
fortsatt i dr ift .  Målet har vært ful l  avvikling av insti tusj onsplassene innen 1 996 .  1 .  
j anuar 1 997 bodde 1 4 0  psykisk utvikl ingshemmede fortsatt på en av sentralinsti­
tusj onene (Sosial- og helsedepartementet, 1 997) . Dette innebærer at om lag 5000 
utvikl ingshemmede h a r  flyttet u t  fra en t idl igere HVPU-insti tusj o n .  Hver enkelt 
av disse har fåt t  økonomis k kompensasj on fo r å kunne bosette seg i sin hjemsteds­
kommune, de har hatt klagerett og kom m u nen har måttet holde seg til  konkrete 
tidsfrister. Den største gruppen (omkring 1 2 000) av psykisk utviklingshemmede 
har ikke bodd på HVPU- instit usjon . Flertallet har bodd sammen med pårørende 
eller alene (Tøssebro 1 99 5 b) .  Denne gruppen som Tøssebro kaller reformens B­
lag, har ikke hatt de samme individuelle rett ighetene som « utflytterne» . Det er med 
andre ord mange psykisk u tvikl ingshemmede som har behov for bistand. 

Hjemmebasert omsorg og sykehustjenestene 

Også utviklingen av sykehustjenestene er preget av avinstitusj onalisering og desentra­
lisering. 40 prosent av landets vanlige sykeh ussenger er lagt ned de siste 20 årene. 
Sykehusene har utviklet seg t i l  s teder der det nesten bare foregår kortvarige, intensive 
inngrep med gj ennomsnittl ig l iggetid på sj u dager. I resten av sykdomsforløpet med 
pleie, rehabili tering og omsorg er pasienten enten hjemme eller i kommunale pleie­
inst i tusjoner ( Romøren 1 9 94 a) . En del av d isse tj enes temo ttakerne har kun en 
forbigående kontakt med kommunens hjemmeomso rg. 
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Hjemmebasert omsorg for personer med ulike sinnsl idelser 
Innen det psykiske helsevernet er antallet institusjonsplasser halvert på tjue år. Dette 
er e t  område som lenge har levet i skyggen av de tidligere nevnte. Rådet  for psykisk 
helse u ttrykker dette ved å gi Hjort-utvalgets innsti l l ing t i ttelen «Velferdss tatens 
forsømte gruppe» (Hjon 1 995 ) . Kommunenes tjenesteapparat sliter i dag med å 
bygge opp t i lstrekkelig kompetanse og ressurser for å kunne gi et tils trekkelig og 
forsvarlig tilbud til denne gruppen. Sammen med en l iten gruppe av tyngre , multi­
handikappede brukere med psykiske og/el ler fysiske funksjonshemninger, utgjør 
denne gruppen en utfordring de færreste kommunene per i dag løser godt nok.  Flere 
kommuner er imid lertid i ferd med å lage psykiatriplaner, skolere ansatte og etablere 
dagti lbud. Men dette tar t id, og effekten av tiltakene oppnås ikke så raskt som ønsket .  

Hjemmebasert omsorg for personer med fysiske funksjonshemninger 

Funksjonshemmede har fått sin andre handl ingsplan ( 1 994- 1 997) hvor regjerin­
gen fremmer en del nye til tak. Også her er integreringstanken fremme. Dette arbeidet 
går s in gang uten tilsvarende medieblest og pol i tiske skippertak som er kommet de 
andre gruppene mer eller mindre t i l  del . Fysisk funksj onshemmede er som gruppe, 
en betydelig mottaker av hj emmebaserte tj enester. 

Livskval itet - norma l i seri ng - i nteg rering 

Den teoretiske og den sosialpol itiske begrunnelsen for åpen omsorgl sl i k  den e r  
formu lert i arbeider med Ansvarsreformen , er knyttet t i l  begrepene livskvalitet -
normalisering - integrering. Kommunenes økonomi og forvaltningsmessige hensyn 
er i denne sammenhengen sekundære. Den konkrete reformprosessen er knyttet t i l  
ansvarsoverføringer t i l  kommunene, nedleggelse av institusjoner og individualise­
ring av tj enester med utgangspunkt i den enkelte mottakers behov. Med m indre 
modifikasjoner  gjelder dette også den hj emmebaserte eldreomsorgen. 

Den åpne omsorgen skal fø rs t og fremst være mottakerorientert og ikke styrt 
av forhold knyttet t i l  effektiv inst i tusj ons- el ler organisasjonsdr ift .  Hver enkelt psy­
kisk u tviklingshemmet skal ha u tarbeidet en egen t i l ta ksplan. De enkelte tiltaks­
planene in narbeides i kommunens virksomhetsplan. D isse t i l taksplanene kan være 
mer eller mindre detaljerte og må ikke forveksles med behovsvedtakene som tilkj en­
ner bruker bistand i henhold t i l  enten sosialtjenes teloven (§4-3) el ler helsetjeneste­
loven (§2- l ) .  Et formel t ved tak om hjemmehjelp el ler hj emmesykep leie danner 
grunn laget for kommunens forpl iktelser overfor brukeren . Dette er en forutsetning 
for i det hele tatt å få bistand .  Ti ltaksplanen er et mer operativt og praktisk redskap 
for ivaretakelse av lovens intensj on om tjenestekvali tet . 2  Norsk Forbund for Psykisk 
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Utvikl ingshemmede (NFPU) oppfatter t i l taksp lanen som en garanti for a t  en 
minstestandard bl ir opprettholdt. Kommuneforbundet og andre fagforbund ser den 
nærmest som en arbeidsinstruks som kan avklare ansvarsforhold. Mange ansatte 
oppfatter ti l taksplanene som en trygghet for både dem selv og pas ientene/brukerne . 

Utgangspunktet  er al tså gitt i tj enestemottakerens behov og ikke i ressurs­
p riori teringer på t i lbudssiden . Den har som nevnt to mål knyttet opp t i l nOf­
mal iser ings- og integreringsbegrepene. Det første er å bidra ti l at den enkelte får et 
privatliv. Det andre målet er å bidra til at den enkelte mottaker kommer ut i sam­
funnet (eks .  barnehage, skole, arbeid, natur/kultur/idrett) . 

Livskvalitet og levekår 
Utviklingen av den åpne omsorgen er basert på en tenkn ing som legger vekt på 
subjekt ive sider ved begrepet LivskvaLitet. Mottaker er  ikke primært en pas ient som 
skal gjøres «frisb, men en person som tilbys hjelp til å leve mest mulig normalt i 
eget hjem og med rett ti l et pr ivatl iv. Når det gj elder innholdet i begreper som 
verdighet, rehabilitering, omsorg og brukerens eget ansvar strides henholdsv is profe­
sj onene, brukerinteressene og arbeidsgiversiden både internt og seg i mellom. 

Eksempel  på skj e m a  for u n d e r retn i n g o m  vedt a k .  Sø k n a d  o m  hj e l p  i hjem met: 

Vedtak 

S ø k n a d  o m  hj e l p  i hj e m m et i form . . . . . . . . . . . 

O m f a n g . . . . . . . . . Ve dta ket gj e l d e r  i p e r i o d e n  . 

. av i n nv i l g es .  

Begrunnelse 

I h e n h o l d  t i l  Lov om sos i a l e  tj e n este r  § 4-3 er k om m u n e n e  p l i kt i g  t i l  å g i  hje l p  t i l  d e  «som 

i k ke k a n  d ra o m sorg for seg,  e l ler  som helt  er avh e n g i g  av p r a kt i sk  b i sta n d  e l l e r  p e rso n l i g  

hj e l p  f o r  å gre ie  da g l i g l i vets gjø re m å l » .  

Søker  a n ses å være i e n  s l i k  s ituasj o n  at  hj e l p  etter l ovens § 4-3 e r  nødve n d i g, jfr. § 4-2 . Ti l 

o r i e nt e r i n g  vedlegges reg l e n e  om egen beta l i ng for sos i a l e  tjenester m.v. 

M e l d i n g  t i l  søker 

Det gj øres o p p m e rkso m på at søker s i n  hovedreg e l ,  har  rett t i l  i n n syn i sakens  d o k u menter, 

j f r. Forva ltn i n g s l ovens §§ 1 8  og 1 9 . 
K lage 

D ette vedtak kan p å k l a g es t i l  Fy l k es m a n n e n .  K l a g e n s  sendes t i l  osv. osv . . . .  

S ø k n a d sdato: . . . . . . . . . . 

Vedtaksbe retti g et :  . Sa ksbe h a n d l e r :  . . . . . . . 
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I grunn laget for Ansvarsreformen inngår også LivskvaLitet forstått som obj ektive leve­
kår. Ifølge formålsparagrafen skal reformen « bedre og normalisere levekårene for 
mennesker med psykisk utviklingshemming» (Ot . prp . nr. 49,  1 987-8 8) . Eksem­

pler på målbare levekår er boligforhold ,  dagaktivi teter, privat økonomi,  sosiale 
kon takter, fri t i dsaktivi teter og graden av selvbestemmelse (Tøssebro, 1 9 9 5 a  og 
1 99 5 b) .3 Eksemplene viser at målene for normaliserte tj enester ikke kan nås av pleie­
og omsorgsetaten alene, og at det forutsettes tverretad ig innsats . 

Normal i sering 

En vanlig bruk av begrepet normaLisering knytter an til  Bengt Nirjes arbeider. Men­
nesker med funksj onshemninger skal ha mulighet t i l en normal l ivssyklus og en 
normal døgn- ,  u ke- og årsrytme. En no rmal l ivssyklus innebærer kontin uerl ig 
u tv ikl i ng, og en normal rytme tar utgangspun kt i individet og ikl<e i o rganiserin­
gen av i nst i tusj onene . Romøren ( 1 995 )  kaller normalisering (og i ntegrering) for 
HVPU-reformens utopi .  Han påpeker at målene om normalisering er en ideologi 
som kan inspirere ti l  innsats (eks . ko mmunal omorganisering) , men ikke et  verk­
tøy som angir konkrete løsninger. Kristiansen ( 1 994) kaller normaliseringsideologien 

E ks e m p e l  på skj e m a  for u n d erretn i n g  om vedta k .  S ø k n a d  om hj e m m esyk e p l e i e :  

Vedtak: 

Søknad  om hj e m m esyke p l e i e  i n nv i lges .  

Omfang . . . . . . Vedta ket gj e l d e r  i per iod e n  . 

Begru n n e l s e :  

I henho ld  t i l  Lov o m  he l setj e n este n i k o m m u nene § 2-1 har  e n hver « rett t i l nødve n d i g  h e l se­

hj e l p  i den k o m m unen  der han e l l e r  hun bor e l l er m i d l ert i d i g  o p p h o l d e r  seg » .  J f r. s a m m e  

l o v  § 1 -3 . 

Søker  a nses å være i en s l i k  s i tuasj o n  at hj e m m esykep l e i e  er nødven d i g ,  og at sø knaden  i n n ­

vi l ges  etter  l ovens § 2-1 . Hj em mebas e rte tj en ester k a n  g i  n æ r m e re r å d  og ve i l ed n i n g .  

M e l d ing  t i l  søker  

Det gjø res oppme rksom på at søker  s in  hoved reg e l  har  rett t i l  i n nsyn i sakens  d o k u m enter, 

jfr. Forva ltn i n g s l ove ns §§ 1 8  og 1 9 . 

Klage 

Dette vedtak kan  p å k l ages  t i l  Fyl kes leg e n .  K lagens sendes t i l  osv.osv . . . .  

Sø k n adsdato: . . . . . 

Vedtaksbe rett i g et :  . . . . . . . . . . . . S a ksbeha n d l e r :  . . . . . . 
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et nytt paradigme for fo rs tåelsen av helse- og sosialarbeid .  Det representerer en  
inkluderende og helhetlig holdning t i l  a l l e  mennesker, uansett utrustning.  Begre­
pet er ment å stå som motsats ti l  et  reduksj onistisk, medisinsk menneskesyn som 
ti l nå har vært den viktigste premissleverandøren ti l  organiseringen av pleie- og om­
sorgstj enestene .  

D iskusj onen om helhetl ig versus reduksj on istisk menneskesyn , og hva ul ike 
fag- og yrkesgrupper måtte representere, lar vi l igge . Men normal iseringsbegrepet 
er sentral t og brukes ofte i denne rapporten . Med termen normaliseringsideologisk 
organisering s iktes det primært t i l  a t  tj enesten tar u tgangspunkt i den enkelte brukers 
behov og at den er hj emmebaser t .  Bruk av i nst i tusj o n  er ikke regelen ,  men et 
supplement ved særski l te (temporære e l ler vedvarende) behov. 

I ntegrering 

I s in  drøft ing av i n tegreringsbegrepet knytter Sand vin an t i l  hva det vi l  s i  å være 
i ntegrert  (sml .  in tegri tet) . Han støtter seg til Børre Nylehn ( 1 9 92) som skriver at 
«å  være in tegrert er å være hel og å in ngå i en he l het. » Mer organ isasjonsteoretisk 
sagt står det hos Sandvin :  «Med integrering vi l  vi her mene at  et element fal ler på 
plass innenfor  en organisasjon  - eller mer generelt et sosialt sys tem - og b l i r  en del 
av sys temet. [ . . .  l Alternativet ti l « in tegrering» vil være at  noe forb l i r  et  fremmed­
elemen t, noe som ikke in ngår i helheten, el ler som står på s iden av den» (Sandvin 
1 992) . 

I Stortingsmelding nummer 23/ 1 978 «Om funksjonshemmede i samfunnet» 
kan de kanskje  viktigste pri nsippene for den p raktiske pol it ikken oppsummeres i 
begrepene sosiaL og organisatorisk integrering. Med sosiaL integrering fo rstås: «den 
enkelte funksjonshem mede skal  ha mul ighet t i l  i s tørst  mul ig grad å etablere den 
l ivssituasjonen han vil le hatt ,  dersom han ikke hadde fu nksj onshemming . »  Med 
organisatorisk integrering forstås : «samfunnets vanlige serviceorganer beholder det 
ful le ansvar overfor  al le fun ksjonshemmede, og skal  hver for seg bygge ut  de nød­
vendige spesialiserte tiltak . »  (Myrvang 1 994) . I Stort ingsmeld i ng nummer 47, 1 989-
90, s . 2 6  benyttes administrativ integrering som er et mer forvaltni ngsmessig, av­
grenset begrep enn organisatorisk integrering. 

Omsatt t i l  kommunal v i rkelighet in nebærer adminis trativ in tegrering i s in  
mest ekstreme variant at psykisk u tviklingshemmede skal motta hjelp fra den samme 
hjemmebaserte tj enesten som eldre hjelpetrengende, fysiske funksj onshemmede og 
alle andre .  Psykis k  utvikl ingshemmede skal ikke ha særomsorg, og personalet s kal 
ikke være ansatt for kun å ta seg av denne målgruppen .  Det er ikke mange som går 
inn for en så ekstrem variant  av integrering. Selv om de fleste tj enester i kke varierer 
mer mellom u l ike brukergrupper enn at de fleste faglærte og høyskoleutdan nede 

3 6  Kap itte l 2 Avg re n s n i n g  av feltet 



er i stand t i l  å yte disse, vi l  en del s i tuasjoner  kreve både spesial kompetanse og per­
son l ig kj en nskap ti l b rukeren .  

Sandvin ( 1 992) rar  t i l  o rde fo r moderat in tegrering fordi en rigid ad min is­
trativ i n tegrering lett kan komme til å gå på bekostning av sosial i n tegrer ing. Over­
d reven l ikhetsbehandl ing kan føre r i l  usyn l iggjø ring av svake brukergrupper som 
trenger å bl i  posi tivt d iskr imi nert .  Kommunene må altså være varsomme fo r at  ikke 
overdreven in tegrer ings iver går på bekostn ing av re formens «egen tl ige» anliggen­
desom er normal isering. Både målene fo r normal iser ing og i n tegrering er ambisiøse. 
De er ofte fo rmulert som in tensjoner, med relat ive krav og fo rmu leri nger som «i 
stø rst  mul ig grad» . Jo flere som inn befaues, og jo  mer kon kret en formu lere r  målene, 
j o  vanske l igere vil det være å b ruke begrepene uten å ta fo rbeho ld .  

Denne  ti lnærmingen t i l  i n tegreringsbegrepet er  typ isk for forskn ing om og 
arbeid fo r psykisk utviklingshem medes levekår. I forskn ing og arbeider hvor et e ld re­
perspektiv legges til grunn ,  er normal iseringsbegrepet mer per ifert ,  mens i n tegre­
ri ngsbegrepet har et annet og langt snevrere in nhold .  

De fleste t i lnærm ingene t i l  helsetjenesteforskn ing tar u tgangspunkt i en av­
grenset brukergruppe. Forskeren beskriver og drøfter brukergruppens levekår, mens 
i n teresseorgan isasj onene agi terer for gruppens i n te resser. Begrepene som brukes 
(even tuelt  kravene) er skreddersydd denne ene gruppen .  I denne rapporten velger 
vi i stedet å ta u tgangspunkt i den kommu nale o rganisasjonen som skal yte tj enes­
tene. Når vi så skal anvende begrepene på tvers av de ul ike brukergruppenes tals­
menn (eks . fagfe l r ,  yrkesgrupper, in teressegrupper, forvaltn i ngsenheter) oppdager 
en at  de  respek t ive gruppene ikke i n klu derer hverandre i det samme begrepet .  
Sammenl ikner en områdene «e ldreomsorg» og « tj enester t i l  fu nksjonshemmede» e r  
den  førstnevnte toneangivende, båne hva gj e lder forskn ings innsats, p ressedekn ing, 
og praktisk tj enesteorgan iser ing .  De fleste ope rerer i nnenfor «sin» brukergruppe og 
definerer begreper som in tegrering, hj emmesykep leie ,  hj emmehjelp og omsorgs tje­
nester i henhold t i l  denne. Dette er begreper som skal dekke et b redt spekter av tj e­
nester og brukere.  I praksis knytter de al ler fleste begrepene seg til hjemmebasert 
eld reomsorg.  

Termene «den lille og den store i ntegrasjon »  har fått s in  defin isj on i NOU 
1 992 :  l «Trygghet - Verdighet - Omsorg» . Den lille integrasjon s i kter t i l  en hj em­
metj eneste hvor hjemmesykep leie og hj emmehj elpstj eneste er fu l l t  sammenkoblet 
med felles ledelse, budsjett og turnus .  Når en felles hjemmetj eneste er fu l l t  sammen­
koblet med inst itusjonstjenesten, kal les det for «den store integrasjon». Med i nst i tu­
sjonstjeneste s iktes der primært r i l  sykehjemmene .  

Disse to in tegrasj onsmodellene urgjør  de to første av fire i n tegrasj o nsn ivåer, 

gj engitt under fra a) t i l  d) etter stigende in tegrasj onsgrad :  
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a) Hjemmesykepleie + hjemmehjelpstjeneste, eksklusive ansvarsreformens og 

psykiatrireformens m å lgru p p e r  

b )  Hjemmesykepleie + hjemmehjelpstj eneste + sykehjem, eksklusive reformenes 
målgrupper 

c)  Hjemmesykepleie + hjemmehj elpstjeneste, inklusive ansvarsreformens og 
psykiatrireformens målgrupper 

d) Hjemmesykepleie + hjemmehjelpstjeneste + relevante institusjoner, inldu­
sive reformenes målgrupper 

Nivå a) og b) inkluderer ikke psykisk utviklingshemmede og personer med psykiske 
l idelser, og innebærer dermed en begrenset grad av integrasjon .  Nivå d) represente­
rer en to tal integrasjon av tjenester til alle, men vil selv på sonenivå lett bli uhånd­
terlig. Den er neppe ønsket verken av brukere/brukerorganisasj onene, de ansatte/ 
yrkesorganisasjonene eller av de tjenesteansvarlige /kommunen. 

Gjærevol lutvalget behandler i NOU 1 992 : 1 «Trygghet - Verdighet - Om­
sorg» generelle prinsipper for den kommunale organisering av pleie- og omsorgs­
tjenestene innenfor  de rammene som følger av lovgivn ingen . Utvalget unders treker 
blant annet at: 

• det er viktig å få ti l en bedre integrering - både organisatorisk og holdnings­
messig - av de hjemmebaserte tjenestene (<<den l i l le integrasjonen» ) .  Samti­
dig understrekes behovet for en geografisk inndel ing av den samlede tjenes­
ten i dis trikter der forholdene l igger til rette for det ( <<desentralisert samord­
ning») . 

• det bør skje en bedre samordning av den mere insti tusj onsbaserte og den mere 
hjemmebaserte tjenesten (<<den store integrasjonem» til en tj eneste, slik at en 
kan få en mer samlet og fleksibel bruk av de ressursene som går til omsorgs­
tjenesten totalt sett. Tiltak i denne sammenheng kan også her være felles 
ledelse og budsj ett, og framfor alt utvikling av rut iner for en fleksibel bruk  
av de  ansatte i de ulike delene av  tj enesteapparatet. Dette må  ses i sammen­
heng med utvalgets fo rslag om at over tid bør insti tusj onene erstattes med 
bol iger tilpasset for heldøgns omsorgstjenester. Gjennomføres dette, blir alle 
omsorgstjenes ter i hovedsak hjemmebaserte. 

• det vil være ønskelig og nødvendig å få et felles lovverk for den kommunale 
helse- og sosialtjenesten; en felles helse- og sosialtjenestelov. 

Disse forslagene fra Gjærevollutvalget er relativt radikale. Om de ikke er represen­
tative som mål for dagens praktiske utforming av omsorgstj enestene, gir de et godt 
bi lde av politiske mål basert på normaliseringsideologien. Konklusjonen om å gi 
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omsorgstjenestene en felles lovgivning, kan oppfattes som en naturl ig fo rlengelse 
av ønsket om maksimal i ntegrering. Det er for tiden ingen sterke pådrivere for sl ik 
lovendring. 

Med utgangspunkt i mål om administrativ in tegrering skal ansatte som yter 
tj enester til psykisk utviklingshemmede som bor hj emme, oppfattes som en del av 
de hjemmebaserte tj enestene som utføres til andre hjelpetrengende.  Yrkesutøveren 
er ansatt i «hjemmetjenesten» , ikke i «bol igen» , og den ansatte skal i prinsippet yte 
tj enester t i l  flere brukergrupper. Vanlig praksis er imidlertid annerledes. Ansatte som 
primært yter tj enester til en eller flere psykisk utvikl ingshemmede, er overveiende 
ansatt i «boligen» . Selv om denne «bol igen» er en el ler flere brukeres private hj em, 
knytter det seg noe offen tlig til begrepet. Boligen er l ike mye (unødig mye?) en ar­
beidsplass med egne turnusoppsett og arbeidsrutiner. Videre er  ansettelsesforhol­
det ofte knyttet t i l  arbeidsplassen mer enn ti l  konkrete tj enestefunksjoner. Flere 
bol iger er også lovhj emlet som ins titusjon på grunn av bistandsbehovets omfattende 
karakter. Dette har vi tatt konsekvensen av i denne  rapporten ved at « bol ig for 
psykisk utviklingshemmet» utgjør  et eget tj enesteområde i stedet for å inngå som 
en del av den øvrige hjemmebaserte omsorgen . 

Hjemmet 

De aller fleste psykisk u tviklingshemmede bor nå enten hjemme med pårørende el ler 
i egne boliger i hjemstedskommunen. Bol igen er fo r noen blitt et privat hjem orga­
n isert etter den enkelte beboers premisser. For andre er bol igen mer institusjonspre­
get hvor hensynet til organiseringen av tjenestene kommer i konflikt med respek­
ten for den enkeltes rett ti l herredømme over eget hj em/l iv. Enkelte bor helt alene, 
mens de fleste holder ti l  i gruppeboliger el ler egne lei l igheter i tilknytning ti l et større 
eller mindre boligkompleks for flere brukere. Mange beboere har hoveddelen av sitt 
sosiale l iv knyttet til fel leslokaler som ofte finnes i bol igene. For noen vi l  boligen 
være det utgangspunktet for normalisering som den var ment å være, for andre ikke. 

Arbeidet innenfor  den hj emmebaserte omsorgen foregår i spenningsfeltet 
mellom to kulturer: det offentl ige omsorgsapparatet med sine regler, tradisjoner  og 
ideologier på den ene siden , og hjemmet med dets særegne verdier og handlings­
mønstre på den annen (K. Jensen 1 992, K. Wærness, 1 992) . Skal reformen bli noe 
mer enn en stor flyttereform, forutsettes det at personalet klarer å ta opp i seg de 
nye faglige normene for omsorgsu tøvelse. Hvis ikke vil de lett rep rodusere institu­
sj onskulturen sl ik at den t i l rette lagte bol igen ikke blir det hj em det er  ment å være. 
På den annen side vil yrkesu tøveren måtte balansere mellom hvor langt hun  eller 
han kan gå i å handle ut fra privatlivets normer for omsorg og samtidig være profe­
sjonell .  " 
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Boligspørsmålet for eldre hjelpetrengende (uten psykiske funksjonshemninger) er 
noe annerledes. Disse har eller har hatt egen bolig, og har på grunn av et oppstått 
funksjonstap tatt behov for hjelp og et mer tilrettelagt boti lbud. Boformene for eldre 
hj elpetrengende varierer over et stort spekter fra privat bolig via ulike tilrettelagt 
boformer til sykehjem. Pensjonistforbundet taler sterkt for å oppgradere s tandar­
den på institusj oner (sykehjem eller såkalte boligsentre) heller enn å satse på utbyg­
ging av hj emmeomsorgen . 5  Her har de langt på vei s tøt te av Norsk Sykepleier­
forbund (Sykepleien 1 99 51 1 3) .  

Kommunal  tjenesteprodu ksj on 

Siden effektiviseringspresset på kommunen også kan komme til å ha betydning for 
både arbeidsmiljø og tj enestekvalitet , er det naturlig å peke på noen særtrekk ved 
kommunen som organisasjon .  

Kommunen er for de t  førs te en  organisasjon som t i l  tider blir styrt av ytre 
forhold , i vårt ti lfelle av en allianse mellom s tatl ige myndigheter og interessegrup­
per som for eksempel Norsk forbund for psykisk utviklingshemmede . Lokale aktører 
er polit iske og administrative ledere,  faglige ledere, personalgrupper og represen­
tanter for fagorganisasjoner og brukergrupper. Det eksterne endringspresset er i vårt 
t i lfelle Stortingets ul ike vedtak om avinstitusjonalisering og integrerte hj em me­
tjenester og samordning av både nye brukergrupper og yrkesgrupper. Selv om alle 
parter er enige om at  tj enestemottakers velferd er et felles overordnet mål ,  og at dette 
skal realiseres på en økonomisk effektiv måte, vil det kunne oppstå reelle interesse­
motsetninger mellom aktørene. 

Vi vil betone hvordan poli tiske vedtak rettet mot tj enestemottaker basert på 
sosialpolit iske verdier, kan få både posi tive og negative utfal l for arbeidsmilj øet .  
Arbeidskraften er i normaliseringsperspektiv et redskap for å nå d isse målene. Ut­
fordringene med å ta vare på de ansattes in teresser kommer (rimel igvis) i annen 
rekke. Det betyr at eventuelle arbeidsmilj ømessige konsekvenser må takles under 
marsj en, el ler i etterkant .  

Offentlige og private arbeidsmarkeder 
Den tradisjonel le arbeidsl ivsforskni ngen har vanl igvis rettet seg mot det private 
arbeidsmarkedet .  Forståelsen av det kommunale arbeidsmarkedet er begrenset. På 
den annen side er det forsket mye på omsorgstjenestenes organisering i et bruker­
elIer mottakerperspektiv, mens arbeidsmarkeds- og arbeidstakerperspektivet har vært 
l i te fremtredende. 

40 Kap ittel 2 Avgrensn i n g  a v  feltet 



Forskningen o m kring Ansvarsreformen har primært vært en form for levekårsfors­
kn i ng. Vi vi l forsøke å fortolke reformprosessen i lys av forholdet mellom statlig 
reguler ing og velferdspol i t i kk, og det ko mmunale  arbeidsmarkedet .  Samt id ig  
fokuserer v i  på arbeidsmilj ø  som et sentral t  levekårselement. 

Produksjonsforskjeller 

B åde som produsent av velferdstj enester og som arbeidsmarked skil ler o ffent l ig  
sektor seg vesentlig fra markedsu tsatt (<<privat» ) sektor. I tillegg kommer en annen 
d imensj o n  som lett  t i ls løres, fordi den sammenfaller så tett  m ed ski l let  mel lom 
offentl ig og privat sektor, nemlig forskj el len mel lom personlig sos ia l  tj enesteyting 
og vareproduksj on .  Tj enesteyti ngen er arbeids intensiv med små muligheter til tek­
nologisk produktivi tetsforbedringer. Den krever mye o rganisering av selve produk­
sjo nsarbeidet,  og relasjonene mellom arbeidstaker og kunde (pasient/bruker) e r  
omgitt av  hel t andre sosiale normer enn relasjonene mellom en vareprodusent og  
en kunde. Vareproduksjonen rasjonaliseres kont inuerlig, og den  bli r stadig  mindre 
arbeidsintensiv. 

Privat sektor fremstår  som effektiv, dyna m isk og verdiskapende,  mens 
offentl ig  virksomhet er p reget, eller påstås å være preget, av lav produktivitet, treg­
het og sløsing med tid og penger. Det sentrale spørsmålet er i midlertid hvor mye 
av organisasjons- og effektivi tetsproblemene i offentlig tj enesteyting som er knyttet 
til tj enesteyt ingens natur, og hvor mye som egentl ig er en effekt av at det brukes 
politiske besl utningsprosesser til å fastsette tjenestevolum og sysselsetting. Kravet 
til effektivisering i kommunenes helse- og sosialarbeid kan nok bare i begrenset grad 
imøtekommes ved i n n før ing av teknologi . 

Sammenlikner vi privat og offentlig tjenesteyting finner vi også en del l ik­
heter. Her skal bare nevnes et eksempel: Offentl ige arbeidsplasser blir av folk flest 
oppfattet som trygge og velregu lerte. Sammenl iknet med avtaleverket som regu le­
rer det private arbeidsmarkedet, har offentlige arbeidstakere formelt god beskyttelse.  
Derimot har praktiseringen av avtaleverket i mange kommuner vært sl i k  at anset­
telsescryggheten kanskj e  i kke har vært l ike s terk som mange har antatt (Moland,  
1 994) . 

Strategier for ti lpa s n ing og endring 
I privat sekto r endres beti ngelsene for organisasjonene og deres strategier av mar­
kedsdrevne endringer utenfor  aktørenes di rekte ko ntro l l .  For offent l ig sekto r er 
analogien endringer i vi rkemåten i det pol i tiske systemet, i velgernes preferanser, 
og i de erfaringene brukerne gj ør  med de velferdss tatl ige tj enestene.  For eksempel 
er det et vanlig fenomen at lønnstakergrupper i offentl ig sektor mobil iserer brukerne 
av de tj enestene de yter, for å p resse motparten til i n n rømmelser. Noe ti lsvarende 
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er langt vanskel igere for ansatte i privat sektor. Sl ike forhold gj ør at premissene for 
organisasjonenes strategier blir annerledes. 

I kom munal virksomhet kan endringer skje  som følge av systemeksterne 
pålegg. Fagfolk,  interesseo rganisasjoner  og departement utformer forsl ag ti l  en 
bestemt helse- og omsorgspoli tikk. D isse legges frem for Stortinget, vedtas og blir 
myndighetenes offisielle pol i tikk. Den pol it iske bes lutni ngen retter seg mot en 
bestemt gruppe av befolkningens velferdsbehov. I t i lfellet med Ansvarsreformen, 
fører den velferdspolitiske beslutningen til kraftige endri nger i kommunenes admi­
nistrative apparat, nedbygging av ins titusj oner, flytting av mange mennesker, nye 
boliger i kommunene, nye tj enester m . m .  I nnholdet i tj enestetilbudet skal endres 
og bli mindre standardisert og mer individual isert ;  altså i tråd med vanl ige reaksj o­
ner  på en for rigid og byråkratisk velferdsstat. 

Volumet av kommunal tj enesteyting vokser fortsatt betydelig. S i tuasj onen 
er imidlertid annerledes enn tidl igere da veksten ikke nødvendigvis gikk på bekost­
ning av etablerte fag og posisjoner. I dag sti l ler den nye delen av velferdspolitikken 
så nye og store krav til tj eneste innholdet at det får omfattende konsekvenser for alle 
aktørene, inkludert de utøvende tj enes teyterne.  Ikke minst står vi overfor  en situa­
sj on  hvor etablerte profesjonstradisjoner utfordres. Både faglige verdier, kun nska­
per og roller vil måtte endres. Dette er dels et «profesj onsinrernn> anliggende. Men 
samtidig skj er en forrykki ng av etablerte posisj oner mellom tunge aktører, hvilket 
gj ør det kommunale utvildingsarbeidet spesielt krevende.  

I denne spenningen mellom a) lovpålagte ytelseskrav, b) et bedriftsøkono­
misk krav t i l  budsj ettbalanse, c) fagl ige mål og hensynet til  bruker og d) arbeidsta­
kers legitime behov og krav, står både arbeidsgiverne og arbeidstakerorganisasj one­
ne overfor utfordringer som ikke lar seg løse med gamle fo rhandlingsmodeller alene. 

Levekår som sosialt og økonomisk utfall 
Et vesentlig aspekt ved levekår er individenes oppfatni nger av s in  velferd . At disse 
oppfatningene er en funksj on av den faktiske materielle og sosiale s i tuasj onen de 
befinner seg i ,  er  velkjent .  Sagt på  en annen måte er den l ivskval iteten individene 
opplever, betinget av deres ønskemål med livet, og avstanden mellom d isse forvent­
ningene og mulighetene til  å realisere dem er viktig. (Dette kan også forklare even­
tuelle ul ikheter mellom yrkesgruppers vurdering av arbeidsbelastninger og tj enes­
tekvali te t  når de er st i l t  overfor  samme type situasjon . )  

Nettopp sammenhengene mel lom i ndividuell velferd og det  v i  kunne kalle 
ind ividenes mul ighetsrom for å forfølge egne interesser, er av stor betydning. Mye 
av misnøyen i Norge både med velferdsstaten og de store organisasj onenes strategi­
er e r  at de frembringer standard iserte og ofte tvu ngne løsninger. Kanskje  har vi i så 
utviklede land som Norge kommet til en situasj o n  hvor for eksempel individenes 
valg av hvordan de vi l  t i lfredsstil le s ine sosialfors iktingsbehov, og hvilken adferd de 
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ønsker å forfølge i arbeidsmarkedet , setter fo r strenge grenser for de valgm ul ighe­

tene i nd ividene har. 

r dagens omso rgs ideo logier står no rmaliseringsbegrepet sentralt .  Normal i­

sering er noe som skal komme spes ielt utsatte grupper til  del .  Her har vi p resenter t 
noen bet raktn i nger som aksentuerer no rmal isering som et allment behov etter flere 
tiår med sen tral iser te standard løsn inger, stordrift og en byråkratisk-admin istrativ 
behovs- og kriterietenkning . 

Vår vel ferdsstatsmode l l ble historisk tuftet på to vi ktige forutsetninger på 
m ikro n ivå , neml i g « no rmalarbe i dsdage n » og << oo rma lekteskapet » .  Begge d isse 
fo ru tsetn i ngene er kraftig forvitret og erstattes av fleksible løsn inger mer t i lpasset 
l ivs faser og i nd ividuelle preferanser. Samtidig er våre økonomier og befolkninger 
materiel t sett rikere enn noen gang før, slik at både staten og organisasjo nene står 
over for en  befo lkn ing og en  medlemsmasse som nok er mer mangfold ig . Tiden 
skulle altså være moden for å gi normaliseringsideologiens krav om individualiserte 
tj enester og normale levekår ti l  hefe befoLkningen, også Funksjonshemmede . 

Noter 
1 Ot . prp .  n r. 49, 1 987-88 M i d l e rt id ig  lov o m  awi k l i n g  av i n st i tusjoner  og kontra kter om pr ivat­
p l e i e  u n d e r  det fy l kesko m m u n a l e  h e l s evesenet for psy k i s k  utvi k l i n g sh e m m ede:  

§ lA « . . .  bed re og norm a l i sere levekårene for mennesker  med psy k i s k  utvi k l i n gshem m i n g . »  

§ 1 B « . . .  l egge  fo rho ldene  t i l  rette f o r  a t  personer  m e d  psy k i s k  utvi k l i ng sh e m m i n g  så  l a n gt 
som m u l i g k a n  l eve og bo se lvst e n d i g  og ha en a kt iv  og m e n i ngsfylt t i l være l se  i fe l l es skap  
med a n d re . »  

St . m e l d .  n r. 34, 1 988-89 O m  b o l i g po l i t i k k  f o r  1 990-å ra : 

« Et overordnet m å l  i he l se - og sos i a l po l it i kken  er at b l . a .  fun ksj o n s h e m m e d e  og e l d re i stø rre 
g rad s k a l  g i s  m u l i g h et t i l  å bo i egnede  bo l i g e r  med et omsorgs- og h e l set i l b u d  der h jemme­
baserte tj en ester  er h jørn este n e n . »  

B e g g e  d i sse h a r  s i tt g r u n n l a g  f ra  Ot . p rp .  n r. 36, 1 980-8 1 Om lov om he l setj e n esten i kom m u n ­
e n e  og Ot. p rp .  n r. 48, 1 985-86 O m  l o v  o m  e n d r i nger  i [ . . . ] I ov o m  he l setjeneste n i k o m m u n e n e  
og  i a n d re l over. 

2 Utk ast t i l  r u n d s k r iv o m  kva l itet i p l e i e - og o m sorgstj e neste n e  f ra  Sos i a l - og he l sedeparte­
me ntet ( 1 996)  med a n befa l i n g e r  om å uta r b e i d e  t i l t a k s p rosedyrer :  

§ 4 i Fors l a g  t i l  ny For sk r i ft om kva l itet i p l e i e - og omsorgstje n este n e  fo r tj enesteyt i n g  etter  
Lov av 1 9 . november  1 982 n r  66 om h e l setj enestene  i kom m u nene « s k a l  k o m m u n e n  eta b l e­
re t i l t a k  og et system av prosedyrer  som s i k re r  at :  

« o tj en estea ppa ratet og tj en esteyte r n e  k o n t i n u e r l i g  t i l st reber  at d e n  e n k e lte  få r d e  

tj enester ved kommende h a r  behov for t i l rett t i d  
d e t  g i s  e t  h e l h et l i g  og samord net tj e n esteti l b u d  som ivareta r  k o nt i n u itet i tj enesten 
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bru kere av p l e i e- og omsorg stjenester, og eventu elt  pårøre n d e/verg e/hje l p everge, tas 

med  på råd ved utfo r m i n g  e l l e r  e n d r i n g  av tj enestet i l budet . »  

Fo r  å løse d e  o p pgavene som er  n evnt fo ran ,  s k a l  kommunen  utarbe i d e  sk r iftl i g  n e dfe lte 
p rosedyrer  so m s i k re r  at brukere av p l e i e - og omso rgstj enester b l a nt a n net får  

« e o p p l eve tryg g h et i fo r h o l d  t i l  tj e nestet i l b u d et i størst m u l i g  g r a d  

m u l ig het t i l  se lv  å iva reta s i n  egenomsorg 

t i l stre k ke l i g  nær ing ,  va r i e rt og he lsefre m m e n d e  kostho ld  og r i m e l i g  va l gfr i het i for ­
ho ld  t i l  mat 

t i l passet hj e l p  ved må l t ider  og nok t id  og ro t i l  å sp i se  

iva retatt perso n l i g  hyg i e n e  og natu r l i g e  fun ksj o n e r  (toa l ett) 

t i l passet hj e l p  ved av- og p å k l ed n i ng 

fø l g e  en nat u r l i g  døg n rytm e  og u n n g å  uønsket og u n ø d i g  sengeo p p h o l d  

m u l i g h et for  ro og skj e rmet pr ivat l iv, d a g  og natt . »  

Omtrent s a m m e  o r d l yd er  å f i n n e  i Ret n i ngs l i nj e r  om kva l itet i p l e i e - og omsorgstj en estene 
for tj enesteyt i n g  etter Lov om sos i a l e  tj enester av 1 3 . desember 1 99 1  n r. 8 1  

3 Tøssebro mener  reformen har  bed ret levekårene fo r g ru ppen sett u n d e r  ett. Myrva n g  ( 1 994) 

s a mm e n l i k ner  l evekårene  for en større g ruppe  fun ksjonshemmede  med levekårene  i befo l k ­
n i n gen  f o r  øvr i g  og p å p e k e r  at « d e  fu n k sjo n s h e m m e d e  sa k k e r  a kterut» .  

• Ifø lge  en u n dersøke l se  f ra  L i l l e h a m m e r  (Rø n n i n g  1 994), l eg g e r  e l d re motta kere av h jem­
m eomsorg større vekt  på i n ns lag  av  « p r ivat» e l l e r  uforme l l  omsorg e n n  på profesj o n e l l  omsorg 
s l i k  omsorgsarbe ideren  l æ res opp t i l .  P rob lemet e r  ikke helt nytt . Det er tatt opp av Fe l l es­
o r g a n i sa sj o n e n  og ref l e kteres  også i l i tte r a t u r  i den t id l i g e r e  så  i n s t i t u sj o n s o r i e n te rte 
ve r n e p l e i erutd a n n i n gen (e k s .  Bj ø rnebekk  og Tronvo l d  1 990, og Ga rnes og Pettersen 1 992) .  

5 I e n  s itu asjon hvor  h j e m m eomsorgen i kke  h a r  t i l stre k k e l i g  ress u rse r  og mang lende t i l l i t hos  
«de f l e ste » , k a n  d e  e l d res « va l g »  l i tt s l a g o r d m e s s i g  uttry k kes s o m :  « H e l l e r tryg g h et e n n  
verd i g h et ! » 
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Kapittel 3 Norma l iseringsideolog isk 
organiseri ng og arbeidsmi ljø 

I d e t  følgende gj ennomgår v i  noe a v  dokumentasj onen om hvo rdan komm unene 
arbeider med å organisere helse- og sosialtj enestene for å møte reformenes krav t i l  
admi n istrativ in tegrering. 

Vi scuderer kom m unen som en organisasj o n  som utsettes for et  eksternt  
endringspress (en Stort ingsvedtatt reform) . På kort  t id skal ledere og ansatte enes 
om en fortolkning av reformens mål og organisasj onsinterne konsekvenser av en 
lokal  iverksettelse .  Omsti l l ing  i en så sammensatt o rganisasj o n  som en kommune,  

med mange og u l i ke in teresser og m ed dypt innarbeidede fagtradisjoner er i seg selv 
meget krevende.  Når endringspresset i t i l legg er in i tiert  eks ternt og implemente­
ringsfasen er kort ,  øker utfordr ingen til partene ytterl igere. 

E n  stor og sammensatt organisasj on vi l  alltid ha  et m i n i m u m  av arbeids­
mil jøproblemer, om i kke annet så  på grunn av ko m m u n i kasjonsproblemer og 
generel l s l itasj e .  Omsti l l ing  v i l  i seg  selv sette arbeidsmilj øet på prøve, særlig i eldre 
organisasjoner. Så når en støter på bestem te problemer, og s kal tolke dem i lys av 
bestemte omso rgsideo logier, bør en være varsom med å forklare problemet som en 
nødvendig følge av den bes tem te ideologien.  

Vår t i lnærming ti l  kommunenes omorgan isering er Ansvarsreformens hen­
st i ll ing om normalisering og administrativ integrer i ng. Det vi l  s i  at tj enestene t i l  
bestemte brukergrupper skal  i ntegreres i det  a l lmenne tj enestet i lbudet i kommu­
nen.  Det er i utgangspunktet opp til  kommunene å finne den mest  hensiktsmessige 
organiseringen av de  u l ike hj emmetj e nestene, men Sosial- og helsedepartementet 
presiserer hva som oppfattes som ø nskel ig  o rganiser ing .  Hjemmetjenestene t i l  
eksempelvis de psykisk utviklingshemmede skal innlemmes i kommunens øvrige 
hjemmetj enester (St .meld.  nr. 47, 1 989-90) . Kanskj e  enda klarere s ies det i et rund­
skriv fra Sosialdepartementet i forbindelse med avvikli ngen av HVPU: 

«Det bør ikke bygges opp en  ny kom m u nal særomsorg [ . . .  l For å få en mest 
mul ig  effektiv og fleksibel  utnyttelse av de samlede ress ursene, må tj enester 
i hj emmet ti l  den enkelte person med psykisk utviklingshemming organise­

res som en del av det vanlige hjelpeapparatet i kommunen.  Det må ikke 
bygges opp et eget organisatorisk ledd for mennesker med psykisk u tviklings­
hemmi ng. »  (Rundskriv 1 - 1 7/90) 
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Det har vært en del fo rskning omkring forholdet mellom tj enesteorganisering og 

brukerinteresser. I 1 9 9 1  iverksatte Norges Fo rskningsråd (opprinnelig N O RAS) et 
delprogram for å evaluere reformen for mennesker med psykisk utviklingshemming. 
Dette ble avsluttet i 1 995 . I alt ble 14 prosj ekter igangsatt.  Romøren ( 1 995) , Tøsse­
bro ( 1 995a  og 1 99 5 b) og andre har primært fokusert på  reformenes konsekvenser 
fo r brukerne.  Det har vært forsket mindre på reformenes konsekvenser for arbeids­
miljøet. Nærmest kommer Jan Andersen ( 1 995 ) ,  Næss og Wærness ( 1 994, 1 995 )  
og Wu ttudal ( 1 995 ) . Disse har  i midlert id fokusert mer på  organisering enn på  
arbeidsmilj ø (særl ig Andersen og Wuttudal) . Harsheim og Sandvin  ( 1 9 9 1 )  har 
benyttet utfordringene som l igger i Ansvarsreformen som eksempel for å belyse kom­
munale organisasj oners endri ngsforløp og endringskapas i tet .  

I nteg rerte og segregerte model ler  

Jan  Andersen ( 1 995)  har  analysen omorganiseri ngsarbeidet i åtte kommuner i årene 
1 9 9 1 -93 .  Han skiller mellom kommuner som har organisert størstedelen av helse­
og sosialtj enestene til psykisk utviklingshemmede som en egen organisatorisk enhet, 
og kom muner som ikke har det. D ermed far han to hovedmodeller som kalles hen­
holdsvis «den in tegrerte» og «den segregerte» . Han fant at de fleste kommunene i 
1 990 planla s in nye omsorgstjeneste ut fra en segregert hovedmodell ,  mens flertallet 
etter hvert ender opp med en versjon av den in tegrerte modellen.  Hj emmetj enestenes 
tilknytning ti! p leie- og omsorgsavdel ingen er den dominerende modellen. Selv om 
hj em metj enestene for psykisk u tvikli ngshemmede er l agt i n n  under kommu nens 
o rdinære pleie- og omsorgsapparat, innebærer i kke det nødvendigvis en reell  inte­
grering med hj emmetj enes tene for eldre hje lpetrengende, funksj o nshem mede og 
andre med hjelpebehov. Det praktiseres snarere et ganske klart skille, hvor det ene 
kalles bovei ledertjeneste, mens betegnelsen «hj emmehj elpstjeneste» i hovedsak er til­
o rdnet de eldre. Andersens konklusjon  er at selv om kommunene har valgt en modell 
som på etats n ivå formelt i ntegrerer alle hj emmehj elpstj enes tene, er  tj enestene på 
avdelingsn ivå og mer operativt ikke integrert .  

Ressurssenter for omsorgs tjenester er  en  s t iftelse som eies av sosial- og helse­
departementet og Kommunenes Sentral forbund. Ressurssenteret gir råd ti l  kom­
munene om hvordan de lokal t kan utvikle en organisasj o n  som er tilpasset inten­
sj onene om integrer ing og normalisering.  Senterets konsulenter reiser rundt t i l  
landets kommuner og lærer dem å « ta brukeren på alVor» og «sette brukeren i sen­
trum» . Tjenesten skal ikke lenger være passiviserende og «snil l» .  Det skal sti l les krav 
og forventninger t i l  b rukers selvoppholdelsesdrift .  Nesten alle konsulentrapportene 
inneholder en modell med begreper og kj ennetegn på en henholdsvis gammeldags 
og moderne omsorgstj eneste . D e n  første er inst i tusj o nsbasert og passiviserende,  
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fundert på et medisinsk og reduksj onistisk menneskesyn . Den andre er hj emme­
basert og aktiviserende, fundert på et helhetlig menneskesyn 

I en av s ine konsulentrapporter skriver Ressurssenter for Omsorgstjenester: 
«Erfaring viser at tj enester ti l  mennesker med psykisk utvikli ngshemming organi­
seres som egne tjenester på siden av tj enesteti lbudet ti l  innbyggerne for øvrig. Det­
te medfører at tj enester ikke utvikles i tråd med de oppgaver kommunen pålegges . 
[ . . .  l De fleste kommuner har eget personale som kun yter hjemmetj enester over­
for mennesker med psykisk utvikli ngshemming [ . . . ]» (Ressurssenter for O msorgs­
tjenester, 1 995 ) .  

Ressurssenteret kon kl u derer med at  « . . .  i de  fleste kom m unene e r  tiltakene 
til mennesker med psykisk utviklingshemming etablert som særomsorg [ . . .  ] stikk 
i strid med reformens in tensj oner. »  (Årsmeldingen 1 994 ,  s . 5 ) . 

Norma l i seri ng, i nteg rering og tverrfag l i g het 

Flere forskere har påpekt at formell ,  administrativ in tegrering ikke behøver å føre 
til norm alisering eller reell i ntegrering av tj enester eller personer (eks . Sandvin 1 992, 
Andersen 1 99 5 ) .  I arbeidet med å gj ennomføre administrativ, fagl ig  og personal­
messig integrering - enten det  oppfattes som mål i seg selv el ler som vi rkemidler 
for å nå brukerbegrun nede tj enestemål - har kommunene valgt forskjel l ige opp­
legg.  Ikke alle kommuner arbeider for å innføre al le  d isse formene for i n tegrering. 
Kommunene har stOrt sett fu lgt opp utfo rdringen med å overføre tj enes ter  fra 
institusjon  til m i ndre boligsentre og privathjem . Hj emmetjenestene er utvilsomt i 
vekst .  Men administrativ, faglig og personalmessig i ntegrering, og in tegrering av 
brukergrupper som tidl igere fikk «særomsorg» ,  er kommet kort .  Mange kommu­
ner  som arbeider for å real isere intensj onene om normaliseri ng, gjør det uten å følge 
opp departemen tets ønsker om ful l  i n tegreri ng. 

D e  fleste kom m u nene har som nevnt organisert hj emmetj enestene for psy­
kisk utvikl i ngshemmede under pleie- og omsorgssjefen,  og kan formelt sies å ha 
gj e n nomført administrativ i ntegreri ng. Det kan variere hvorvidt  pleie og o msorg 
er en egen etat, eller sorterer under en sosialetat, en helseetat eller en helse- og sosial­
etac Noen få kommuner har lagt d isse tj enestene under sosialsj efen .  Tanken er at 
den hj elpen flertal let  av psykisk utvikl ingshemmede trenger, er basert på vedtak om 
hj emmehj elp i henhold t i l  sosial tj enesteloven, og i kke på ved tak om hj emmesyke­
pleie i henhold til helsetjenesteloven .  Søndre Land kommune har valgt denne o r­
gan iseringen som oppfattes som « original og spennende» av de fleste aktørene på 
fel tet. Også andre kommuner har etter hvert begynt å tenke i samme bane.  

Norsk Forbund for Psykisk Utvikl i ngshemmede (NFPU) har vært aktive 
pådrivere i arbeidet med Ansvarsreformen, både lokalt og sentral t .  En kommune 
som har arbeidet  for å sette forbundets ideologi u t  i l ive, er  Meland kommune .  
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Utgangspunktet fo r Melands organisering er faglig og verd ibasert ;  psykisk u t­
viklingshemmede har de samme livsbehovene som alle andre. Derfor må elementære 
menneskerettigheter, sl ik de er formulert i normal iseringsideologien,  også gj elde 
dem. 

Meland kommune er kjent for å ha kommet langt med integreringen helt 
ned på tj enesteutøver- og brukerplanet (R B .  Jensen 1 995 ) .  Kommunen har urvi­
klet en egen Arbeidslagsmodell .  Arbeidslagene er organ isert med sikte på å begrense 
antall miljøarbeidere hver bruker må forholde seg ti l .4  Miljøarbeideren settes til 
annet arbeid mens brukeren er  på skole, arbeid eller annen dagaktivitet. And re 
kommuner har urviklet l ignende arbeidslagsmodel ler. 

Sama rbe id og tverrfa g l i g het 

Tverrfagl ig samarbeid har lenge vært fremholdt som et vikt ig virkemiddel for kva­
l i tet og effektivitet. Med normalisering og integrering som ideo logiske nøkkelord, 
blir samarbeid mel lom faggruppene i (og utenfor) hjemmetjenesten enda viktigere 
enn før. Manglende rverrfagl ig samarbeid i hjemmesykepleien , sosialtj enesten og 
de øvrige omso rgstjenestene kan føre til mistenkeliggjøring, rival isering og uv i ten­

het om andre gruppers i nnsats . Slike problemer er kanskje  blant de største hind­
ringene for å få til full integrering. 

Jan Andersen ( 1 995)  er inne på en annen type samarbeidsproblem når han 
beskriver ul ike motiver for å påvirke organ isasjonsprosessen i kommunen. Han deler 
ledere og ansatte i to grupper. Den ene kaller han for «vokterne» . Disse er opptatt 
av kommunens økonomi .  Her er budsj ettstyring den sentrale faktoren i arbeidet 
for kommunens urvikling. «Forkjemperne» er langt mer sektorfagl ige og virksom­
hetsorienterte. På reformspørsmålet er «Vokterne» mest positive til integrering, utfra 
antakelser om at dette gir den beste ressursutnyttelsen . «Forkj emperne» er negative 
til reell integrering av frykt for å b l i  assimilert av den tyngre og «sykepleiefaglig­
dominerte» eldreomsorgen .  Ulike faggrupper knytter seg til s ine snevre bruker- og 
interessegrupper, og er mest opptatt av å beskytte sine revi r. Det urvikles en faglig 
isolasjon  uten øye fo r helheten i reformen . D ette h indrer en reel l  i n tegrasj o n .  
Andersen konstaterer a t  reformiveren og vilj e  ti l rverrfaglig samarbeid o g  bruker­
medvirkning etter noen år er  sluknet: <<de mer nyskapende elementene i begynnel­
sen av reformarbeidet - med helhetstenkning ut fra brukernes behov og samarbeid 
på rvers av etater, langt på vei synes å være borte» (Andersen ,  1 995 ) .  

Når  rverrfaglig samarbeid i dag  diskuteres, ha r  det lett fo r å b l i  en diskusjon 
om samarbeid mel lom sykepleierne og vernepleierne med s ine respektive fagrradi­
sjoner. Hjelpepleierne og hj emmehjelperne trekkes også til en viss grad inn. T verr­
faglighet i helse- og sosialsektoren har vært diskutert i flere tiår, og lenge før vi fikk 
dagens normaliseringsideologiske reformer. Overordnede politiske og administrative 
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myndigheter har tatt t i l  orde fo r samo rdning av tjenester, mens dette mer lokal t  har 
bl in oppfarret  som utidig innblanding i e tatens arbeidsoppgaver og som en uøn­
sket innblanding i deres autonom i .  Etter hvert fikk vi en rekke nye profesjoner (eks.  
fysioterapeuter, e rgoterapeu ter, sosionomer, barnevernspedagoge r, vernepleiere) 
samtidig som mer etablerte yrkesgrupper som medisinerne og sykepleierne gjennom­
gikk en intern differensiering/spesialiseri ng (Hofoss 1 980). Profesj onenes ekspan­
sjon skapte også relativt selvstendige aktører i det lokale hj elpeapparatet og førte til  
at  dette vi rket mer oppdelt,  fragmentert og ukoordinert enn forutsatt av overord­
nede mynd igheter (Terum 1 982) . 

I «Samordning under lupen» (R. Andersen (red . )  1 992) diskuteres det i flere 
artikler, fordeler og ulemper med ulike grader av samordning innen helse- og sosial­
tjenesten .  Rø nning ( I 992) diskuterer samordning i lys av henholdsvis rasj onelle, 
politiske og anarkiske beslutningsmodeller, og viser hvor Forskj ellig forståelsen av 
samordningsproblemer er for ulike aktørgrupper avhengig av hvilket perspektiv som 
legges til grun n .  Han konkluderer med at  måten samordningen gjennomfø res, på 
er  viktigere enn graden av samordning. Profesj onene oppfattes som (ofte legitime) 
b remseklosser for videre samordni ng. Men mye av de fagl ige begrunnelsene mot 
samordning forklares i a t  utdanningssystemet ikke klarer å fornye seg i takr  med 
behovene i helse- og sosialtjenesten.  

I forbindelse med et p rosj ekt om kommunens ko mpetanseb ehov og om 
utdanningen av barnevernspedagoge r, sos ionomer og vernepleiere, ble  en rekke 
helse- og sosialsj efer intervj uet (Midtsundstad 1 994 b) . Her ble også sosialkonto­
rene tan med i vurderingen av det tverrfaglige samarbeidet .  Gjenno mgående kriti­
seres hver av yrkesgruppene for sneversynthet både angående faglige perspektiver, i 
samarbeidsforståelse og definering av egne oppgaver. Under tar vi med to sitater hvor 
lederne beskriver problemene omkring de ansattes mangelfulle kj en nskap til  kolle­
gaenes kompetanse og uklare ansvars- og samarbeidskriterier. 

«Yrkesutøvere Fra al le de tre p rofesjo nsgruppene har lett for å bl i  nærsynte 
og snevre sekto rutøvere . De har problemer med å se totalen i det de gj ør. 
Jeg tror denne sneversyntheten dels skyldes måten arbeidet er organisert på 
i kommunene, og dels  trekk ved utdanningen .»  (Helse- og sosialsj ef) 

«Samarbeidet  er bra .  Rev i rproblemat ikken er l i te frem tredende .  Vi har  
derimot et annet  p roblem: De skyver fra seg oppgaver som ingen vil  ha .  Det  
kan for eksempel være s l ik at vernepleieren ikke vi l ta ansvaret for at en ru­
klient ikke får støttekon takt med henvisn ing til at dette er et  vedtak sosial­

kontoret må fatte. Sosionomen på s in side sier at vedkommende er en PU­
klient hun ikke kjenner ti l .  Vedkommende ti lhører jo rU-sekroren og er 
dermed vernepleiers ansvar. » ( Helse- og sosialsj ef) 
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Mangelfulle kunnskaper om kollegaenes arbeide og kompetanse gjelder flere fag­
grupper enn sosionomene, som er nevnt i s i tatet .  Det gj elder ikke bare mello m 
enkelte kollegaer, men også mellom etatene (Egeland 1 992) . 

De samme helse- og sosialsj efene påpekte også usikkerhet hos enkelte fag­
grupper, som følge av kompetansesvikt. Det siste begrunnes med at utdanningen 
ikke er tilpasset endringene i kommunen; endringer som gj erne er knyttet ti l  tverr­
faglighet og mer fleksibel bruk av personer med ulik utdanning. 

Wuttudal ( 1 995)  har analysert vanske l igheter kommunene møter, når de 
forsøker å følge opp intensj onene om full  integrering. Hun spør hvorfor en reell 
i ntegrering i den ordinære hjemmetjenesten heller er unntaket enn regelen? Hvor­
for opprettes særtjenester når intensjonene i reformen er in tegrering? Og hvorfor 
er en organisasjonsmessig integrering så vanskelig å gj ennomføre i praksis? 

Hun peker på en rekke momenter. For vårt prosjekt er belysningen av noen 
av de vanskel ighetene tjenesteyterne opplevde i en kommune som forsøkte å gjen­
nomføre fu l l  in tegrering av spesiel l  interesse .  Wuttudal kom inn i kommunen 
akkurat på det tidspunktet milj øarbeiderne5 ble integrert i den ordinære hj emme­
tjenesten under l edelse av sykeple iesjefen . Etter en tid dukket problemene opp. 
Hvem skul le  gj øre hva, hvem skul le bestemme og hvordan skulle avgj ørelsene 
begrunnes? Den nye organisasjonen skulle in tegrere både personer (ansatte) , per­
spektiver (faglig ståsted og verd ier) og ti ltak (oppgaver og handling) . Kompetanse­
s trid oppsto, ikke bare mellom profesjonene, men også mellom ledere og ansatte. 
Ikke alle kunne godta en sykepleier som faglig leder for en milj øarbeider. Videre 
snakket de ul ike tj enesteyterne om «våre» og «deres» brukere. De ansatte betegnet 
selv dette som uttrykk for møtet mellom to ulike kulturer. Tar vi med hjemmehjelp­
erne i dette bildet kan vi snakke om i al l e  fal l  tre kulturer. Wuttudal trekker også 
frem andre forhold som skaper grobunn for konflikter, blant annet ulikt syn på hva 
som er rimelig ressursfordeling mellom gruppene, og på ul ike holdninger til tids­
bruk. Selv om sykepleierutdanningen legger stor vekt på at sykepleieren som skal 
se «hele mennesket» ,  oppfattes de av miljøarbeiderne å stå fo r et «reduksjonistisb 
pasientsyn hvor de tekniske sidene ved arbeidet tillegges størst vekt. 

Dette er omtrent den samme kri tikken som mange sykepleiere fremfører mot 
legene. Det er rimelig at møtet mellom ul ike kulturer hvor de ansatte mener at deres 
gruppe vet best, lett skaper gjensidig mistill i t .  Dette skaper grobunn for et arbeids­
miljø preget av misstemning, dårlig samarbeid og l i te fagl ig anerkjennelse kollegaene 
i mel lom; med andre o rd en rekke forhold som skaper psykiske arbeidsmiljø ­
belastninger. 

Ifølge Wurrudal oppstår det et grunnleggende problem når mi ljøarbeiderne 
skal underordnes den uadisjonelle hj emmetjenesten . Det er ikke to faguadisjoner 
som går sammen om å utvikle en helt ny tj eneste, bygget på deres fel les grunn lag. 
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Istedenfor  in  tegrering av l ikeverdige aktører, foregår det en  ass imi lering, hvor den 
ene «sluken) den andre. 

Dette skulle i fo rlengelsen av Wuttudals erfaringer bety, l itt spissformulert, 
at  p roblemet ikke er engstel ige og baks t reverske m i ljøarbeidere som bo ikotter 
reformens utviklingskrav. Problemet l igger snarere hos den sykepleierledede hjem­
metjenesten som ikke har forstått at kravene til endring og fo rnyelse også gjelder 
dem. Enkelte av disse vanskene kan nok koples t i l  strategier fra profesj onene. Men 
en eventuel l  «profesj onskamp)) gir i ngen fo rklaring. Det er snarere noe som må 
forklares. 

G i r  desentra l i sert omsorg også m i ndre omsorg ? 

Kari Wærness har ved flere anledninger, kommet med krit iske momenter ti l  dagens 
desen tral iserte og brukerorienterte helse- og sosialpolitikk. Selv om de poli tiske 
målene blant annet er s tørre nærhet mellom hj elpeapparatet og b rukerne, og økt 
fleksibi l i tet, hevder hun at det egentl ig er det motsatte som skjer  (Wærness, 1 99 1 ) .  

Hun mener den hj emmebaserte omsorgen i løpet av B O-årene e r  b l i tt « in­
dustrialiseft\) . Det vi l  s i  at den er preget av standardisering, kollektivisering, byrå­
krati og rutiner. Dermed bl ir  mul ighetene for både tj enes teyter og pasient/bruker 
til å påvirke tjenesten ut i fra ind ividuelle behov, redusert. 

Enkelte som arbeider i omsorgssektoren vi l  nok kj enne igjen  noe av beskri­
velsen, andre vil ikke gj øre det. Dersom Wærness har rett, er det et viktig spørsmål 
om det hun beskriver som tingliggjør ing el ler « industr ia l iser ing) eventuelt  kan 
begrunnes med inn tog av nye omsorgs ideologier el ler som utslag av økonom isk 
knapphet. I den grad dette er utbredt, er  det i strid med tankegangen som ligger 
bak begrepene normalisering, l ivskval i te t  og in tegrering. Ikke minst er det i str id 
med tesen om at tj enestet i lbudet skal ta utgangspunkt i den enkeltes individuelle 
og konkrete behov. 

Wærness beklager at hj emmehj elpsarbeidet går  fra å være halvt pr ivat og 
individuelt arbeid ti l  offentlig, organisert gruppearbeid .  Dermed må hjemmehjelp­
erne gis normale arbeidstakerrettigheter og de må samarbeide med andre yrkesutø­
ve re . Den tradisjo nel le  husmorko mpeta nsen og normgru nn laget for uformel le  
relasjoner svekkes . Hun st i l ler  spørsmål ved hvilke konsekvenser dette kan få for 
kostnader og kval itet . r tillegg spør hun om en profesj onalisering av den åpne om­
sorgen vi l  fremme avperson ifisering og umyndiggjøring, s l ik i nstitusjonsomsorgen 
kri tiseres fo r. 

Her har vi trol ig med to paral lel le p rosesser å gjøre, med henholdsvis øko­

nomiske og ideologiske mål . Tidspress og ressurs begrensninger vil t rekke i retning 
av å redusere tj enestemengden per bruker. «Luksusbehov» må p riori teres bort .  
Tj enesteyteren rekker bare å «feie over» det al ler nødvendigste. Brukeren reduseres 
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fra «hel t menneske» til innehaver av et avgrenset problem som gis en « teknisk» løs­
ning.  På den annen side vil økonomiske begrunnelser med krav til effektivitet kunne 
føre ti l  at hjemmehjelperens oppgaver utvides, sl ik at antall tj enesteytere per bruker 
kan reduseres . 

I kommuner som har kommet et s tykke på vei i normaliser ingsarbeidet vil 
en også kunne fi n ne mange eksempler på  det mo tsatte av det Wærness legger frem. 
Spørs m ålet  Wærness s t i l l e r  i s in ar t ikkel , v i l  få ul ikt  svar avhengig  av hvi l ke 
brukergrupper en trekker frem som eksempler. Spørsmålet om effektiviterspress og 
rasj onalisering av tj eneste t i lbudene er o msorgsideologisk begru nnet ,  følges opp 
under gj ennomgangen av arbeidsmiljøforskni ngen. 

I rapporten « Fra pasient til  bruken, analyserer Sturle Næss og Kari Wærness 
( 1 995 )  resu l tatene av «den nye omsorgsmodellen» s l ik  den er iverksatt i Hurum 
kommune.  Næss og Wærness slår fas t  at det nye idealet  for organisering av hjemme­
tj enesten først og fremst er ideologisk begrunnet .  Om kom munene har trodd at økt 
sa ts ing  på hj emmetjenester og nedbygging av institusjoner skulle være økonomisk 
besparende, har de ifølge Næss og Wærness, tatt (kraftig) fei l .  Ankepunktene til Næss 
og Wærness mot en modell som satser så s terkt på hjemmebaserte tj enester er flere, 
og de fleste retter seg mot økt ressu rsbruk og redusert tj enestekvali tet :  

l .  Modellen bl i r  ofte u rettmessig oppfattet som mer økonomisk effektiv enn 
den tradisjonelle institusjonsomsorgen . Nødvendig mertid (sa mmenliknet 
med i nstitusjonsdrift) til  kommunikasjon  og transport går på bekos tning av 
pleie- og omsorgsoppgavene. 

2 .  Modellens brukere kommer ut med svekkede rettigheter sammenl iknet med 
hva de ville ha hatt som pasienter. Dernest fører brukermedvirkn ingen til økt 
ris i ko for at  det «å rope høyes t» får større vekt ved tjenestetildeling enn ren t  
faglige kriterier. 

3 .  Modellens s tyrke er dens vekt på rehabi l i tering. Dette bl ir  samtidig e n  svakhet 
når den utidig praktiseres på eldre som kun ønsker en  rol ig  nedtrapping i 
alderdommen 

I ankepunkt 2. koples brukerbegrepet t i l  sosialtjenesteloven og pasientbegrepet  ti l  
helsetjenesteloven .  Mens blant annet representanter for Søndre Land kommune 
mener  at sosialtj enesteloven gir best  brukerbeskyttelse, mener altså  Næss og Wær­
ness at helsetjenesteloven er best .  I prinsippet er det arten av hj elpebehov og ikke 
organisasj onsformen som skal avgjø re hvilken lov som legges til gru n n  for tj eneste­
vedtaket.  Næss og Wærness mener at  risikoen for at «den som roper  høyest» skal få 
de  beste tj enestene øker med økt brukermedvirkning. Om dette er riktig, er  det en 
sterk krit ikk mot den faglige vurderingen som l igger til  grunn for tj enestevedtake­
ne ,  men ikke nødvendigvis en kritikk mot normaliseri ng som tjenestep rins ipp.  
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Ankepun kt 3 .  er en viktig påpeki ng av at selv om no rmal iser ing er et ledende 
pr ins ipp for tj enesteytingen, så må rehabi l i teringst i lbudet ytes ut fra individuelle 
behov. 

Næss og Wærness trekl<er også inn  arbe idsmi lj øs pørsmålene og mener i 
hovedsak at Hurums organisasjonsmodell med sterk vekt på de hjemmebaserte tj e­

nestene, st i l ler fo r s tore krav t i l  de ansatte .  Omst i l l ingsprosessen er i seg selv en 
arbeidsmiljøbelastning med ti l dels srore omsti l l ingskrav for de ansatte, mens selve 
model len forste rker arbeidspresset på de ansatte , samtidig som den sti l ler økte krav 
til kommunens kompetanse i alle ledd. Dette gjelder både faglig innsikt og bredde, 
og evne ti l ledelse, kommunikasj on  og samarbeid .  Samtidig fø rer praksis (mindre 
t id på hver bruker) til at det fagl ige n ivået bl i r  senket. 

Rapporten kan oppfattes som en grunnleggende kri tikk av hele den nasjonale 
omsorgs ideologien ,  og vakte en viss srorm da den kom (se for eksempel Sykepleien 
1 31 1 995 ) .  Uansett gir deres rapport den kanskj e mest helhetl ige fremstil l ingen av 

forholdet mellom reformideologi, organisering, endringsprosess, personalspørsmål 
og økonomi .  

Uklarhet og kommuni kasjon 

Uklar kommunikasjon mel lom ledere og ansatte er et problem som tas opp i både 
forsknings- og konsulentrapporter og i lærebøker. Dette gj elder både der tema er 
arbeidsmi ljø ,  organisasjonsutvi kl ing, ledelses teori e l ler økonomi .  

Hel lesøy ( 1 99 1 )  skriver følgende om ledelse: 

«Å lede er å kommunisere og støtte s l ik at innsats, trivsel og måloppnåelse 
b l i r  resul tat .  Manglende mål bevissthet og svak besl u tn ingsdyktighet hos 
ledelsen kan medføre rot ,  frustrasj on  og i neffektivi tet. Manglende mennes­
kekunnskap og dårlig utvi klet evne til å kommun isere kan imidlertid skape 
utrygghet, forvi rring, konfl i kter og stress , med alle de følger for trivsel, helse 
og påli telighet som dette kan ha . »  

Disse l injene fra Hel lesøy beskriver i generel le ordelag den kr i t ikken Ressurssen ter 
for Omsorgstj enester gir av kommunenes ledelse og organisering av den åpne om­
sorgen.? Usikkerhet blant de ansatte som følge av mangelfull informasjon,  fører ikke 
bare t i l  personl ige belastninger for den enkelte ansatte. Det fører også lett t i l  at de 
ansatte motsetter seg endringer og sl ik kan fremstå som utviklingsfiendtl ige , uav­
hengig av hva som måtte være deres obj ektive i nteresser. I Hurum kommune fo r­
klarer ledelsen en del av de ansattes endringsmotstand med at « . . . det trolig var man­
glende konkret isering som gjorde at  så mange var negative til endringene, og at  det 
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har sammenheng med at ledelsen ikke var så klar ideologisk som i dag» (Næss og 
Wærness, 1 995) . 

Behovet for klart definerte oppgaver øker nedover i systemer.  Dette er for­
hold som krever spesielt stor oppmerksomhet i endringsprosesser. Kommunikasjons­
rutiner og formelle samarbeidsformer er imidlertid i kke nok, dersom det ikke er 
klarhet og enighet i hvorfo r  og hva som skal kommuniseres . 

Problemene som både Næss/Wærness og Wuttudal påpeker, oppstår lett når 
organisasjoner  skal fusjo neres og ulike organisasj onskulturer skal smeltes sam men. 
Dette er  kj ent fra organisasjonssosiologisk l itteratur som beskriver hvordan kultu­
rer opprettholdes og endres , og hvor viktig styring gj ennom (og ikke på tvers av) 
kultur og normer er. (Eksempler finner man hos Abrahamsson 1 986,  Mintzberg 
1 9 83 ,  Deal/Kennedy 1 985  og Schein 1 9 87. )  Informasjo n  og dialog blir i praks is 
undervurdert der endringsinitiativ kommer fra ledelsen .  Integrasj onsproblemene i 
kommunene forsterkes ytterligere av at endringskravene er pålagt utenfra. 

Noter 
1 I e n  u n d e rsøke l se  b l a nt 33  t id l i g ere vertskom m u n e r  (for HVPU- i nst itusjon )  i 1 993 oppga 33 
prosent at t i l t akene  for psy k i s k  utv i k l i ngshem mede var  org a n i se rt som egen e n h et i kom­
m u n e n .  Ba re 12  prosent kunne bek refte at det i h ovedsa k v a r  persone l l  fra d e  va n l i g e  hjem­
metj en estene som utførte tj e n este r  i hjemmene t i l  psy k i s k  utvi k l i ngshemmede .  5 8  prosent 
oppgav at d i sse tj en este ne i h ovedsak  ble utført av sær l i g  a n satt persone l l .  (Vetv i k  og Hem,  
1 994) 

, Søndre Land er  en t id l i gere  «vertsko m m u n e » .  Det v i l  s i  at en  av de t i d l i g ere HVPU - i n st i tu ­
sj o n e n e  var  p l a ssert her. I n stitusj onen e r  avvi k l et og f l erta l l et av  de t id l i gere beboerne har  
f lyttet t i l  s i n e  hj e m k o m m u n e r. E n  de l  er l i keve l b l itt boe n d e  i Søndre Land,  s l i k  at kom m u ­
nen h a r  l a ngt f l e re psy k i s k  utv i k l i ngshemmede i n n byg g e re e n n  k o m m u n e n s  stør re l se  s k u l l e  
t i l s i .  K o m m u n e n  m e n e r  ( i  m otset n i n g  t i l  N æsslWærn ess) at sos ia ltj e n este l oven g i r  bedre  
brukerbeskyttelse e n n  den  pasien tbeskytte lsen som g i s  i tj en este love n .  I §4 er  d et for m u le rt 
at en hver som i k k e  k a n  ta h å n d  o m  seg se lv, har  k rav  på tj en este r. Kom m u n e n  h a r  erfart at 
det er l ette re for bru keren å få medho ld  etter denne paragrafen e n n  etter he l setjeneste l oven . 

3 Søndre La nd  k o m m u n e  benyttes ofte som m å l  fo r stu d i eturer. Stud i eturene er svært ofte 

representert med e rfa r i ngsforedrag  på konferanser  a r ra n g e rt av både departement, kom­
m u n er og fagforbu n d .  

4 Det er  e t  pro b l e m  f o r  m a n g e  pas i e nter/bru kere a t  de f å r  f o r  m a n g e  ansatte å fo rho lde  seg 
t i l .  E n ke lte k o m m u ner  hevder at d ette p rob lemet øker hvis den a d m i n istrat ive i ntegrer i n ­
gen g å r  f o r  l a n gt, o g  de bru ker  d ette s o m  a r g u m e nt f o r  å b e h o l d e  (eventue l t  g å  t i l ba k e  t i l )  
særomso rg .  

5 Wuttu d a l  b ruker  betegne lsen m i ljøa rbe ider  på a l le  som i utg a ngspun ktet pr imært arbe i ·  
der  med psy k i s k  utvi k l i n gshemmede (ver nep le ie re, sykep l e i ere m/psyk iatr i ,  h j e l pe p l e i ere og 
ufa g l æ rte) . 
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4 Wærn ess b r u k e r  t i l kj ø rt ferd i g m a t  i stede nfor t i l bered n i n g  hj e m m e, p rofesj o n e l l e  og kom­
m u n a l e  i kke-faste hj e l pere og hj e l pet i d e r  som ekse m p l e r  for  å v i se d ette.  Tj e n esteyterens  
arbe id  e r  m e r  styrt av « s kj e m aet» enn av k l i entenes behov. 

7 Noen  av R essurssente rets ra p p o rter i n n e h o l d e r  en u s m i nket k r i t i k k  av l ed e l se n .  Sva k h eter 
som går i gj e n  i stør re e l l e r m i nd r e  grad e r :  Ledelsen er  l i te s a m o rd n et og kj ører  hver  s i n e  
l ø p .  Ansva rsfo r h o l d e n e  e r  u k l a re .  M å l e n e  for  h e l se- og  o m s o rgstj enest e n e  o p p l eves s o m  
m a n ge lfu l l e  o g  d i ffuse,  o g  e r  l i te kjent b l a nt de  a nsatte.  Hjem metj e nesten o g  i nst itusjons ­
tj e n esten h a r  fo rskj e l l i g  verd i g r u n n l a g .  Også innen  d e n  e n ke lte tj eneste e r  d et u l i ke i deo lo ­
g i e r. K u n nskap  o m  a n d re tj e n ester i n n e nfor d e n  s a m l ed e  p l e ie- og  omsorgstje neste n e r  l av. 
Opp lær i ngen er t i l fe l d i g  og alt for  fag g r u p pe-spes i f i k k .  Den bør  være mer h e l het l i g .  Arbe ids­
m i l jøet h a r  l ett for  å b l i  o ppfattet av de a nsatte som et i n d i v i d u e l t  p ro b l em som i k k e k a n  
beskr ives g e n e re l t  e l l e r  s o m  fe l l esop pfat n i ng e r. 
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Kapittel 4 Arbeidsmi ljø og belsastninger 

Så langt har vi gjennomgått Ansvarsreformens idegrunnlag og noen konsekvenser 
for den lokale organisering av pleie- og omsorgstjenes tene. I dette kap itlet ser vi mer 
spesifikt på arbeidsbelastninger som følger av å arbeide i helse-, pleie- og omsorgs­
sektoren . Det gjør vi ved å presentere de senere års arbeidsmilj øforskning på fel tet. 
Siden deler av disse tj enestene er av relativt ny dato, er  arbeidsmil jøforskningen på 
vårt fel t  ganske begrenser. 

Oppmerksomheten omkring arbeidsmilj øet er oftest knyttet til arbeidsmiljø­
lovens mål om å beskytte de ansatte overfor fysiske og psykiske belas tn inger. Denne 
typen arbeidsmiljøforskning beskriver de mest fremtredende belastningene, deres 
årsaker og konsekvenser (for eksempel sykefravær) . 

Arbeidsmi ljø kan også forstås i en videre fo rs tand, som den motivasjon ,  
arbeidsmoral, sosiale interaksjon og  fremmedgjør ing man finner i bedrifter og  kom­
munale virksomheter (Nordhaug 1 990a) . Det er en del av organ isasjonskulturen ,  
et  felt som ofte beskr ives i organ isasjonspsykologien og -sosiologien u ten a t  begre­
pet arbeidsmiljø  er hektet på. I e t  bredere prosjekt om pleie- og omsorgsreformenes 
betydning for arbeidsmi lj øet på kommunale arbeidsplasser, vil bruken av e t  utvidet 
arbeidsmi ljøbegrep være viktig .  Antakel ig er det her en vi l  finne forklaringer på 
hvorfor krav om økt tverrfagl ighet og nye arbeidsformer så lett b idrar t i l  økte og 
nye arbeidsmiljøproblemer. 

Arbeidsmi ljøl oven 

Foruten lovens formålsparagraf, er paragrafene 12, 5 5 ,  58 ,  8 og 7 særl ig relevante 
for vårt prosj ekt. Lovens målsetting er formu lert i § l :  

1 . 1 å sikre et arbeidsmiljø som gir arbeidstakerne ful l  trygghet mot fysiske og 
psykiske skadevirlrninger 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 å s ikre trygge ti lsettingsforhold og en meningsfylt arbeidssituasjon for den 
enkelte arbeidstaker. 
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1 . 3 å gi grunnlag for at virksomhetene selv kan løse sine arbeidsmilj øproblemer 
i samarbeid med arbeidsl ivets organisasjoner og med kontroll og veiledning 
fra offentlig myndighet. 

Den største innsatsen for arbeidsmiljøet ener at vi fikk loven, har vært rettet mot 
fysiske skader som følge av farlig arbeidsredskap og giftstoffer. Disse er lette å iden­
tifisere og relativt enkle å forebygge ved hj elp av tekniske pålegg. Skader som følge 
av fysiske belastninger over tid, er vanskel igere både å belegge eksakt og å forebyg­
ge. Mye av arbeidsmiljøforskningen innen helsesektoren har vært opptatt av nett­
opp dette. De psykososiale sidene ved arbeidsmiljøet  fremheves ofte som viktige, 
men de er enda vanskeligere å operasj onal isere og utbedre. l dagens arbeidsliv er 
belastninger knyttet ti l organ isatoriske og sosiale fo rhold i fremmarsj . Trygge 
tilsettingsforhold oppfattes mest som en individuell rettighet og er l i te analysert som 
et kollektivt arbeidsmiljøproblem. 

§ 12 om til renelegging av arbeidet, u tdyper hvilke negative forhold som fore­
bygges . Men den beskriver også krav til arbeidsgiver om positive faktorer som skal 
fremmes. Det nevnes blant annet mulighet for faglig og personlig utvikling gj en­
nom arbeidet, for selvbestemmelse, for variasjon ,  opplæring og deltakelse i organi­
sasjonsutvikling. Paragrafens ideelle intensj oner er klare nok, men gir rom for tolk­
ninger når det gjelder konkrete forhold, og ikke minst fordrer den betydelig lokal 
bearbeiding. (§ 1 6a kom i 1 990 og åpnet for Forskrift om in ternkontroll ( 1 9 9 1 )  
som e t  hjelpemiddel til praktisering av loven .) 

§ 5 5  B-C om arbeidskontraktens innhold og §58 A om adgang til midler­
tidige ansenelser ble endret i Stortinget for et år s iden .  Hovedregelen i arbeidsl ivet 
er at arbeidstakere skal ha fast  ansettelse .  Mulighetene for u nntak er redusert. End­
ringene førte al tså til en styrking av still ingsvernet .  Flere forsknings- og utrednings­
rapporter har vist at bruken av arbeidstakere uten arbeidskontrakt el ler på midler­
tidige kontrakter i kommunal sektor, er omfattende (Moland 1 994 ,  Nergaard og 
Stokke 1 996) . 

§8  beskriver arbeidsplassen . «Arbeidsplassen skal innrettes s l ik at arbeids­
miljøet bl ir ful l t  forsvarl ig ut fra hensynet t i l  arbeidstakernes sikkerhet, helse og 
velferd . »  Det står imidlertid lite om lovens virkeområde for arbeidstakere som utfører 
tj enester i private hj em. 

Arbeidsmiljø loven beskytter enhver som utfører arbeid i annens tj eneste 
(arbeidstaker) . I utgangspunktet gjelder dette uavhengig av hvor arbeidet utføres . 
AML anfører noen unntak i §8 .4 .  Men hjemmetjenesten kommer neppe inn der 
(Friberg 1 995) . 

Behovet for å beskytte de ansatte i pleie- og omsorgsssekto ren mot overgrep 
fra pasienter/brukere har ifølge flere fagforbund økt sl ik at det nå oppfattes som et 
betydelig arbeidsmiljøproblem. Problemet har imidlertid vært l i te fokusert i arbeids­
miljøforskningen.  
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§7 i Arbeidsmiljøloven pålegger at virksomheten skal være fullt  forsvarlig både ut  
fra en enkeltvis og samlet vurdering av faktorer som kan ha innvi rkning på arbeids­
takerens fYsiske og psykiske helse og velferd. Hvis det er  riktig at  nærmere halvpar­
ten av sykepleierne i hjemmetjenesten har vært plaget av vold eller trusler om vold 
(Lystad 1 993) , må kommunene sies å ha S tOre problemer med å overholde både §7 
og §8 .  

Jo tyngre pasienter og jo s tørre hjelpe- o g  pleiebehov, jo  rimeligere er d e t  å 
sti l le de samme kravene ti l fYsisk arbeidsmilj ø  i et hjem som på en vanlig arbeids­
plass, som for eksempel et sykehj em. Så  med økt p leietyngde i hjemmetjenestene, 
må en forvente at de fYsiske arbeidsbelastningene også øker. Allerede i 1 990 var disse 
belastningene betydelige (Hellesøy, 1 99 1 ) .  Den yrkesgruppen som i følge tidl igere 
undersøkelser kanskj e  sterkes t merker denne økningen av arbeidskrevende bruke­
re, er hjelpepleierne (Skogstad m.fl .  1 990) . 

Det er rimeligvis vanskelig  å s ikre et godt arbeidsmilj ø  i et privat hjem, hvor 
tjenestemottaker og pårørende har legi time, private krav til innredning, døgnrytme 
og andre vaner. Tilrettelegging av arbeidsforholdene i et  privat hjem kan dels bli 
kostnadskrevende og dels møte motstand hos tjenestemottaker. For sykehjem og 
boformer med fast  tilknyttet personale, er  det enklere å legge forholdene til rette 
for den ansatte. Dette er definerte arbeidsplasser, hvor pasienten/brukeren må ti l­
passe seg institusjonens krav (og ikke omvendt) . Her gjelder Arbeidsmiljøloven.  For 
omsorgsboliger er kravene i Arbeidsmiljøloven bare veiledende (Husbanken 1 994) . 
En prinsipiell betraktning og beskrivelser av hvordan dette søkes løst i praksis, drøftes 
ikke i denne rapporten. 

Internkontrol l 

l .  januar 1 992 trådte Forskrift om internkontroll i kraft. Den er basert på urvalgsinn­
st i l l ingene NOU 1 9 87 :  l O: Internkontroll i en samlet strategi for arbeidsmiljø og 
sikkerhet og NOU 1 987 :32  Internkontroll i virksomhetenes og tilsynsorganenes arbeide 
med arbeidsmiljø og sikkerhet. 

I følge internkontrollutvalget hadde man de senere år «gjennom en omfat­
tende forskningsinnsats vunnet innsikt i hvordan organisatoriske fo rhold påvirker 
menneske l ig atferd » .  Denne kun nskapen mente utvalget måtte kunne brukes i 
arbeidsmilj ø- og sikkerhetsarbeidet ved å sti l le direkte rettslige krav om systemer 
og klarhet i organisasjonen, i til legg ti l  eller i s tedet for tekniske krav (Skaar 1 994) . 

Utviklingen av forskriften om internkontroll m å  ses som et uttrykk for at 
arbeidsmilj øloven i kke virket ener sin hensikt.  In ternkontroll er et  verktøy den 
enkelte virksomhet skal u tvikle med utgangsp unkt i egne behovsvurderi nge r. 
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Behovet for milj øarbeid og kla r  organisasjon  er ikke nytt .  Det nye med forskr iften 
l igger førs t og fremst i kravet om å kunne dokumentere at  mi lj øarbeidet er i tråd 
med lover og forskrifter. In ternkon tro l l  skal inngå i vi rksomhetens løpende u t­
viklingsarbeid .  

AJle virksomheter med krav om å ha arbeidsmi ljøutvalg skal også ha er system 
for in ternkontro l l .  Det gj elder med andre o rd alle komm uner og ins ti t usj oner. 
Arbeidsgiver har  plikt t i l  dette. Men det er neppe noen grunn  r i l  å anta at i ntern­
kon trol l i vesentl ig grad er etablert og tatt i bruk i kommunene. Selv om systemer 
for in ternkontrol l  innføres i kommunene, er det l ikevel ikke sikkert en oppnår så 
mye . Med dagens p raksis vi l de avvikene som registreres i kommunene ha begren­
set relevans for de ansatte i den hj emmebaserte omsorgen .  Skal i n ternkontrol len ha 
effekt, forutsettes det at  v irksomheten gj ør  noe med eventue l le  avvik fra arbeids­
milj østandarden .  Det er vanskelig å definere mi lj østandarder i åpen omsorg. Skulle 
en ldare å finne et avvik, er det i kke nok å registrere det. Det vil oftest kreve ganske 
omfattende t i l tak.  Uten a t  ledelsen tar tak i dette, kan en heller ikke ven te at de 
ansatte i hjemmeomsorgen ser hensikten med internkontro l l .  

NOU 1 992 :20  anbefaler a t  arbeidet med det psykososiale arbeidsmi l jøet i 
s tørre grad konsentreres om det organisatoriske arbeidsmi lj øet og at i n ternkontroll 
skal inngå i det kont inuerl ige fo rbedringsarbeidet .  Men er in ternkontroll  et egnet 
virkemiddel ti l kval i tetskontrol l ?  Er internkontroll det vi rkemiddelet som kan hjelpe 
t i l  å bedre arbeidsmi ljøet ?  Skaar ( 1 994) sier et  betinget ja, under fo rutsetn ing av at 
in ternkontroll oppfattes som et dynamisk verktøy under kont inuerlig endring, som 
følge av nær dialog mellom ledelse og ansatte. Et i n ternkontrol lsystem er ikke et  
skrift l ig dokument  bed riften kan vise Arbeidsti lsynet som bevis på å ha oppfylt 
arbeidsmilj øforpl iktelsene s ine . Det må mer forstås som en forpliktende a ktivitet 
med bestemte mål og delmål .  

Norsk Sykepleierforbund er et  av  flere forbund som ha r  arbeidet med å t i l ­
passe in ternkontroll for helsetj enes ten .  Forbundet har også u tgitt fl ere hefter hvor 
mul ighetene ved in ternkontro ll anbefales på det sterkes te, blant annet Sett «diag­
nose» på arbeidsmiljøet! Internkontroll som virkemiddel til reduksjon av belastnings­
lidelser? hvor det fremholdes at :  

«Arbeidsmi ljøtenkning og oppfølging av arbeidsmi ljøloven har lenge vært 
et  forsømt  område i helsesektoren .  De negat ive følgene av mangelfull opp­
følging har delvis v ist  seg i form av høyt sykefravær, høy turnover, utstrakt 
b ruk av del tidss ti l l inger, smerter og u tbrentheu> (Lystad 1 992) .  

Om arbeidsmiljøloven p å  enkelte punkter har vær t  vanskel ig å anvende,  ser ikke 
internkontrol l  ut ti l  å være særlig enklere å innføre. Prosjektet om « Reduksjon av 
belastnings l idelser i pleie- og omsorgssektoren »  (BELLA) nærmer seg i skrivende 
stund slutten. Sentralt i p rosjektet er hvordan i n ternkontrol l kan inngå som en del 
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av et kval i tetss tyri ngssys tem for å oppnå både høy tjenestekvalitet og godt  a rbeids­
mi lj ø .  Prosjektet «har som målsett ing å utforme,  i n n føre og eval uere system for 
i n ternkontroll . . .  » (Toft, 1 996 s . 5 ) .  Som vi senere s kal se,  er utfordringen med å gjø re 
in ternkontroll relevan t  og i n teressan t  for de ansatte i den hj emmebaserte omsorgen ,  
særdeles krevende.  

Forskn i ng om arbeidsm i lj ø  

E n  rekke yrkesgrup p e r  o g  p rofesj oner  utfø rer omso rgstj enester i n n e n  d e n  åpne  
omsorgen .  I kj ølvannet  av  avvikl i n gen av  særomsorgen vi l  også nye yrkesgrupper 
ko mme i kon takt med p erso ner som i n nbefattes av den åpne omsorgens målgrupper. 

I det forel iggende fo rskningsmaterialet om ar beidsm i lj ø er fokus vanl igvis 
rettet mot tre yrkesgrupper; sykepleiere, hjelpepleiere eller hjemmehj elpere. De store 
gruppene av ufaglæ rte p leieass isten ter og mi ljøarbeidere (med eller u ten fagutdan­
n i n g) er  l i te beskrevet .  S u rveyun dersøkelsene beskriver arbeidsmil jøet  i forhold t i l  
belas tn inger knyttet t i l  u tfø relse av ko nkrete arbeidsoppgaver. Det fysiske arbeids­
mi lj øet  er v iet  mest p lass .  S t ressfaktorer og psykiske be lastn i nger som b i d rag ti l  
u tbrenthet og sykefravær, er også behandlet .  Spørsmål om samarbeid ,  t rygghet og 
endr inger i arbeidets o rganisering og i n nhold er ikke behandlet  l ike gru n d i g  og 
presist .  

I undersøkelsen «De små grå» (Moland,  1 994) ble ansettelsesfo rholdene for 
1 5  yrkesgrupper i kom m u nene beskrevet .  Den vis te b lant  annet at det er b lant  de 
yr kesgruppene som van l igvis i kke er med i arbeidsmi lj ø u ndersøkelsene, at vi fi n ner 
mange som arbeider u nder de ugunst igste fo rholdene .  

I 1 990-9 1 gj ennomførte Odd H. Hellesøy og andre forskere ved Forskn ings­
senter for arbeidsmi ljø ,  he lse og sikkerhet (FAHS) en undersøkelse på oppdrag for 
Bergen ko m m u ne.  Må let  var å «samlet bidra ti l å s ikre optimal e orga nisatoriske, 
sosiale og perso nalmess ige betingelser fo r en best mul ig  definering og dekning av 
klientenes og samfunnets behov t i l  e n hver t id,  og en best mul ig  s tyr ing av tj enes te­
kval i teten og mi l jøkval i teten . »  (Hellesøy, 1 99 1 ) .  

Forskerne sku l le både beskrive og a nalysere, sam t fo reskr ive løsn i nger i n nen­
for et system med t re u l ike interesse nter :  a) kom munen som økonomisk  aktø r, b) 
mottakerne av tj enester (brukerne) og c) tj enes teurøverne (de ansatte) . Mel lom disse 
tre er det  i n nebygde motsetn ings forhold,  hvor endringer  i favør av en i n teresse lett 
g i r  negative u ts l ag for en  (el ler ro) av de andre .  Forske rne sku l l e  al tså i ti l legg t i l  å 

være forskere , også være ko nsu len ter, pedagoger og pol i t ikere O) . 
I kj ølvannet av hoved rapporten ble det  u tarbeidet særrapporter t i l  hver av 

de rolv bydelene i Bergen .  På gru n nlag av d isse satte bydelene i gang u l ike typer 
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u tviklingsarbeid. Stort sett ble dette et engangsforetak uren varige effekter. Få bydeler 
innarbeidet kunnskapene fra prosjektet i personal- og organisasjonsarbeidet sitt. De 
bydelene som på forhånd hadde kommet lengst i bedringen av arbeidsmilj øet, fikk 
mest utbytte av prosj ektet .  

Holdninger ti l  arbeidet 

På spørsmål om negative og positive sider ved å arbeide i hjemmetj enesten,  trekker 
de fleste «det å få gjøre noe for pasienter og brukere» frem som spesielt viktig og 
positivt. Det å komme til kort overfor pasienten/brukeren og manglende dekning 
av dennes behov, oppleves tilsvarende som mest negativt. 

Næss og Wærness ( I 994) finner det samme i sine undersøkelser noen år 
senere når de påpeker at ansatte i disse yrkene er utpreget verdiorienterte i sitt arbeid; 
at de er idealist iske og opptatt av å gjøre noe for medmennesker. Dette gjelder i særlig 
grad ufaglærte og lavtutdannede. Selv om lavt utdannede pleiere med altru istiske 
motiver sterkest opplever frustrasjonen ved ikke å kunne yte den hjelpen de ser behov 
for, klager de ikke mer over arbeidsforholdene enn andre grupper. Sykepleierne er 
den gruppen som gjør minst «gratisarbeid »  samtidig som det blant dem er langt flere 
som vurderer å slutte .  Det siste kan skyldes at de har høy status på et s tort arbeids­
marked og lett kan få jobb andre s teder (f. eks .  ved sykehus) . 

Generelt øker de ansattes m isnøye (kritisk bevissthet?) med økt utdanning. 
Hellesøy peker på forklaringer knyttet til j obbusikkerhet. Jo større verdi på arbeids­
markedet, jo  lettere er det å artikulere misnøye. I Hellesøys utvalg er sykepleierne 
mest misfornøyd med lønnen.  Hjemmehjelperne er minst misfo rnøyd , både hva 
lønn og ledelse angår. 

I en annen undersøkelse fant Midtsundstad ( 1 994 a) den samme tendensen 
på spørsmålet om tilfredshet med tilbud om kompetanseutvikling. De gruppene 
som fikk flest ti lbud (profesjonsgruppene) , var minst fornøyde. De ønsket mer, mens 
de ufaglærte var mindre opptatt av spørsmålet. Pape ( 1 9 9 1 )  beskriver noe av det 
samme i en artikkel om lavtutdannedes manglende interesse for karr iereutvikling. 
Selv om Papes forklaringer er gitt i et utdanningsperspektiv, er  det det samme 
fenomenet som viser seg; nem l ig at lavt u tdannede ikke s tiller så store krav t i l  
arbeidsforholdet og egne u tvikl ingsmul igheter. 

Psykisk og fysisk tungt 

Bente Abrahamsens Pleiearbeid og helse ( 1 99 1 )  er en rapport fra et stø rre prosjekt 
kalt «Hjelpepleieryrket - rekruttering og yrkesmobil i tet» . Abrahamsen baserer ana­
lysen sin på spørreskjemabesvarelser fra 1 O 1 7  hjelpepleiere. Abrahamsen finner, slik 
annen forskning også har vist, at pleiepersonell har en særegen belaseningsprofil. I 
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motsetning til de fleste andre yrkesgrupper, oppleves jobben både fysisk og psykisk 
belastende. Blant hjelpepleierne i undersøkelsen hennes, viser det seg at både psy­
kiske og fYsiske arbeidsmiljøbelastninger er minst i hjemmesykepleien og størst ved 
alders- og sykehjem.  Belastningene ved andre i nstitusjoner l igger midt imel lom 
(Abrahamsen 1 99 1 :  tabel l  2 . 1 og 2 . 2) .  

Det e r  grunn t i l  å tro a t  arbeidsmiljøbelas tningene vil variere mer enn det 
som kommer frem hos Abrahamsen .  Undersøkelsen hennes styres av betraktninger 
rundt i nst itusj onsarbeidet, slik at særegne arbeidsmilj øspørsmål innen den åpne 
omsorgen ,  eksempelvis ensomhetsproblemat ikken,  ikke kom mer så klart frem.  
Dessuten har  de  store endringene både i volumøkningen og i organ iseringen av den 
åpne omsorgen ført t i l  reel le endringer både i arbeids innhold og -tempo, s l ik at 
arbeidsmi ljøbelastn ingene er økt. 

I rapporten «Arbeidssituasjonen i hjemmebasert omsorg»,  følger Næss og 
Wærness ( 1 994) på flere måter i Hellesøys spor. Rapporten er basert på intervj uer 
med 824 arbeidstakere i den hj emmebaserte eldreomsorgen .  Utvalget er hentet fra 
1 6  kommuner. Om Bente Ab rahamsens funn fra 1 990 kan tolkes s l ik at det e r  
mindre tungt å arbeide i hj emmeomsorgen enn ved sykehjem, dokumenterer Næss 
og Wærness på samme måte som Hellesøy, at arbeidsbelastningene i hj emmeom­
sorgen er tøffe. 

Næss og Wærness inn leder sammendraget av rapporten s in s l ik :  

<Arbeidet i den hjemmebaserte omsorgen er hardt ,  både fYsisk og psykisk. 
Så mange som to av tre ansatte synes arbeidet er slitsomt, og l ike mange plages 
av smerter i ryggen . Når det gj elder det psykiske arbeidet, er det 5 8  prosen t  
som synes de t  er slitsomt.  Det  som imidlert id sliter mest er at de  ansatte 
opplever at behovet er større enn tilbudet (73 prosent) . »  

Det behøver ikke være noen motsetning mellom Næss/Wærness og  Abrahamsen .  
Det er jo  nettopp i de årene som l igger mellom undersøkelsene, at  avinstitusjona­
l iseringsprosessen har pågått samtidig som p leietyngden i den hj emmebaserte om­
sorgen har økt . Abrahamsen ville derfor trol ig funnet større belastninger i hjemme­
tj enesten dersom undersøkelsen ble gj entatt i dag. En slik undersøkelse kunne 
selvfølgelig også ha kommet t i l  å avdekke økte belastninger også for ansatte på syke­
hjem. Næss og Wærness konstaterer at det er belastende å jobbe i den hj emmebaserte 
omsorgen .  Men i den refererte undersøkelsen sammenl iknes det ikke med institu­
sjonstj enesten .  

Fra sykepleierhold vi l  en kunne hevde at  d isse undersøkelsene ikke i t i ls trek­

kelig grad fanger opp de personalgruppene som sliter mest med psykiske belastnin­
ger .  Lystad ( I 992)  hevder  a t  spes ie l t  sykeple ierne u tset tes for mange psykiske 
belastn inger. Møtet med svake pasienter, med smerte, l idelse og død er i seg selv 
tøft, og det forsterkes ofte av at også pårørende søker bistand i slike situasjoner. I 
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tillegg utsettes sykepleierne for psykisk press på grunn av stort ansvar, normkonflikter 
og vanskelig forenlige dobbel troller. 

Problemer med engstelse og dårlig samvittighet som følge av normkonflik­
ter og ressursmangel , har dels både en faglig og en administrativ side, og dels både 
en etisk og en mer teknisk side. Dette er vanskeligheter som flere enn sykepleierne 
må håndtere. For førskolelæreren er kanskj e  frus trasjonen at ressursknapphet ikke 
bare reduserer tilbudet til barna, men at det også presser frem en personalforvalt­
ning i strid med avdel ingsleders etiske verdier (Moland 1 994) . 

Det er ikke noe poeng i å s trides om hvil ke yrkesgrupper som har det verst .  
Da må det være viktigere å synl iggj øre og å forstå/forklare arbeidsbelas tninger det 
er lav bevissthet om. Sl ik vi l  vi se at belastningstypene varierer med posisjonen i sys­
temet, foruten trekk ved systemets organisering og forhold knyttet til kompetanse 
og ressurser. 

Fysiske belastninger ved arbeidet som tunge løft, ubekvemme arbeidssti l l in­
ger og mye gåing, er vel dokumentert (Hellesøy, 1 9 9 1 ) .  I følge Buxrud ( 1 989)  opp­
levde omlag halvparten av sykepleierne og en noe større andel hjelpepleiere dette 
som svært belastende. Det har vært vanskel igere å dokumentere sammenhengen 
mel lom denne s l i tasj en og konkrete , medis inske d iagnoser på ryggskader og 
l ignende .  Problemer knyttet t i l  så  konkrete, fys iske arbeidsbelastninger er  ikke 
prioritert i denne rapporten. Her viser vi i s tedet til BELLA-prosjektet .  

Det store «gapet» og føle lsen av utilstrekke l i g het 

Den vanl igste enkeltfaktoren til at ansatte i den hj emmebaserte omsorgen trives 
dårl ig i j obben, er opplevelsen av gapet mellom pleiebehov og tilgj engelige ressur­
ser (tid) . Denne avmaktsfølelsen oppleves sterkes t av arbeidstakere som har valgt 
j ob ben ut fra idealisme, og blant yrkesutøvere med utdanning under høyskolen ivå. 
Misnøyen kommer ifølge Næss og Wærness ( 1 994) tydeligst frem i kommuner som 
har satset på å bygge ut hjemmetjenestene. 

Spørsmål t i l  helsepersonell om en eventuell opplevelse av utilstrekkelighet i 
arbeidet, har vært stilt i flere undersøkelser. I artikkelen Utbrenthet i velfirdssektoren 
- et nødrop med ære? gir Bjørn Hvinden ( 1 9 8 5 )  en analyse av spenningen mellom 
faglige krav og utilstrekkelige ressurser. Yrkesutøveren har normer for godt faglig 
arbeid .  Når arbeidssituasj onen ikke tillater en å arbeide etter disse, oppstår frustra­
sjon som over tid bidrar til u ttretting. Sterk kontroll og rutinisering bidrar i samme 
retning. Yrkesutøveren står i spenningen mellom «yrke» og «arbeidsorganisasj oll» , 
mellom faglige krav om brukerhensyn og den personalpolitikken og økonomien som 
ligger til grunn for tjenesteorganiseringen. Munch ( 1 993)  beskriver det samme og 
legger til at faren for utbrenning øker dersom personalets kunnskaper ikke tas i bruk. 
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Med utvidet pleie- og omsorgsbehov i komm unene, delegering av ansvar til tj eneste­
utøver og begrensede ressurser, er  s l ike spørsmål minst  l ike aktuelle i dag som for 
noen år siden. Begrensede økonomiske ressurser har al l tid satt helsepersonell i en 
etisk vanskel ig s i tuasjon .  Den ansatte kan ikke yte den hjelpen hun ser pasienten 
eller brukeren har behov for. Dette er en person l ig  arbeidsmiljøbelasrning for alle 
som arbeider m ed hjelpetrengende mennesker. Dette er ikke nytt, og det forutset­
tes at den ansatte takler det «profesjonelt» . Problemet kan avhj elpes noe,  dels 
gjennom utdann ing og dels gj ennom kollegial vei ledning. 

Ufaglærte mangler denne skoleringen.  Samtidig har flere av de refererte fors­
kningsrapportene vist at de er s terkt verdiorienterte i arbeidet s itt .  De skulle således 
være mer sårbare for følelsen av maktesløshet i si tuasj o ner  hvor legi time behov hos 
brukeren må avvises . Denne s tressfaktoren trekkes frem i flere undersøkelser, men 
ikke so m et problem for de ufaglærte. Det poengteres tvert i mot gjerne at ufaglærte 
og lavtutdannede føler fYsisk s tress, mens psykisk p ress er noe som p rimært ram­
mer høytutdannede i ansva rsfu lle s t i l l inger, eksempelvis sykeple iere (og leger) 
(Abrahamsen 1 99 1 ,  Lystad 1 992, Næss og Wærness 1 994) . 

Dette bl i r  begrunnet med at lavtutdannede har l i te ansvar og klart avgren­
sede og rutiniserte arbeidsoppgaver hvor de ikke behøver å bry seg om behovsspø rs­
mål og tjenestens inn hold. I den grad en s l ik antakelse er riktig, bør den få redusert 
forklaringskraft når eller hvis organiseringen av tj enestene endres fra å være « insri­
tusjonsstyrt» t i l  å legge større vekt på brukermedvirkn ing. For det første vil  hjemme­
baserte tj enester i og med normaliseringsideologiens menneskesyn gj øre det van­
skel igere fo r den ansatte å t i ngl iggj ø re b r u keren .  B r u keren fre mstår  med s in  
personlighet i s i t t  eget hj em. For  det  andre bl i r  oppgavene mindre rut iniserte.  For 
det tredje overlates mer ansvar og skjønn ti l  den ansatte som har konkret bruker­
kon takt. Normal iseringsideologien med vekt på brukermedvirkni ng, vil rrolig gjøre 
de ansatte enda mer sårbare for suess og avmaktsfølelse, dersom tidspresset  b l i r  for 
stOrt .  

En prosjektrapport utarbe idet av sj u  sisteårsstudenter ved Ullevål Sykepleier­
høgskole, basert på i ntervj uer med 22 sykepleiere i hjemmetjenesten i Bydel Sagene­
Torshov i Oslo, konkluderer med at det «stort sett st i l les for store krav i forhold til 
tiden de har ti l disposisjon .  Dette gi r seg utslag i at over halvpar ten ofre må utelate 
enkelte arbeidsoppgaver i løpet av dagen .  Når kravene blir større enn de ti lgj enge­
lige ressursene, må sykepleieren priori tere «det  syke» . Dette kan lede til et reduk­
sj onist isk fo rhold t i l  pasienten.  Pleieren bl i r  lett  negativ t i l  pasienten,  et typ isk 
utbrenthetssymptom» (Bjørndahl m.fl.  1 994) . 
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Ensomhetsproblematikk 

Ensomhetsproblematikk l igger nær opp t i l  temaer som personlig sikkerhet, faglig 
trygghet, sosialt fellesskap; forhold som gjør den enkelte ansatte i de hjemmebaserte 
tj enestene spesielt sårbar. Problemer knyttet til ensomhet, er altså ikke ett arbeids­
miljøproblem, men et resultat av flere sider ved arbeidsforholdet. For ansatte som 
arbeider mye alene, vil de ul ike arbeidsmiljøproblemene lett bli forsterket. 

Noen av fagforbundene savner etiske retningslinjer som er klarere. Det er 
vanskelig å være alene og ta avgj ørelser om å gripe inn i brukerens frihet (eks. ved 
rydde- eller vasketvang) . Dette handler ikke bare om etikk, men også om klare, 
j uridiske avgrensninger som få ansatte behersker. Når en arbeider alene, stilles det 
andre krav til selvstendighet og faglig trygghet enn under arbeid ved sykehj emmene, 
sykehusene eller andre større institusjoner. Manglende uforme l l kommunikasjon og 
faglig veiledning mens en s tår midt i tj enesten, oppleves av mange ansatte med 
institusjonserfaring, som et betydelig savn.  Når så den formelle opplæringen også 
svikter mange steder, forsterkes usikkerhetsfølelsen. 

Det å jobbe flere s teder kan i seg selv være en u rrygghetsfaktor. Wuttudal 
( 1 995 )  peker på at miljøarbeidere ønsker å jobbe stasj onært fordi det føles t ryggere. 
Dette begrunnes imidlertid helst med å vise til at det gir økt t rygghet for brukeren . 

I rapporten Personlig sikkerhet i arbeidsmiijøetl Internkontroll som virkemiddel 
til bedre personlig sikkerhet? (Lystad 1 993) brukes vold og trusler om vold mot syke­
pleiere i hjemmesykepleien som eksempel på hvordan konkrete tiltak mot dette kan 
trekkes inn i in ternkontrollarbeidet. Planen med mål og delmål, t i ltak, plassering 
av ansvar, tidsfrister og evaluering, burde være et enkelt og nyttig innspill til ledere 
og tillitsvalgte om hvordan deler av et in ternkontrollsystem kan fungere. 

Konsekvenser av belastni ngene 

Erfari ngene fra en rekke levekårsundersøkelser har vist at  det er summen av miljøpåvirk­

n ingene som bestemmer den samlede helse- og miljøs i tuasjonen på arbeidsplassen. Dette 

kommer også frem i fagl i tteraturen (eks .  Abrahamsen 1 99 1  og Hellesøy 1 99 1 ) .  
Hellesøy finner flere sammenhenger både mellom a) arbeidsmiljø o g  helse, 

b) arbeidsmilj ø  og sykefravær og c) helse og sykefravær. På spørsmål om enkelt­
faktorenes betydning er utslagene små og derfor kanskje  lette å overse. Men når flere 
faktorer ses sammen, bl i r  utslagene betydelige. Hellesøy har gruppert enkeltspørs­
mål i indekser for å vise dette. Han fan t  for eksempel at ansatte som rapporterer 
høyt arbeidspress og tidspress (for lite ressurser) , har om lag dobbelt så høyt fravær 
som ansatte som er mest fornøyd. Det samme viser seg på indeksen «selvstendighet 
og innflytelse i arbeidet» og på indeksen «utbrenthet» . 

Også ansatte med mye psykiske plager har dobbelt så høyt fravær som de 
med l ite plager. Hellesøy rangerer arbeidsmiljøfo rhold som i s tørs t  grad d isponerer 
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for psykiske plager, i denne rekkefølgen : l )  arbeidspress og ressursti lgang (tid) , 2) 
selvstend ighet og innflytelse ,  3) kontakt og samarbeid med kol leger, 4) sosial støtte 
fra andre overo rdnede , 5) ergonomiske forhold og 6) mobbing . 

I analysen av belastningenes betydn ing, skiller Hellesøy mellom obj ektive 
miljøfaktorer og individ uelle fo rhold s o m  d isponerer fo r posi t ive eller n egat ive 

reaksjoner : 

Det er således først og fremst den mening og den vekt s ituasjoner, hendel­
ser og handl i nger har for den enkelte som bestemmer hva som oppleves som 
uhåndte rl ige krav og be l as tn inge r, og hva so m ses som u tfo rdr inger og 
stim u lanser for lær ing og utfoldelse.  Den enkeltes verdier, behov og ressur­
ser vil samlet sett bestemme den enkel tes sårbarhet eller robusthet i forhold 
t i l  ul ike milj ø faktorer. (Hellesøy 1 99 1 ) .  

Kombinasj onen stress o g  l i ten innflytelse e r  særl ig belastende .  Gitt samme belast­
ningsnivå, vil andelen sykdomssymptomer være større jo lavere selvbestemmelse den 
ansatte har (Karasek 1 979,  GardelI 1 979 ,  Abrahamsen 1 99 1 ) .  En sl ik an takelse tref­
fer trol ig bedre for enkelte yrkesgrupper enn andre. Ikke alle ønsker l ike mye «fri­
hen> . (Her vil utdanningsbakgrunn , erfaring, trygghet på egne kval ifikasj oner, graden 
av vari asjon/ru t i ner i arbeidet osv. ha betydn ing .) 

Buxrud og Forsen ( 1 987) påpeker at blant hj elpepleiere ved en rekke syke­

hj em i Oslo, nevnte ingen økt egenkon tro l l i arbeidssituasj onen blan t faktorer som 
kunne minske omfanget av psykiske be lastn inger. Abrahamsen ( 1 9 9 1 )  finner deri­
mot at innflytelse har betydn ing , særl ig hvis en jobber ved al ders- og sykehjem . Der 
vil økt subj ektiv innflytelse minske arbeidsmiljøbelastningen.  Hun er derimot usik­
ker på hvilken effekt det vil ha i den hjemmebaserte o mso rgen . 

Det faktumet at det er sum men av mange enkel tfaktorer som fører t i l  for 
eksemp e l u tbrenthet ,  sykefravæ r og gj e n n o mtrekk, gj ø r  at arbe idsm i lj ø p ro b­

lematikken i sektoren er vanskel ig å håndtere. Man har l iten garanti fo r at t i l  dels 

kostnadskrevende enkel t ti ltak fører t i l vesen tlige forbedringer. 

Små og grå sti l l i nger  

Det  kommunale arbeidsmarkedet er i særl ig grad preget av del t idsansetteIser, vika­
riater, m id lertidige engasjemen t og såkalte ekstravaktavtaler (4 Fakta 1 993 ,  De Fac to 
1 993 ,  Moland 1 994,  Nergaard og Stokke 1 996) . Fra fagforbundene som dekker 
sektoren, fremheves dette som et arbeidsmiljøproblem. 

• D els er det et problem for den enkelte arbeids taker som ikke har et ti l­
fredssti l lende ansettelsesforhold, og som må forholde seg t i l  u foru ts igbar 

arbeidsmengde , arbeidstid og lønn.  
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• 

• 

Dels er det et problem for arbeidsenheten som har en uoversikrl ig beman­
n ingssi tuasj o n ,  med stort i nnslag av korttidsarbeidende ufaglærte. Dette er 
belastende for både kol legaer og ledelse, som m å  bruke mye t id på å fylle 
opp hul l  i turnusen og på opplæring av stadig nye ansatte. 

Ti l slutt er det også en  belastning for mange brukere med stadig u tskift ing 
av tjenesteyter. Dette kan forsterkes av us ikkerhet knyttet t i l  tj enesteyterens 
«løsarbeiderstatus» . 

I rapporten De små grå ble det avdekket at hver fjerde arbeidstaker i sektoren ikke 
hadde et t i l fredss t i l lende ansettelsesfo rhold (Moland 1 994) . Når o m fa n ge t  av 
arbeidstakere i små og løse s ti l l inger  øker, vil kj ernearbeidsstokken u tgj øre en rela­
tivt mindre del .  Antallet  ansatte som kan utføre oppgaver som forutsetter godt kj enn­
skap t i l  brukerne og arbeidsfunksj onene, b l i r  lavt. Jo færre kjernearbeidere,  j o  s tø rre 
belastning på hver enkelt .  Dette vil lett føre ti l et  arbeidsmil jø med mye personal­
gjennomtrekk og manglende erfaring. Det legger i s in  tur storr press på både l inj e­
ledelsen og kjernestaben. Når dette bl ir  stort nok, fører den tilsiktede bruken av løse 
ansettelsesfo rhold  t i l  en ytterligere og uti ls iktet økning av omfanget.  Dermed kom­
mer en del kom munale arbeidsplasser inn i en ond sirkel ,  hvor planer om organi­
sasjonsutvikl ing står  i s tampe på grunn av mangel på  kvalifiserte medarbeidere som 
kan ta ansvar. Behovet for stabil  og ko mpetent arbeidskraft b l i r  enda vi ktigere med 
økt desentral isering av tj enestene i tråd med normaliseringsideologien .  

Flere av de refererte u ndersøkelsene har sykefravær både som den endel ige 
i n dikatoren på arbeidsmi lj øbelas t n i ngene og s o m  et  mål  på ressurssløs ing .  I et  
arbeidsmi lj ø  hvor  andelen del tidsansatte og midlertidig engasjerte arbeidstakere er 
så stort som i norske komm uner, vil «smertegrensen »  l igge betydelig h øyere enn i 
mi lj øer  hvo r « tradisj o nel le normalarbeidsforhold» med faste heltidsansettelser er 
vanlig.  Med dette mener vi at arbeidstakere med et  « margin al t  arbeidsforhold» vil  
ha mindre tilbøyel ighet til å sykemelde seg enn andre.  De vi l  kunne arbeide under 
dårl igere arbeidsforhold enn andre før det s lår  ut  i sykemeldi nger (Hellesøy 1 992) . 

Kan integrerte tjenester gi færre små og grå still inger? 

Vi forventer  at  kom m uner som har ko mmet langt i arbeidet med å in tegrere pleie­
og  omsorgstj enestene, også har færre arbeidstakere u ten fast  a nsettelse og at antal­
let ansatte i små s tillingsbrøker er mindre enn det vi fant i De små grå. Under for­
u tsetning av at kval ifikasjo n kraven e  fylles,  gir den administrative integreringen av 
tj enestene mul igheter for en mer fleksibel og effektiv bruk av personal ressursene.  
Det  kan vises ved et  eksempel : En hjelpepleier er ansatt  for å hj elpe en psykisk 
utviklingshemmet person som bor  hjemme.  Innenfo r  en dagvakt trenger brukeren 
hjelp to timer hver morgen og to timer på ettermiddagen .  På  formiddagen arbei­
der vedkommende bruker fire timer på et  dagsenter med eget personale og har derfor  
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ikke behov for hjelpep le ierens tjenester i den tiden . Derso m tj enestene til  psykisk 
u tvik l i ngs h e m m e de er  o rganiser t  som særomso rg, har ko m m u n e n ,  l i t t  sp iss­
formulert ,  to m ul igheter : Den ene er å la hj elpepleieren ha ful l  st i l l ing, men nesten 
ingen t ing å gjø re midt på dagen . Den and re er å gi hjelpeplei eren en deltidsstil­
l i ng, eventuelt  løse den opp i to delt idss t i l l i nger. Er der imot omsorgstjenestene 
integrert, kan ko mmunen lettere t i lby hj elpeple ie ren full  sti l l ing og få b rukt arbeids­
ressu rsene hennes effektivt .  Mens den psykisk utvikl i ngshemmede er i dagaktiv i­
tet, kan hje lpepleie ren utføre oppgaver i andre deler av kommu nens omsorgsa rbeide . 

Dette er også praktisert i flere kom m u ner (Wuttudal 1 9 9 5 ,  og St ig Hovda l) . 
Vi fo rventer altså at med in tegrering av p leie- og omsorgstjenestene kan flere 

små sti l l i ngsbrøker slås sammen t i l  stø rre del t ids- eller helt idsst i l l inger, og at hel­
t idss ti l l i ngene uten vesentl ige problemer lar seg f)rl le med fo rn uft ig a rbe id . 

Oppsummering 

De arbeidsmiljøproblemene som følger av arbeids i n nho ldet i hjem metj enes ten,  sl ik 
de b le påvis t for noen år  s iden , er med noen ra u n n tak fo rsterket i dag . Det skyldes 
først  og frems t økt pleieryngde og økt tidsp ress . Presset på den enkelte ansatte er 
økende , sam t id ig som flere ansatte berø res . Nye arbe idsm i ljøp ro b lemer som fø lge 
av o morgan iser i ng og i ntegreringsfo rsøk, er ko mmet til. Dette er prob lemer som 
le t t  oppstår når o rga n isasj oner skal fusj o neres og ul ike fagtrad isjo ner og organ isa­
sj onsku lturer skal smeltes sammen og maktkonstellasjoner skal forand res (Sche in 
1 9 87) . 

Vi har gått gjennom fo rslm i ngs- , utredni ngs- og ko nsulentarbeider som enten 
behandler arbe idsm i lj øspø rs må l i he lsesektoren eller organ isering av de ko mmunale 
p leie- og o msorgstj enestene. Reformundersøkelsene er nesten al le gj ennomført u t  fra 
et b rukerperspekt iv, eventuelt  et forva l rn i ngsperpekt iv. I den rene forvaltningslitte­
raturen har de ve lferdspol itiske reformene som b lant  annet Ansvarsreformen,  en 
marginal  p lass . Der er det l agt mest vekt på  pol i t isk-adm i n istrative forhold,  for 
eksempel reformer knyttet t i l  ny kom m u n elov (NOU 1 9 9 0 :  1 3 ) .  Arbe ids m i lj ø­
spørs målene og de ansattes plass i reformen vi l førs t i årene som kommer, ra en mer 
fremskutt p lass i ve lferdsforskn ingen (NF R 1 9 94) . Normaliseringslitteraturen (deler 
av note 8) har et faglig og etisk fu ndament som kom fø r reformperioden , og som 
ga reformene en nødvendig velferdspolit isk legit i m itet . 

F lertallet av arbeidsm iljøundersøkelsene har  på s in s ide i kke med reform­
perspektivene.  Vi fi nner videre at disse undersøkelsene ikke dekker ko mb in asj onen 
«flere yrkesgruppep, og «flere bru kergruppen. Dataene for pleie- og omsorgsyrkene 

er sj elden landsrepresentative. Dessuten er den størs te enkeltgruppen av arbeids­
takere, de ufaglærte, stort sett utelatt som eget underu tvalg . 
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Få undersøkelser dekker den åpne omsorgen som helhet. De fleste undersøkelsene 
retter seg enten mot eldreomsorgen eller mot de psykisk utviklingshemmede. Vår 
utfordring blir å integrere flere fagfelt, studere endring, modellvalg og arbeidsmil­
jø  i sammenheng og i et kommunalt helhetsperspektiv, samtidig som spesifikke 
forhold knyttet til Ansvarsreformen og de psykisk utviklingshemmede får en helt 
sentral plass . 

Noter 
1 I sa m m e n h e n g  m ed d e  pågående refo rmene er d et stor avstan d  fra hj e m m etj en esten a n no 
1 990 t i l  hj e m m etjen este n a n n o  1 99 5 .  

2 Vi rksom h eter over  e n  v iss  større l s e  ska l  i h e n h o l d  t i l  Arbe i d s m i ljø l oven h a  verneombud og 
etabl ere a rbe i d s m i ljø utva lg  på u l i k e  n ivåer. D ette e r  bes k revet i k a p itte l 3 . 7 .  

3 De t r e  mest pos it ive s i d ene v e d  å a r b e i d e  i hj e m m etj en este ne var  i H e l l esøys utva l g :  

forho l d et t i l  k l i e nter, pas i enter og bru kere (89 % e r  fo rnøyd/svært fo rnøyd) 

m e n n eskene  man s n a k k e r  med og a rbe i d e r  sa m m e n  med (89 %  er  fo rn øyd/svært for­
n øyd) 

a rbe i d e  se lvstend ig/uten i n n bl a n d i n g  fra overord nede (87 % er fo rnøyd/svært fo r­
nøyd) .  

De to mest negat ive s i d e ne ved å a rbe ide i hje m m etj en esten e  va r i H e l l esøys utva l g :  

t i l st re k k e l i g  t i d  t i l  å k u n n e  g j ø r e  j obbe n  s k i k k e l i g  (48 % e r  m isfo r n øyd/svært m i s­
fornøyd) 

g raden av trave l het og mas  (44 % er m i sforn øyd/svæ rt m i sfornøyd ) .  

4 Abra h a m sen fo rutsett e r  a t  hj e m m epas ientene e r  re l at i vt  fr i ske og a t  de  i m i n d re g r a d  e n n  
pas ienter  på i n st i tusj o n  utsetter  p l e ie r e n  fo r psy k i ske be last n i n g e r. 

5 D e l s  t rek kes  He l l esøys f u n n  k o n k ret i n n  i tabe l l m ater i a l et og d e l s  bek reftes fu n ne n e  i 
u n d ersø ke l sen d eres fra 1 990 .  Næss og Wærness bru k e r  også m a n g e  av de sa m m e  spørs m å ­
l e n e  i spø rreskj emaet s i tt .  

6 I et te lefo n i nte rvju utta lte N o rd-Frons  sos i a l sjef 2 1 .09 .94 at «da v i  i n nførte son e a n svar, f i k k  
d et sa m m e  perso na l et a nsva ret for a l l e  tjenesten e  i n n e n  p l e i e  og  omsorg,  bå d e  d e n  i n st itu­

sjonsbase rte og d e n  hje m m ebaserte.  D ette førte t i l  at vente l i stene b le  borte, fo rd i m a n  hadde 
a nsvaret for  k l i enten,  e nten han var h e r  e l l e r  d e r. Det s k a pte e n  større h e l h etsfo rståe l se  hos 
perso n a l et.  Det ble gjort 2 2 %  mer  med de sa m m e  ress u rsene .  Effe ktiv i tet b le o p p n å d d  som 
fø l g e  av e n  mer  s m i d i g  a rbeidsorg a n i ser ing  (og i k k e  ba re ved økt a rbe idsp ress) . F l e re har gått 
fra « g r å »  t i l « hv ite» sti l l i nger. Fast a nsatte h je m m ehje l pere i S O %-sti l l i ng h a r  også fått j obb 
som p l e i eass i ste nter, og dermed fått fast st i l l i n g  på f .eks .  6 5 % . »  

7 Ekse m p l e r  e r  o m k r i n g  50 a rt i k l e r  o g  ra pporter  presentert i :  1 2  bid rag i Gj æ r u m  ( 1 993) .  
Kr i st i a n s e n  ( 1 994) .  1 0  bi d rag i M a r k ussen ( 1 994),  f l e rta l l et a v  d e  1 5  b i d r a g e n e  i Romøren  
( 1 995) , 9 b idrag  i Sandv in  ( 1 993) .  Sta ngv ik  ( 1 994). Syse og Skogh e i m  ( 1 994), Sæte rsda l  ( 1 994), 
7 b idrag i Visnes ( 1 992) .  

8 Ekse m p l e r :  B u kve ( 1 992)  og f l e re b idrag i B a l d e rs h e i m  (red .)  ( 1 993) .  
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Kapittel 5 Metode og bakgrunnsdata 

Formålet med kapirlet er for det første å begrunne metodevalgene ,  for det andre å 
beskrive gj ennomføringen av undersøkelsen ,  og for det tredje å redegjøre for på­
litelighet og begrensninger i eget kildemateriale .  

Representativ spørreundersøkelse 
For å belyse problemstil l ingene i p rosj ektet, har vi gj ennomført  en beskrivende 
breddeundersøkelse. For å kartlegge utbredelsen av små stil l inger, mangelfulle kontrak­
ter, tidspress og avmaktsfølelse, fysisk aggresj on og beskyldninger rettet mot de 
ansatte, kjennskap til og bruk av verneinsti tusjoner eller kjennskap til forsikrings­
ordninger, trenger vi data som dekker hele landet, og som er represen tative for de 
gruppene vi skal si noe om. Dette får vi lettest gj ennom en landsdekkende spørre­
undersøkelse. 

Utvelgelse av informantgrupper 
Med sikte på å kunne beskrive organiseringsformer og arbeidsmiljøet innen den åpne 
omsorgen,  har det vært særlig vi ktig å få med de yrkesgruppene i pleie- og omsorgs­
sektoren som dekker dette området .  De første seks yrkesgruppene i urvalget er der­
for: hj elpepleiere, hjemmehjelpere ,  miljøarbeidere, pleieassistenter, miljøterapeuter 
og sykepleiere. 

Disse seks gruppene u tgjør om lag 60 prosent  av hele urvalget. Problemstil­
l ingene knyttet t i l  ansettelsesforholdene, fors ikringskjennskapene og verneinstitu­
sjonene, har et større urvalg av yrkesutøvere som målgruppe. Derfor er de seks første 
yrkesgruppene supplert med følgende fire: barnehageassistenter, renholdere, mer­
kanti lt  ansatte og vaktmestere . 

Til sammen utgjør  dette ti underurvalg, med om lag 250 yrkesaktive i hvert 
urvalg. Forarbeidet t i l  spørreundersøkelsen tok ti l  høsten 1 994 .  Den største utfor­
dringen var å få tak i informanter fra hver av de yrkesgruppene som skulle u tgj øre 
urvalget vårt .  Hvordan kunne vi på forhånd vite at den vi ringte til for eksempel 
var hjemmehjelper, vaktmester eller sykepleier? Til det trengtes forhåndsopplysninger 
om potensiel le del takere. Vi valgte derfor  å trekke urvalget fra fagforbundenes 
medlemslister. Her fikk vi også opplysninger om arbeidsplass, s l ik at vi var sikret 
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at de fleste deltakerne arbeidet innen kommunenes pleie og omsorg. Følgende fem 
forb und er representert i undersøkelsen med representanter fra ul ike yrkesgrupper: 

Til sammen dekker disse fo rbundene de aller fleste som er organisert i den 
delen av kommunesektoren som behandles i denne rapporten .  Det faktumet at vi 
kun har med fago rganiserte arbeidstakere i undersøkelsen, gjør at  utvalget ikke er 
helt representativt. Selv om organisasj onsgraden i kommunal sektor er opp under 
80 prosent, vil vi få visse systematiske skjevheter. Disse utdypes underveis i rappor­
ten . Generelt betyr denne skjevheten at  våre tall blir l itt «for snille»; i de uorgani­
serte gruppene er det oftere personer som arbeider uten kontrakter, har små sti l­
lingsprosenter, er mer perifere i organisasjonen og får mindre opplæringstilbud enn 
fagorganiserte . ' 

248 1 telefonintervj uer ble foretatt av OPINION AS i tidsrommet januar og 
februar 1 996.  Spørreskjemaet som ble benyttet, er i sin helhet gjengitt i vedlegg. 
Enkelte av spørsmålene vi har st i l t ,  er hentet fra andre undersøkelser. Det letter 
mul igheten for å sammenlikne med andre forskningarbeider samtidig som det åpner 
for å se på endringstendenser. 

Ta be l l  5 . 1 Delta kerne  i u n d e rsøke lsen i n nd e l t  etter fagfo r b u n d  og yrke .  Fakt i ske t a l l  

Norsk Kommuneforbund 1 98 hjemmehjel pere 
59 hj e lpepl e iere 

1 1 2  p le i eassistenter 
60 mi l jøtera peuter 

1 64 m i lj øarbe idere 
1 6 1  merkant i lt  ansatte 
2 1 0  va ktmestere 
279 ren holdere 
229 ba rnehageassistenter 

Norsk He l se- og sos ia lforbund 243 hjel pep l e i ere 
98 m i ljøarbeidere 

Fel l esorgan isasjonen 243 mi l jøterapeuter 

Norsk Sykep le ierforbund 2 1 9  sykep le iere 

Kommunalansattes fe l l esorgan i sa sjon 41 hjemmehje l pere 
1 3  ple ieass istenter 
1 5  mi ljøtera peuter, 
33 mi ljøarbe idere 
57 merkant i lt ansatte 
49 barnehageass i stenter 
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Bakgrun nsdata 

Utvalget fordelt etter yrke, kjønn og utdanning 

I undersøkelsesutvalget på 248 1 personer, arbeider 1 483 innenfor pleie- og omsorgs­
tj enestene for eldre hj elpetrengende, psykisk utviklingshemmede og andre funksjons­
hemmede med særlige tjenestebehov. Blant disse arbeider 598 primært med psykisk 
utviklingshemmede og 883 primært med eld re eller andre hjelpetrengende. Innen 
pleie- og omsorgsyrkene er omtrent 90 prosent av de  ansatte kvinner. I alt er delta­
kerne i undersøkelsen fordelt på følgende yrker: 

De seks første yrkesgruppene i tabell 5 .2  er yrker som alle har utøvere knyttet 
til kommunenes åpne omsorg. De fire nederste har ikke det. Selv om barnehage­
ass istentene natu rlig hører til blant omsorgsyrkene, er de l ikevel plassert sammen 
med de teknisk-merkanti le yrkesgruppene. Dette skyldes at barnehageassistentene 
ikke tilhører de omsorgsområdene som skal integreres . 

Yrke og utdanning 
I utvalget vårt har 40 prosent av de ansatte kun al lmennutdanning. 3 5  prosent har 
u tdanning på videregående skoles nivå, i nkludert hj elpepleie, mens 25 prosen t har 
høyskole- eller universitetsutdanning.2  

Noen av yrkene st i l ler krav om offen tlig godkjenning. Dette gjelder syke­
pleierne, hjelpepleierne og vernepleierne. Videre er noen av yrkene rene profesjo­
ner, mens andre enten er sammensatt av flere profesj oner eller av yrkesutøvere både 
med og uten fagopplæring. 

Miljø terapeutene er en av yrkesgruppene med sammensatt utdanningsbak­
grunn.  Slik vi har definert yrkesgruppen, har vi kun innlemmet utøvere med høy­
skoleutdanning. Dermed fremstår gruppen av miljøterapeuter med 227 vernepleiere, 
20 barnevernspedagoger, 1 6  sosionomer, 1 6  lærere/førskolelærere og 3 1  med annen 

Ta be l l  5 .2  Yrkes i n nd e l i n g  og a nta l l  personer  som er med i u n dersø k e l se n  

Anta l l Kvi nneandel  

P le ie- og omsorgsyrker Hje mmehje l per 239 99, 2 
N=1 494 Sykeple ier 2 1 9  96,3 

H je l peple ier 302 93, 7 

P le i eassistent 1 25 93,6 

M i ljøarbeide r 294 83, 0 

M i ljøterapeut 3 1 5 82, 5 

Øvrige yrker Renholder 280 99,3 
N=987 Ba rnehageassistent 279 96, 1 

Merkant i l t  ansatt 2 1 8  90,4 

Va ktmester 2 1 0  2, 9 
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høyere utdanning. Disse miljøterapeutene som ikke er vernepleiere, fremstår i tabell 
5 . 3  under rubrikken «annen utdanning» og u tgjør  t i l  sammen 27 prosent av miljø­
terapeutene. 

Personer som eventuelt innehar en sti l l ing som miljøterapeut uten høyskole­
utdanning, har vi klass ifisert som milj øarbeidere. Litt over halvparten av mi ljø­
arbeiderne har  hj elpeple ieru tdann ing,  1 8  prosent har  annen videregående ut­

danning, mens 28 prosent ikke har annet en allmennutdanning. 
Når seks p rosent av de ansatte som oppgir å være hj elpepleiere, i kke har 

videregående utdanning, kan de nødvendigvis ikke være hjelpepleiere. Det er mulig 
de går i st i l l inger som er hjemlet hj elpepleiere. Men tatt i betraktning av at disse 
ikke kan inneha offentlig godkjenning som hjelpepleiere, er det mer rimelig å klas­
s ifisere dem som pleieassistenter eller miljøarbeidere , avhengig av arbeidets art. 

Renholdere og hjemmehjelpere har som ventet l i te 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 på st i l l ingen som en permanent jobb.  
Dette er viktig fordi det  er vanlig å bagatell isere lurvete ansettelsesforhold for den­
ne  gruppen, ved å vise t i l  at « så mange av dem bare oppfatter j o b ben som en 
bivirksomhet ved s iden av studier eller annen skolegang" . 

Andel ansatte på de ulike arbeidsplassene i den åpne omsorgen 

Kommunens pleie- og omsorgst i lbud utføres i forskjel l ige insti tusjoner og i private 
hj em. Avhengig av hvor den ansatte utførerer mesteparten av arbeidet s i t t, har vi 
del t sektoren inn i seks områder. 

I utvalget vårt oppgir 35  prosent å arbeide i hjem, bol iger eller insti tusjoner 
for psykisk u tvikl ingshemmede, 30  prosent i den hj emmebaserte omsorgen , 1 5  

Ta be l l  5 . 3  De a n sattes utd a n n i n g  etter  yrke .  Prosent N =248 1 

Fagopp læring,- Annen 
Hje l pe- Videregående Verne - høysko l e, -

Al l menn p le ie  skole p le ie  Sykep le ie  un ive rs itet Sum 

Hjemmehje lper 73 5 2 1  1 1 00 

Sykeple ier  97 3 1 00 

Hje lpep le ier  6 87 7 1 00 

P le ieassistent 77 1 1 7  5 1 00 

M i ljøa rbeider 28 54 1 8  1 00 

M i ljøterapeut 73 27 1 00 

Renholder 88 1 1  1 1 00 

Barnehagea. 59 3 3 1  7 1 00 

Merkant i l  5 8  2 30 1 0  1 00 

Vaktmester 48 50 2 1 00 

Gjennomsnitt 41  1 8  1 7  9 9 6 1 00 
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prosent på syke- eller aldershjem, 4 prosent på dagsenter, omtrent l ike mange i kom­
binert institusjons - og hjemmeomsorg, mens 12 prosent oppgir andre steder (tabell 
i note 3) . 

Den gruppen på  30 prosent  som vi har klassifisert i hjemmebasert omsorg, 
tilhører enten hjemmehjelpstjenesten eller hjemmesykepleien, uavhengig av om disse 
er integrert eller ikke. De utøver fortrinnsvis tj enester til eldre hjelpetrengende, fYsisk 
funksj onshemmede og andre med definerte tj enestebehov. 

Sl ik spørsmålene i undersøkelsen er st i l t  og sl ik de er besvart, oppfatter de 
fleste «hjemmebasert omsorg» som omsorg for eldre hjelpetrengende (og fYsisk funk­
sjonshem mende) . De som yter tj enester ti l psykisk utviklingshemmede, oppgir 
« bol ig/insti tusj on  for psykisk utviklingshemmede» eller «dagsenter» som hoved­
arbeidsplass . Selv om hjemmet ti l  en eller flere psykisk utvikl ingshemmede kan 
betraktes på l inj e  med et hvert annet hj em, og at tjenestene t i l  brukere med psykisk 
utvikl ingshemming kan karakterise res på l inj e med de øvrige hj emmebaserte 
tj enestene, har vi valgt å skille denne tjenes ten som eget arbeidsområde. Dette er 
kanskj e  i strid med Ansvarsreformens in tensjoner om normaliserte og integrerte 
tjenester. På den annen s ide er tj enestene som ytes psykisk u tviklingshemmede 
brukere i deres egen bolig, oftest organisert og forstått som eget tj enesteområde hvor 
de ansatte er satt opp med egen turnus .  

Fordel ingen av ansatte på de ulike arbeidsstedene er ikke hel t  represen tativ 
for personalfordel ingen i en typisk kommune .  I undersøkelsen har vi lagt vekt på å 
få med ansatte som jobber i den hjemmebaserte omsorgen . Dermed er for eksem­
pel sykehjemsansatte noe underrepresentert, mens ansatte som yter tj enester til psy­
kisk utviklingshemmede, er noe overrepresentert .  

F i g u r  5 . 1  Y rkesutøverne  i i n nen p l e ie- og omsorg,  ford e l t  på seks hoved arbe idsp lasser. Prosent.  
N = 1 483 

Hj emme baserte tjenester 

B o l i g  for psyk is k  
utvi k I i ngshemmede 

Dagsenter  

A n n et 
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Hvilke yrkesgrupper jobber hvor? 
De ulike arbeidsplassene er preget av bestemte yrkesgrupper ( tabell i note 3) . I utvalget 
vårt jobber de fleste sykepleierne i den hj emmebaserte omsorgen (ca. 50  prosent) . To 
tredeler av miljøterapeutene og miljøarbeiderne j obber i bol iger for psykisk utviklings­
hemmede mens drøyt ti prosent  arbeider på dagsentre. Den største gruppen av hjelpe­
pleiere arbeider også i den hjemmebaserte omsorgen (ca. 40 prosent) . De øvrige hj el­
pepleierne arbeider enten i boliger for psykisk u tvikl ingshemmede (ca. 25 prosent) 
eller ved sykehj emmene (ca. 25 prosent) . Vi vet at halvparten av miljøarbeiderne er 
hjelpepleieru tdannet. Dermed er denne u tdanningsgruppen sterkere representert i 
tj enesteyting for psykisk utviklingshemmede, enn det som umiddelbart kommer frem 
i oversikter som skiller mellom hjelpepleierstill inger og milj øarbeiderst i l l i nger. Tre 
av fire pleieassistenter arbeider på sykehj em, mens de aller fleste hjemmehjelperne (ca . 
80 prosent) arbeider i den hjemmebaserte omsorgstj enesten .  

I figur 5 . 2  er yrkesgruppenes arbeidssteder fremstil t grafisk. For  overs iktens 
skyld er  kun de to til tre viktigste arbeidsplassene for hver av gruppene tatt med. 
(H vitt fel t  til høyre i hver søyle er arbeidsplasser hvor kun noen få fra den respektive 
yrkesgruppen arbeider. )  

Når vi i figur 5 .3 presenterer fo rdelingen av yrkesgruppene på hver hoved­
arbeidsplass, far vi et  bilde som avspeiler måten utvalget er trukket på. Denne for­
delingen er ikke helt representativ for sammensetningen av yrkesutøvere ute på de 
konkrete arbeidsplassene i kommunene. Fordi vi ønsker å si noe om den enkelte 
yrkesgruppen, er hver gruppe omtrent l ike s tor. I utvalget er  det derfor  omtren t l ike 
mange sykepleiere som verneple iere ,  mens det u te i kommunene er langt flere 
sykeple iere .  I undersøkelsen er det  omtren t l ike mange mi lj øarbe idere som 

F i g u r  5 . 2  Yrkesg ruppe n e  i n n e n  p l e ie - og omsorg, fo rde lt  på seks  h oved a rbe idsp l a sser. Pro­

sentuert for hver yrkesgruppe .  N = 1 483 

Sykep le i e r  

H je l pep le ie r  

M i lj øarbe ider  
�------------------� 

M i l jøtererapeut 
�------------------��--� 

Hjemmehje l per 
� ______________________ -L� 

P le i eass istent 

o 20 40 60 80 

o Bo l i g  for psyk isk 
utvi k l i ngshemmede 

O Hjemm ebaserte 
tjenester 

O Ko mb i nert 

Dagsenter 

O Annet 

1 00 
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miljøterapeuter. Blant ansatte som arbeider i bol iger for psykisk utvikli ngshemme­
de ute i ko mmunene, er milj øarbeiderne i flertal l .  Dette fører t i l  at mi lj ø terapeutene 
er noe overrepresentert i disse boligene. Betydningen av dette kommenteres underveis. 

Sykehjemmenes bemann ing består i vårt u tvalg av 40 p rosent u faglærte pleie­
assistenter, 3 5  p rosent hjelpep leiere og 2 0  prosent  sykepleiere. Det er vanskelig å 

beregne en korrekt sammensetning av yrkesgruppene på sykehjemmene.  I henhold 
ti l  formelle st i l l ingshjemler fi nnes det  nesten ingen pleieassisten ter. Der vil  fordel in­
gen mel lom yrkesgruppene være ca 1 5  - 50  - 35 .  Men i p raksis går mange pleieassis­
tenter u ten å være t i lknyttet en hj emmel,  eller de går i hj e lpepleierhjem mel .  I en 
gj ennomgang av lønningslistene i sj u kommuner  i 1 993,  fan t  vi en fordeling på 4 5  

- 40 - 1 5  prosent sykepleiere (tabell  i note4 ) .  Sykehjemsutvalget vårt er dermed ganske 
represe ntativt med si kte på sammensetningen av yrkesu tøvere som har sykehj em­
met som arbeidsplass. 

Den hjemmebaserte omsorgen i u tvalget vårt består hovedsakelig av om lag 4 5  

p rosent hj emmehj elpere, 30 prosen t hj elpepleiere o g  2 5  prosent sykepleiere. I en av 
Oslos bydeler består denne tj enesten av 50 prosent hjemmehjelpere, 35 prosen t  hjel­
pepleiere og 1 5  p rosent  sykepleiere. (Pleieassistentene kommer i tillegg. )  I utvalget 
vårt er sykepleierne trolig l i t t  overrepresentert. 

I u tvalget er Boligene for psykisk utviklingshemmede bemannet med om lag 40 

p rosen t  m i lj ø terapeuter og om lag 60 prosent milj øarbeidere ( inkludert hj elpeplei­
ere og pleieassistenter) . 

Dagsentrene er også overveiende representert ved m i lj ø terapeuter (ca . 5 0  pro­
sen t) og miljøarbeidere (ca. 30 prosent) . Ved begge arbeidsplassene er mi lj øarbeiderne 
noe underrepresentert .  

I figur 5 . 3  er yrkesgruppenes arbeidssteder fremst i l t  grafisk. For overs i ktens 
skyld, er kun de største gruppene for hver arbeidsplass tatt med . ( Hvit( fel t  ti l høyre 
i hver søyle er  arbeidsplasser hvo r kun noen få fra den respektive yrkesgruppen 
arbeider. )  

F i g u r  5 . 3  D e  v i kt i g ste yrkesg ruppene p å  hver  a r be i d s p l ass .  Prose n t u e rt f o r  hver  a r b e i d s p l a s s .  
N/a l l e = 1 483 

Dagsenter  
�--------------�--------� 

Sykehjem 

Hj e m m e b aserte t======J��ill===J 
tj en ester 

B o l i g  for psyk i sk  

• P l e i e ass istent 

O H j e m m e h j e l p e r  

O M i ljøte r e r a p e ut 

utvi k l i ng s h e m m e d e  r==��==:::;:===:;::::==::;::===--J 
o 20 40 60 80 1 00 
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Pasient- og brukergrupper 

Hvilke pasient-/brukergrupper er  representert i undersøkelsen ?  Vi har delt mulige 
tjenestemottakere i fem kategorier, basert på hva som forventes å i nngå i en velut­
bygget kommunal pleie- og omsorgstj eneste . Vi har spurt de ansatte om hvi lke av 
disse gruppene de ofte, av og til el ler aldri yter tjenester t i l .  De fem gruppene er 
eldre hjelpetrengende (48) , psykisk utviklingshemmede (45 ) ,  personer med psykiske 
l idelser (25) ,  personer med sosiale problemer (23) og fysisk funksjonshemmede (23) . 

Tallene i parentes refererer t i l  hvor mange ansatte som oppgir at de ofte yrer tj enes­
ter til de respektive brukergruppene. I rapporten vil data om brukergruppene først 
og fremst b l i  b rukt i analysen av de ansattes tidsp ress og andre arbe idsmiljø ­
belastninger og  som indikator på hvor langt kommunene er kommet i integrerings­
arbeidet. 

Alder 
Gjennomsnittsalderen på de ansatte i utvalget er 44 år. Personer i yrkesgrupper med 
brukerrettet arbeid er yngst .  Miljøterapeuter og barnehageassistenter har en gj en­
nomsnittsalder på under 40 år. Renholdere og vaktmestere er i gjennomsnitt over 
5 0  år. De øvrige befinner seg et sted i mellom (tabell i note5) . 

Alder og arbeidssted 
Siden enkelte yrkesgrupper dominerer personalsammensetningen på de enkelte 
arbeidsplassene, vil yrkesgruppenes gj ennomsnittsalder påvi rke alderssammenset­
n i ngen på arbeidsplassene. Ansatte som yter tj enester i hj emmene til psykisk utvi­
klingshemmede brukere, har den laveste gj ennomsnittsalderen (39 år) ,  derener følger 
ansatte i dagsentre for psykisk utviklingshemmede (40 år) . Dette er ikke overras­
kende, tatt i betraktning av at disse tj enestene er av relativt ny dato og derfor  har 
mange nyansatte, ofte også nyutdannede arbeidstakere (tabel l  i noteG) . Disse arbeids­
stedene er fortrinnsvis bemannet med miljøterapeuter og milj øarbeidere; to yrkes­
grupper med lav gj ennomsni ttsalder. 

Alder og brukergruppe 
På bakgrunn av gj ennomgangen 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. Omtren t 600 arbeider for­
trinnsvis med psykisk utviklingshemmede. Her er gj ennomsnittsalderen 39 år, mens 
om lag 900 arbeider primært med eldre hj elpetrengende og andre pasien ter/b ruke­
re med fysiske avlastnings- og hjelpebehov. Her er gj ennomsninsalderen 44, 5 år 
(tabell i note7) . I de øvrige yrkesgruppene som består av vaktmestere, renholdere, 
barnehageassistenter og merkantilt ansatte, er  gj ennomsni ttsalderen 46,5  år. Disse 
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yrkene utgjør ti l  sam men en gruppe vi kaller for « ikke-omsorgsutøvende» yrker. 
Barnehageassisten tenes gj en nomsn i ttsa lder er 39 år. Hadde vi holdt d isse u tenfor, 
ville gruppen « i kke-omsorgslltøvende » hatt en gjennomsn ittsalder  på nesten 50  år. 

I figur 5 . 4  har vi frems ti l t a ldersfordel ingen hos de ansatte som arbeider mest 
med henholdsvis psykisk u tviIdingshemmede, mest med eldre hj elpetrengende (og 

andre grupper) eller i ikke-omsorgsutøvende yrker. Kurvene i figuren er j evnet ut 
for å få frem hovedl injene . De faktiske tal lene er gjengitt i note 7 .  

Selv o m  det e r  s l ik a t  d e  ansattes kjønn o g  alder kan påvirke arbeidsmi ljøet, 
vil trekk ved arbeidsstedet eller brukerne (foru ten arbeidets innhold og organ ise­
r ing) kunne komme ti l  å bety mer. Ut over i rappo rten vil vi behand le konkrete 
forhold som ofte har vært knyttet  ti l  kjønn eller alder, hvor vi i stedet vil fremhol­
de at dette ikke er r ikt ig .  Her er et eksempel :  

Av figur 5 . 1 ser  vi at  35  prosent arbeider i bo l ig  for psykisk utviklingshem­
mede. Vi vet også at det er h er vi finner de yngste arbeidstakerne. Om det senere 
viser seg at de yngste er spesielt utsatt for bestemte arbeidsmiljøbelastninger, behøver 
ikl<e det å ha noe med alderen deres å gjøre . Det kan hende at den egentl ige grunnen 
til problemet l igger i forhold knyttet til arbe idet med psykisk utvikl ingshemmede . 

F i g u r  5 .4  A lde rsford e l i ngen  b l a nt ansatte som arbe ider  mest med psyk i sk  utvi k l i ngsh emm ede, 
mest med e l d r e  h j e l pet rengende  (og a n d re g r u p p e r) e l l e r i i k ke-omsorgsutøv e n d e  yrker. 

Prosent.  N=248 1 

60 

50 

40 

30 

20 

1 0  

O 
U nder 30 30 - 44 45 - 59 

I k ke o msorg 

E l d re o . a .  

Psyk i sk  
utvi k l i ngshemmede 

Over  60 
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Ansiennitet 

Det er sto re ansiennitetsforskjel ler mellom yrkene. Ansienniteten følger i noen grad 
alder og yrke. Vaktmesterne og renholderne er både eldst og har lengst ansiennitet 
(gjennomsnitt på over tolv år) , mens miljøte rapeutene er både yngst og har kortest 
ansiennitet . I gj ennomsnitt har miljø terapeutene om l ag tre års ansiennitet, mens 
sykepleierne og milj øarbeiderne har om lag fem år (tabell i noteS) . 

I de arbeidsområdene hvor de yrkesaktive har lang ansiennitet og relativt høy 
alder, nnner vi nesten ingen med kort ansienn i tet. Dette gj elder renholdere, vakt­
mestere, merkantilt ansatte og hjemmehjelpere , og kan tyde på at det er foretatt få 
rekrutteringer de siste årene. Utvalget vårt består kun av organiserte arbeidstakere, 
så en alternativ tolkning er at det har vært  foretatt nyansettelser, men at de nyansatte 
ikke har organisert seg. 

F i g u r  5 . 5  Gj ennomsn ittl i g  ansette l sest id  b l a nt arbe idstakere i 1 0  ko m m u n a l e  yrkesg rupper. 
År. N=248 1 

M i lj øterapeut I 
Syke p le ie r  I 

M i ljøarbe ider  I 
Barnehagea ss i stent I 

Hj e l pep le ie r  I 
P le ieass istent I 

Hjemmehje l per I 
Merkanti l ansatt I 

Va ktm ester I 
Renho lder  I 

O 2 4 6 8 1 0  1 2  1 4  

Noter 

1 I 1 993 sva rte 58 p rosent av o rg a n i se rte og 40 prosent av uorg a n i serte a rbe i dstakere i kom­

m u nene at de hadde de ltatt i org a n isert opp lær ing  i t i l k nyt n ing  t i l  a rbe idsp l assen ( M i dts und­

stad 1 994a) . 

2 I u tva lget vå rt er f l e re kom m u n a l e  yrkesgru pper  ute l att, samt i d i g  som noen av yrkesgrup­

pene  som er  med,  e r  overrepresentert i forho ld  t i l  a n d re .  Ta l l ene  er derfor ikke re presenta­

t ive for utda n n i ngssa m m enset n i n g e n  i norske kommuner  genere l t .  
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3 Anta l l  hj emmehje l pere, h je lpep le iere, p l e i eass i stenter, sykep le i ere, m i l jøterapeuter og m i lj ø· 

arbe idere som arbe ider  ved henho ldsvis sykehj em, bo l i g  for psyk isk utvi k l i ngs hemmede, øvr ig 

hj e m m e base rt omsorg,  k o m b i n e rt på  i n st i tusj o n  og i den hj e m m e b a se rte  omsorgen ,  ved 

dagsenter e l l e r  « a nnen  arbe idsp la ss » . 

Hjemme· Hje l pe· P l eie· Syke· M i ljø· M i ljø· 
hj e l per p le ier  ass istent p l e i e r  terapeut arbe ider  Sum 

Sykehjem 1 2  76 91  35  4 5 223 

Bo l ig  for psyk i sk  
4 83 1 7  2 1 96 2 1 0  5 1 2  

utvi k l  i ngshemmede 

Hjemmebasert omsorg 1 93 1 24 3 1 08 1 2  1 0  450 

Kombi nert 2 1  1 0  5 2 1 0  6 54 

Dagsenter 3 2 3 34 2 1  64 

Annet 8 6 7 69 48 42 1 80 

Sum 239 302 1 2 5  2 1 9  304 294 1 483 

Opp l ys n i ng e r  om kategor ien  «Annet »  kan  fås ved henven de l se t i l  Fafo.  

4 Andel  sykep l e i e re, hj e l pe p l e i ere og p le i ea ss iste nter ved sykehjemmene .  Und ersøke l sene fra 
1 996 og 1 993 tar utgangspu n kt i fa kt i ske personer (uten å se t i l  sti l l i ngens  større lse) .  Syke· 

hjemst a l l e n e  er basert på h e l e  hjem l e r  (uten å se t i l  a nta l l  perso ner  ba k hver h jemm el ) .  

Hjemmel97 Hjemmel97 Hj emmel97 
1 993 avddel i ng avddel i ng  B avde l i ng C 

1 996 Egen Lønns l i ster i 7 A ved et ved et ved et 
undersøkelse kommuner sykehjem sykehjem sykehjem 

Sykep le ier  1 7  1 5  3 1  35  24 

Hj e l peple ier 38 40 50 55 48 

P le ieassistent 45 45 1 9  1 0  28  

Sum 1 00 1 00 1 00 1 00 1 00 

5 Utva l g ets a l d e rssa m mensetn i n g  etter  yrke .  P rosent .  N=248 1 

Alder 

Gj ennomsn itt Sta nda rdawi k M i n i mum Maks i mum 

A l l e  44,0 1 0, 7  2 0  7 3  

M i l jøterapeut 36, 5 8, 9 22 63 

Barnehageassistent 39,0 9, 5 22 66 

Sykepleier 4 1 ,0  9, 0 26 65  

M i l jøarbe ider 4 1 , 5  9,3 20 67 

Hj e l pep le ier  43, 5 9,3 24 67 

P le ieass istent 45,0 1 2, 3  2 1  67 

Merkant i l t  a nsatt 46, 5 9, 3 22 68 

Hjem mehjelper 48, 5 9, 0 24 68 
Renholder 50, 5 9, 2 26 70 

Va ktmester 52 , 5 1 0, 0  2 6  73 

81 



6 Utva l g ets a l d e rssa m m e nsetn i n g  ett e r  a r b e i d sste d .  D e n n e  er påv i r ket a v y r k essa m m e n -
setn i n gen  v e d  hvert a rbe i dsste d .  

Alder 

Gjen nomsnitt Sta ndardawi k M i n i m u m  Maks imum 

Bol ig  for  psyk isk 
39,0 9 , 5  2 0  67 

utvi k l i nghemmede 

Dagsenter 40, 5 1 0, 0 2 5  62 

An net, omsorg 4 1 , 5  9, 8 23 68 

Kombinert 43, 0 1 0,0  24 65  

Hj emmebasert omsorg 44, 5 9 ,5  24 66 

Sykehj em 45,0 1 0, 9  2 1  67 

I kke-omsorg + barnehage 46, 5 1 0, 9  2 2  73 

7 Aldersford e l i n g e n  b l a nt a nsatte som a rbe i d e r  med psy k i s k  utvi k l i ngshe m m ede ,  med e l d r e  
e l l e r  i i k ke-o mso rgsutøvende  yrker. Prosent .  N =248 1 

Gjen nom-
Under 30 30-44 45-59 Over 60 Sum N 

sn itt 

Psykisk 
39, 0 1 9, 9  53, 5 24, 6 2,0 1 00, 0 509 

utv ik l  i ngshemmede 

E l d re og andre 
44, 5 7, 1 44,0 40,0 8, 9 1 00,0 886 

hje l petrengende 

Ikke omsorg + barnehage 46, 5 7 ,3  32 ,6  45 ,8  1 4, 3  1 00,0 987 

Sum 44, 0 2 56 1 03 7  9 5 6  232 1 00,0 248 1 

8 Ansette lsest i d  b l a n t  a r b e i dsta kere i 1 0 kom m u n a l e  yrkesg rupper  

Over Gjennom- Sta nda r- Maksi-
l 2-3 4-5 6-8 9-1 3 1 4- 1 9  20 Sum sn itt daw i k  m u m  

M i ljøter 36,0 29, 5 1 5,8 9,8 4, 1 3, 2  0,6 1 00 3, 3 4,2 34, 5 

Sykep le ier  2 1 ,0 22,0 1 8,3  1 5,4  1 3 , 2 7 , 3  1 , 8  1 00 5,2 4, 8 22, 1 

Mi ljøarb 1 2,2 22,8 25,9 1 9, 0  1 2,6 4, 8 2, 7  1 00 5,6 4, 5 24,8 

Barnehagea 1 4,0 1 8, 5  1 4,3 23,7 20,4 7, 2 1 ,8 1 00 5, 2 4, 8 25, 2 

Hj el pepl 7, 6 1 ,9 24, 2 1 9, 2  1 7, 5  1 3, 5  6,0 1 00 8, 0 6, 1 29, 5 

Ple ieass 8,0 1 2, 0 1 0,4  1 6,0 1 9, 2  24,0 1 0,4 1 00 1 0, 2  7,4 35,2 

Hjemmehj 3,3 5 ,9 1 0, 0  1 3,8  33,6 23 ,8  9, 6 1 00 1 1 , 2  5, 5 43, 7 

Merkant i l  0,9 8,7 8, 3  1 5, 1  29,4 24, 3 1 3, 3  1 00 1 1 ,8  6 ,7 33 ,6 

Va ktmester 2,9 8, 1  5, 7 9, 0 32,9 24,3 1 7, 1  1 00 1 2,4 7, 1 34,3 

Renholder 4,3 8, 6 5,0 1 2, 1  22, 5 25,7 2 1 , 8  1 00 1 3, 1  7,8 36, 2  
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Ka pitte l 6 Arbeidstid og deltidsomfang 

I dette og i det neste kapit let følger v i  opp arbeidet fra rapporten De små grå. Be­
grepet De små grå fanger opp fire sider ved komidsproblematikken . 

• 

• 

• 

• 

For det første siktes det t i l  at mange st i l l inger er «små» . St i l l inger på 1 5-20 
prosent av ful l  t id eller mindre,  er helt van lig. 

For det andre s iktes det til a t  mange av st i l l ingene mangler skikkelige kon­
traktsforhold ,  derav betegnelsen «grå» .  Denne  gruppen av arbeids takere 
befinner seg i en uklar posisjon mellom å være ansatt og ikke-ansatt .  

For  det tredj e henspeiler begrepet på  at vi er inne  på et område med store 
mørketal l .  Det e r  ikke bare den enkelte arbeidstaker som kan være i tvil om 
arbeidstakers tatusen s in .  Statistikken på området er mangelful l ,  og selv le­
dere og lokale t i l l i tsvalgte har problemer med å skaffe seg overs ikt  over de 
eksakte kontraktsforholdene.  Dette gjelder helt ned på arbeidsplassn ivået .  

Til sist viser begrepet «grå st i l l inger» t i l  at noen sti l l inger er uten reel l  lønns­
mottaker. Dette er en teknikk som kan brukes for å skaffe såkalte «frie lønns­
midlen> .  I stedet for å fylle st i l l inger med personer (og lønn) i henhold til 
vedtatte hjemler, spares de tildelte lønnsmidlene slik at de for eksempel brukes 
t i l  å dekl<e mer akutte behov. I sl ike s ituasjoner benyttes ekst rahjelp med løse 
arbeidsavtaler. 

De viktigste spørsmålene er :  

• Hvor stort er omfanget av deltidsarbeid og små stil l inger i u l ike sektorer og 
blant u l ike grupper av yrkesu tøvere? 

• 

• 

• 

Når er et arbeidsforhold a) normalt  og tradisjonelt? b) normalt og fleksibelt?  
c) marginalt?  

Hvor stort er omfanget av u l ike ansettelsesfo rmer b lant  u l ike grupper av 
yrkesu tøvere? 

Fører ansiennite t  gradvis til økt st i l l ingsbrøk, fast  ansettelse og fu llverdige 
kontraktsfo rhold? 

Er det bl itt  færre «små og grå» ansettelsesforhold etter 1 99 5 ?  
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Når er deltidsarbeid normalt, og når er det marginalt? 
Deltidsarbe id kan være både normalt og marginalt .  I sonderingen mellom et mar­
ginalt og et normalt arbeidsforhold legger vi vekt på  både objektive forhold ved 
arbeidskontrakten som kontrakts type og st i l l ingsstørrelse, og den enkelte arbeids­
takers ønsker og oppfatninger. På samme måte som vi ski l ler mellom marginalt og 
normalt deltidsarbeid, ski l ler vi også mellom marginal t og normalt heltidsarbeid . 
De mest marginale arbeidsforholdene fremkommer når  arbeids taker både har  
mange lful l  kontrakt og lav st i ll ingsprosent ( som ønskes u tvidet) . Motsetningen ti l 
d isse arbeidtakerne, er kj ernearbeiderne med ful l  stilling el ler høy deltidsprosent og 
fu llverdig arbeidskontrakt . Mellom disse ytterpunktene kom mer to grupper det er 
vanskeligere å definere. I den ene gruppen har arbeidstakeren fast  ansettelse, men 
l av s t i l l ingsprosen t .  Når arbeid takeren selv ønker lav s t i l l ingsprosen t ,  må det 
betraktes som et  ful lverdig ansettelsesforhold .  I den andre gruppen har arbeids­
takeren større st i Jl i ngsprosent,  men ofte uklare kont raktsforhold. 

Deltidsarbeid behøver ikke være negativt, verken for arbeidsgiveren eller 
arbeidstakeren. I rapporten regner vi delt idsarbeid som normalt (og positivt) når 
det er regulert, og når det er ønsket .  Da er arbeidstakeren fas t  ansatt med alle ordi­
nære rettigheter, og st i l l ingsprosenten t i lfredsstil ler ønskene t i l  den ansatte. 

Når vi skal vurdere kvali teten på et  ansettelsesfo rhold,  legger vi vekt på tre 
ting. Er arbeidstakerne fornøyd med å ha j obber med små st i l l ingsprosenter og/eller 
u ten kontrakter? Er ledelsen t i lfreds med al le småprosentene? Oppfatter partene at 
de har noen valg? 

Trad i sjone lle f leks i b l e  og marg i nale arbe i dsforhold 

Med utgangspunkt i de arbeidskontraktene yrkesu tøverne har, kan vi dele de ansatte 
l tre grupper: 

For det første er det ansatte som har et tradisjonelt normalarbeidsforhold. 
Disse har et o rdnet og fast  arbeidsforhold .  De er fast  ansatt på heltid og har samme 
arbeidstid hver dag. Lønn og arbeidst id er  forutsigbart .  Denne gruppen er ganske 
l i ten i kommunal sektor og u tgjør  om lag en firedel . 

For det andre e r  det yrkes u tøvere som har et fleksibelt normalarbeidsforhold. 
Disse har også et ordnet og regulert arbeidsfo rhold med forutsigbar arbeidstid og 
lønn .  Her finner vi den typiske turnusarbeideren i helse- og sosialsektoren .  Om lag 
halvparten av de kommunalt ansatte t i lhører denne gruppen. Vi har valgt å kalle 
dette for et normalarbeidsforhold, ford i kontraktsforholdene stort sett tilfredss til ler 
lov- og avtaleverk. Det er l i te ved arbeidets art som tils ier at man ikke sku lle  ta d isse 
arbeidsforholdene skikkelig kontraktfestet. Det fleksible normalarbeidsforholdet er 
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og må være, den mest utbred te organ iseringsformen blant u tøverne av helse- og 
sosialtj enester. 

Den tredj e og siste kategorien dekker arbeidstakere med et marginaLt arbeids­
forhold. Her er st i l l ingsforholdet u fullstendig. Arbeidst id og lønn varierer på en 
u forutsigbar måte. Arbeidstakeren er enten ikke fast  ansatt, har ikke skriftl ig kon­
trakt el ler har ingen avtal t arbeidstid . 

Disse kri teriene er noe endret sammenliknet med de vi anvendte i De små 
grå i 1 994 .  Dette fører til at andelen med marginale ansettelser i denne rapporten 
b l i r  noe lavere. I Denne gangen problematiserer vi mer enn tidligere de ansettelses­
forholdene som både arbeidsgiver og ansatt regner som fas t, men hvor kontrakt ikke 
forel igger. Dette er en s i tuasjon  som med stor sannsynlighet vil fø re den ansatte inn 
i en ti lværelse som minstepensjonist .  De forskjel l ige arbeidsforholdene er skjematisk 
vist i figur 6 . 1 .  

F i g u r  6 . 1 I n n d e l i n g  a v  a rbe idsforho ldet 

Tradisj onelt F leks ibelt Marg ina lt 
norma larbeidsforhold norma l a rbeidsforho ld arbe i dsforho ld 

Ordnet og fast arbei dsforhold Ordnet a rbeidsforhold med I kke fu l l sten d i g  
på he lt id .  Fast og foruts i gba r  foruts igbar  arbe i dst id og lønn .  a rbe idsforho l d . Arbe idst id 

a rbeidstid og lønn :  Arbeidst iden kan var iere :  og l ø n n  varierer:  

skr i ft l i g  kontrakt skr ift l ig  kontrakt i kke sk r ift l ig  kontrakt 

og og e l l er 

fast ansatt fast ansatt i f u l l  sti l l i ng  ikke  fast ansatt 

og med avta le  om fast, var i erende e l le r  

avta le om fast (sa mme) og foruts igbar  a rbeidst id  ingen avta lt  arbeidst id . 
arbei dst id  hver dag 

e l l e r  e l l e r  
og  

fast a nsatt i redusert st i l l i ng  ( e r  de ltidsansatt og 
har  1 00%-st i l l i ng  e l l er jobber ønsker høyere 

mer enn 35 t imer per uke sti l l  i ngsprosent) 

Ha lvparten arbe ider deltid 

Det  er velkjent a t  de t  kommunale arbeidsmarkedet består av langt flere arbeidstakere 
enn årsverk.2 Det er også velkjent at pleie- og omsorgsyrkene hvor kvinneandelen 
er høy, har særlig mange deltidsansette Iser. Ser vi på hele den norske arbeidsstyrken, 
arbeidet 8 , 2  prosent av mennene og 44,0 prosent av kvinnene deltid i januar 1 996 
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(SS B :  Ukens Statistikk 20-2 1 / 1 996) . I kommunene arbeidet, i følge undersøkel­
sen vår, på samme tidspunkt 20 ,0  p rosent av mennene og 56 ,4 prosent av kvinnene 
deltid (tabell i note3) . 

Deltidsandelen hos kvinner er altså tre ganger så høy som hos menn, og den 
er betydel ig høyere i kommunal sektor enn i yrkesl ivet for øvrig. Innen de kom­
munale yrkene varierer deltidsarbeidet langt på vei med kvinneandelen innen den 
enkel te yrkesgruppen. Ansatte i helse- og sosialsektoren er oftere deltidsansatt enn 

F i g u r  6 . 2  Andel  a rbe idstakere som a rbe ider  de lt id ,  etter  yrke .  P rosent.  N =2480 

Va ktmester CJ 
M i lj øte rapeut I 

Merkant i l t  an satt I 
Barnehageassistent I 

Sykep le ie r  I 
Hje lpep l e i e r  I 

M i ljøarbe ider  I 
Hjemmehje l per  I 

Renho lder  I 
P le ieass istent I 

O 1 0  20 30  40  50  60 70 80 90 1 00 

F i g u r  6 . 3  Ande l a rb e i d sta kere  som a r b e i d e r  d e l t i d ,  etter  kj ø n n  og a r b e i d s p l as s .  Prose nt .  

N=2480 

M e n n  I 
Kvi n n e r  I 

Dagse nter I 
B o l i g  fo r psyk i sk  I utvi k l  i ngshem mede 

Ko m b i n e rt I 
Hjemmetj en este I 

Sykehj e m  I 
O 1 0  20  30  40 50 60 70 80 90 1 00 
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andre kommunalt ansatte. Dette gjelder også blant menn.  I vår undersøkelse er den 
mannl ige deltidsandelen i denne sektoren helt oppe i 34 prosent ,  mens SSB i første 
kvartal i år finner at den er på 35 prosent (tabell i note 3 ) . 

Figur 6 .2  viser andel deltidsansatte i ulike kommunale yrkesgruppene (tabell 
i note4) . Der ser vi at om lag 80 prosent av renholderne og pleieass istentene arbei­
der delt id .  Hos hj emmehj elperne, mi lj øarbeiderne og hj elpepleierne er deltids­
andelen på omkring 60 prosent.  Dette er stort sett de samme yrkesgruppene hvor 
deltidsutbredelsen var størst også i 1 994.  Andelen deltidsansatte er mindre i 1 996-
u tvalget enn i 1 994-utvalget .  Dette skyldes neppe at flere har begynt å arbeide heltid 
i løpet av disse årene. Forklaringen l igger antakelig i at vi i 1 996-utvalget ikke har 
med uorganiserte, hvor vi vet a t  deltidsandelen er større . (Forholdet mellom orga­
n isene og uorganisertes arbeidstid er kommentert sammen med tabell 6 . 1 . ) 

I u tvalget vårt finner vi den laves te deltidsandelen hos vaktmestrene (ti 
prosent) , hvor også kvinneandelen er lav (tre prosent) . Blant de kvinnedominerte 
yrkene utmerker m i lj ø terapeutene seg med lav deltidsandel .  Om lag 25  prosent 
arbeider delt id ,  hvilket er halvparten så mange som blant sykepleierne. Innenfor den 
gruppen vi  har definert som mi lj øterapeuter, har pedagogene, sosionomene og de 
un ivers itetsansatte omtrent samme deltidsprofil som sykepleierne. Vernepleierne 
jobber oftest heltid . En mulig grunn er at mange av dem har st i l l i nger som bovei­
ledere eller er i l iknende lederst i l l inger, og a t  dette ansvaret best ivaretas med full 
sti l l ing. Selv om sykepleierne og de andre høyskoleutdannede også har ansvarsfulle 
st i l l inger, går mange av dem i turnus med mer faglig enn personalmessig ansvar. 
Blant vernepleierne er delt ids prosenten l ikevel lavest ( 8 , 5  prosen t) hos dem som 
arbeider ved dagsentrene. Dette er r imelig o m  en tar organiseringen av arbeidet og 
den begrensede åpningst iden i betraktning. Delt idsandelen varier noe mellom de 
ul ike arbeidsstedene, s l ik  det vises i figur 6 . 3 .  

To av  tre sykehjemsansatte arbeider deltid .  Dette gj elder særlig pleieassis­
tentene. I utvalget av sykehjemsansatte er disse overrepresentert .  Men selv når dette 
tas hensyn ti l ,  v i l  over 60 prosent av de sykehj emsansatte ha red userte st i l l inger. Tar 
vi de uorganiserte med i betraktning,  vil vi raskt nærme oss en deltidsandel på over 
70 prosent ( tabell i note 5 ) .  

Figur 6 . 3  bekrefter d e n  store forskjel len i arbeidstiden mellom mannl ige 
og kvinnel ige arbeidstakere . Likeledes ser vi at ansatte ved dagsen tre, uavhengig av 
st i l l ing og utdanning, sj eldnere arbeider delt id enn andre i omsorgssektoren . 

I kke a l le  har avtalt arbeidstid 

Vi har spurt  arbeids takerne om både avtal t og faktisk arbeidstid. 388 personer, eller 
1 5 , 5  prosent av de spurte, oppgir at de ikke har avtal t arbeidst id .  Gjennomsni ttl ig 
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 pensj onsrettigheter. Figur 6 .4  viser andelen arbeidstakere innen de ulike 
yrkesgruppene, som ikke har avtalt arbeidstid.  

Hver fj erde vaktmester (28 prosent) har ikke avtalt arbeidstid. Med dette 
er vaktmesterne den yrkesgruppen som oftest 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. 8 0  
prosent av  vaktmesterne som oppgir at de ikke har  noen avtale om arbeidstid, oppgir 
l ike full t  at de arbeider heltid. Vi så at vaktmesterne er den yrkesgruppen hvor færrest 

F i g u r  6 . 4  Ande l  a rbe i d sta kere som i kke h a r  avta l t  a rbe idst id ,  etter y rke .  Prosent.  N=2480 

M i lj øarbeider 

M i l jøtera peut 

H je lpep le ie r  

Syke p l e i e r  

Ba  rnehageass i stent 

Hjemmehj e l pe r  

Merkant i lt a nsatt 

Ren ho lder  

P l e i eass i stent 

Va ktm este r 

° 

I 
I 
I 

1 0  

I 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
20 30  

Ta be l l  6 . 1 Gjen nomsn itt l i g  a rbe idsu ke fo r kvi n n e r  og m e n n  i t i  kom m u n a l e  yrker, ra ngert etter  

anta l l  t imer  per  u ke .  Prosent.  N=2480.  Ta l l e n e  i pare ntes er  basert på  svært få e n heter. 
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oppgir at de jobber deltid. Dette viser at mange som regner seg som heltidsansane, 
ikke har arbeidstidsavtale, mens mange av de deltidsansatte har det. Dette kan be­
ty at de jobber full stil l ing uten at dette er formalisert i en arbeidsavtale, eller at man 
kan ha avtalefestet en bestemt stillingsbrøk, med en mer fleksibel arbeidstid ut  over 
dette ( <<e tter behov» ) .  Her er det selvfølgelig også mulig at disse arbeidstakerne har 
arbeidsavtale, men ikke har brydd seg med å sjekke den konkrete ord lyden ,  eller at 
de rett og slett har glemt det. Miljøarbeidere og miljøterapeuter er  de gruppene hvor 
arbeidstidsavtaler foreligger hyppigst. Det gj elder ni av ti arbeidstakere. 

Fortsatt mange små sti l l inger 

Gjennomsnittl ig ukentlig arbeidstid for hele utvalget er 30, l timer. Blant de som 
har avtalt arbeidstid , er sju prosent ikke i stand ti l  å tallfeste den avtalte arbeidstiden. 

Noe over halvparten av de ansatte (58 prosent) oppgir at avtalt og faktisk 
arbeidstid er lik. Forskjel lene mellom avtalt og faktisk arbeidstid ser ut til å være 
ganske små. I gjennomsnitt er avtalt arbeidstid 30,4 timer per uke, mens faktisk 
arbeidstid for samme gruppe er 30 ,3 .  Det kan selvfølgelig skjule seg store variasj o­
ner bak sl ike gjennomsnittstall, men vi har ingen grunn til å tro at særlig mange 
arbeider mindre enn avtalt. 

Tabell 6. 1 viser gj ennomsnittlig, faktisk arbeidstid for ansatte med og uten 
arbeidstidsavtale .  Fonsatt er det en gruppe på omtrent sj u prosent som arbeider s l ik 
at de ikke er i stand t i l  å oppgi ukentlig arbeids tid.  Disse er holdt utenfor. 

For de fleste yrkesgruppene er den rapporterte arbeidstiden noe høyere enn 
i 1 993 (De små grå: tabell 4.2) . De gruppene som den gang hadde kortest arbeids­
t id,  har økt mest. Den mest naturl ige forklaringen på dette er at vi i 1 996 kun har 
med organiserte arbeids takere . I 1 993  inngikk også uorganiserte i u tvalget .  Disse 
hadde da om lag sj u timer ko rtere arbeidsuke enn de organ iserte (tabell i note» . 
Den gangen hadde de uorgan iserte i undersøkelsen 23,7 timers arbeidsuke mot 30,4 
t imer for de organiserte. Det er derfor ikke grunnlag for å si a t  gjennomsnittlig 
arbeidstid har økt. Data fra Statistisk Sen tralbyrå (AKU) viser at arbeidstiden sna­
rere er redusert enn økt fra 1 993 t i l  1 996 ( tabell i note6) . 

De største st i l l ings brøkene finner vi naturl ig nok der det er flest hel tidsan­
satte, altså blant vaktmestere og mil jøterapeu ter. Men n har stort sett høye st i l l ings­
brøker. Det samme gjelder ansatte under 30 år. I omsorgssektoren er store st i l l ings­
brøker mest vanl ig blant personell som arbeider på dagsentrene. 

Mer interessant  er  kanskje  fo rdel ingen av små s t i l l i nger. Både fra 
arbeidsgiverhold og fra de ansattes organisasjoner er det uttrykt ønske om å redu­

sere omfanget av  små st i l l inger. Jo  mindre stillingsbrøk, jo  mindre vil den  ansatte 
være in tegrert i arbeidsfellesskapet i avdelingen. Kjennskapet til kollegaene og bru­
kerne blir min imal t .  Arbeidsoppgavene  endres s tadig ,  i takt med endringer i 
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F i g u r  6 . 5  A n d e l  a r b e i d st a kere m e d  u l i ke st i l l i n gs p rosenter i t i  ko m m u n a l e  yrkesg r u p p e r. 
Rangert etter  a n d e l  med  1 00 p rosent st i l l i ng .  Prosent.  N=2480. (Ta b e l l i n ote') 

o 0-1 9 O 20-29 O 30-39 O 40-49 O 50-59 O 60-69 O 70-79 O 80-89 O 90-99 O 1 00+ 

Va ktmester 

M i lj øterapeut �����L-______________________________ � 

Sykep le ie r  
� ____ -L� __ � ____ � ____________________________ � 

B a rnehagea ss i stent 

Merkant i l t  a nsatt 

Hj e lpep le ie r  �W-L-____ ��� __ � ______________________ � 

M i ljøarbe ider  �UL __ � ____ L--L __ L-�L-__________________ � 

Hje mmehj e l pe r  �� __ � ________ L--L� ____ -UL-____________ � 

P le ieass istent � __ LL __ � ____ -L� ____ � __ �� ____________ � 

Renho lder  
���==��==��==��==T=� 

o 1 0  20 30 40 50 60 70 80 90 1 00 

F i g u r  6 .6 Ande l  a rbeid sta kere med u l i ke sti l l i n g sprosenter etter  arbe idsp lass og kjø n n .  Rangert 
etter a n d e l  med 1 00 p rosent st i l l i n g .  Prosent.  N =2480.  (Ta b e l l i n ote i n ote 7. )  
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brukersammensetningen. For arbeidstakere i små stillinger er det vanskel ig å være 
tilstrekkelig oppdatert. Det er også vanskelig å oppnå og opprettholde tils trekkelig 
kontakt med brukerne. I vedvarende tjenester, slik kommunene yter, er denne kon­
takten svært viktig. Ikke minst gj elder dette i forhold til psykisk utviklingshemme­
de brukere. 

Videre vi l  ansaue i små st i l l inger vanskel ig ha  ti lstrekkelig oversikt over 
arbeidsfeltet (konkrete brukerbehov) t i l  å kunne gå optimalt inn i de varierende 
oppgavene avdeli ngen stadig s tår overfor. For arbeidsmiljøet er  det neppe gunstig 
med for mange ansatte i små stil1i nger. Og ifølge arbeidstakerorganisasjonene, er 
de minste st i l l ingsprosentene heller ikke ønskelig for den enkelte arbeidstaker. Selv 
om alle partene, inklusive brukerne, helst så at de minste st i l lingene forsvant ,  er de 
l ikevel ganske utbredt .  Figur 6 . 5  viser at små sti l l inger forekommer hyppigst  blant 
ple ieass istenter, hjemmehj elpere og renholdere. 

Figur 6.6 viser for det første at  små sti l l inger er vanligere blant kvinner enn 
blant menn,  og for det andre at  det er  færre små st i l l inger ved dagsentrene enn ved 
de andre arbeidsplassene å pleie- og omsorgssektoren .  Disse fo rskjellene kan ha med 
yrkessammensetningen i utvalget å gjøre. Dersom vi sammenlilmer sti l l ingsstørreI­
sene hos menn og kvinner som arbeider i pleie- og omsorgssektoren ,  bl ir  forskj el­
lene l i t t  mindre enn det som kommer frem i figur 6 .6 .  Mens over 80 p rosent av 
mennene i hele utvalget arbeider i full  st i l l i ng, gj elder dette for knapt 70 p rosent 
av de mennene som arbeider i pleie- og omsorgssektoren. For kvinnene slår ikke 
arbeidssted nevneverdig ut .  

Forskje l1en mellom dagsentrene og de andre arbeidspl assene i p leie- og 
omsorgssektoren holder, også når vi  kontrollerer for yrke. Det vil s i  at ved dagsen­
trene arbeider både miljøterapeuter og miljøarbeidere oftere heltid enn kollegene 
som arbeider i bol iger for psykisk u tviklingshemmede. 

Ønsker lenger arbeidstid? 

Vi har  spurt de deltidsansatte om de er fornøyd er med arbeidstiden . Da vi spurte 
om de ønsket utvidet arbeidstid, var ikke det et spørsmål om normalarbeidsdagens 
lengde, men om den stil l ingsprosenten de selv har. Resultatene er vist i figur 6 .7 .  

Blant de  som arbeider delt id, ønsker 34 ,5  prosent lenger arbeidstid .  Dette 
er omtren t en l ike stor andel som for tre år siden (tabell i no te8) . Hver tredj e deltids­
ansatt ønsker altså lenger arbeidstid, mens to av tre er fornøyd . 

Yrke 

De som velger deltidsprosenten selv, er ri mel igvis mest fornøyd . Muligheten til å 
s tyre dette varierer med yrke . Sykepleierne og mi ljø terapeutene er de to eneste 
yrkesgruppene i utvalget som fordrer høyskoleutdanning og som i dag opplever et 
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arbeidsmarked hvo r ti lgangen p å  jobb er enkel . Mange ko m m uner s l i ter  med å få 

dekket netropp st iUingsområdene deres. Sykepleierne og miljøterapeutene kan derfor 
t i l  en  viss grad selv velge hvor mye de vil j o b be .  Det er  derfor  ikke så rart a t  fire av 
fem deltidsansatte sykepleiere og miljøterapeuter er  fornøyde med sti l l ingsprosenren.  

Vi har sett  a t  p leieassistentene er  den yrkesgruppen hvor s m å  st i l l i nger er  
mest utbredt. De  u tgj ø r  også den yrkesgruppen hvor flest  ønsker utvidet arbeids­
tid; over halvparten av de deltidsansatte ønsker å arbeide mer. Blant delt idsansatte 
pleieassistenter under 30  år, ønsker t re av fire økt s ti l l i ngsp rosent .  Gj ennomsni tts­
alderen blant p leieassistenter er 45 år, så forklaringer om at  deltidsarbeidende pleie­
ass istenter stort  sett er studenrer og skoleelever som ø nsker å j o bbe på si, har med 
andre o rd begrenset gyld ighet .  

Alder 
Alder har derimot større betydn i ng. Halvparten av del tidsansatte under  30 år  ø n­
sker økt arbeidstid (tabell  i note9) . Det samme gj elder nesten hver tredje i alders­
gruppen 30-59 å r, mens det kun gj elder hver sjette over 60 år. Det viser at jo yngre 

F i g u r  6 . 7  Ande l  de l t id sansatte som ønsker  utv i d et st i l l i ngsprosent etter  yrke. Prosent.  N = 1 262 ,  
a l l e  de l t i d sansatte 
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en er, j o  større er ønsket om u tvidet arbe idstid . Trekker vi med de helt idsansatte i 
dette b i ldet , u tgj ø r andelen ansatte i de samme a ldersgruppene som ønske r u tvidet  
arbeids t id ,  henholdsvis 20 ,  1 8  og n i  p rosen t .  

D elt idsansatte  hj emmehj e lpere og ren h o ld e re er  to yrkesgrupper  som 
befinner seg «midt på treet»  (figur 6 .7) . En tredel vi l ha lenger arbeids t id ,  og to 
t rede ler er fo rnøyd med arbeidstiden .  Ser vi på ønsket  arbeids tid hos disse yrkes­
u tøverne i kombinasjo n  med alder, kommer det frem at bare 1 5  p rosent av deltids­
ansatte over 60 år  ønsker u tvidet s t i l l i ngs brø k, mens nesten 5 0  p rosent i a l ders­
gruppen 30-44 år gj ø r  det samme.  Ansatte i a ldersgruppen 45-59  år  l igger midt i 
mel lom,  so m gj ennomsni ttet for  g ruppen(e) . 

Stillingsprosent 

De fleste delt idsansatte har  en st i l l ingsprosent  på mellom 50 og 80. To tredeler av 
d isse er ti lfreds med arbeidst iden .  Blan t  de med lavere s t i l l i ngsandeler, er til freds­
heten med arbeidst iden mindre. O m  lag halvparten ønsker den utvidet .  Tal lene er 
gjengit t  i nOte 9 .  To grupper påkal ler oppmerksomheten spes ielt, neml ig ansatte med 
de høyes te og de laveste sti l l ingsandelene.  

Det  er  i kke mange som ha r s ti l l inger som er under  20 p rosen t . Men blant 
d isse er faktisk et knapt flertal l fornøyd med arbeidstiden s in .  Denne gruppen bes tår 
for det meste av eldre hj emmehj e lpere og renho ldere . 

Hj elpepleiere, mi ljøarbeidere og p leieass i sten ter er yrkesgrupper hvor over 
4 0  p rosen t av deltidsansatte med mer enn 1 00 p rosent  arbeidsuke ønsker å arbeide 
mer. Dette forholdet betyr ikke nødvend igvis at a l le d isse ønsker å jo b be mer enn 
1 00 p rosen t  s t i l l i ng.  Sva ret kan l ike gj ern e være a t  de ønsker å fo rmal isere den 
arbeidstiden de rent faktisk har, s l ik  at  kon traktsfes tet arbeidst id økes og kommer  
nærmere fu l l  st i l l ing .  

Enkelte arbei dsgivere v i  ha r hatt kontakt med, melder o m  en kelte gj engan ­

gere som tar eksrravakrer ut over ful l  s t i l l ing el ler arbeider i fe rien . Det oppdages 
n å r  løn n ingskon to r  og l inje ledere fo r u l ike vi rksomheter i kom m u nen/bydelen , 
sammenholder opplys n i ngene s ine .  Men våre tal l kan ikke brukes ti l å do kumen­
tere nøyaktig hvor utbredt dette er. 

Generelt øker  andelen som ønsker å j o b be mer enn full s til l ing, paral le lt  
med hvo r u n g  den d e l tidsansa tte arbeidstakeren er. Men uansett s t i l l ingsprosen t ,  
yrke, kjøn n  og alder, e r  andelen ko m m u nalt  ansatte som melder om behov for u t­

videt  arbeids t id ,  stor. Dette gj e lder om kring 35 p rosent  av de del t idsansatte .  De  
hel tidsansatte er  i kke spurt .  Men hvis vi a n tar at de færreste av  disse ønsker u tvidet 
arbeidst id (med ti lsvarende lønnsøkn ing) , ender vi opp med at omkri ng 1 5  p rosent 
a v  komm u neansatte ønsker å arbeide mer. I ple ie- og omsorgssektoren er tal let 
nærmere 20 p rosent .  1 0  
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Noter 

I M i d l e rt i d i g e  engasj e m e nter m ed va r ig h et over tre m å neder  b le t i d l i g e re def i n e rt som flek­
sible normalarbeidsforhold. I d e n n e  rapporten def in eres a l l e  m i d l e rt i d i g e  engasjem enter som 
marginale arbeidsforhold i h e n h o l d  t i l  Arbe i d sm i l jø loven .  Den  a n d re e n d r i n g e n  sky ldes en  
tek n i s k  fe i l  i fo r b i n d e l s e  med data i n nsa m l i ngen ,  som h a r  medført at u n d ersysse lsett i n g  i k ke 
k a n  t rekkes  i n n  som g r u n n l a g  for å k l as s i f i sere  et a rbe idsforh o l d  som m a rg i n a lt .  

, I fø lge KS utfø rte 292 954 ko m m u n a l e  a rbei d stakere t i l  sa m m e n  226  1 59 å rsve r k  i 1 994 (e ks-
k l us ive Os lo) .  K i l d e :  KS: Lø nns- og perso n a l stat i st i kk  for k o m m u n a l e  a rbei dsta kere, PAI -94, 
tabe l l  2. Ta l l et på a rb e i dsta kere er  for l a vt, i d et PAI k u n  reg istrerer  « a rbe idstakere i fast l ø n -
te sti l l i ng e r »  og « t i m e l ø nte som a rb e i d e r  m i n st 1 4  t i m e r  p e r  u k e .  V i k a r e r  og ekstra hj e l p  s k a l  
i k k e  være med . E ng a sjementer som va rer  m i n d re e n n  seks m å neder  ska l  (he l l er) i k ke være 
m e d » . 

3 Ande l  he l t i d sa nsatte m e n n  og kvi n ner  i h e l e  a rbe idsstyrken og i n o rske kom m u n e r  i 1 996 

Kjønn I a lt  

Fafo-96 Menn 380 

Kommuna l t  ansatte Kv inner  2 1 0 1  

Fafo-96 Menn 1 5 1 

Ansatte i kommunens helse- og 
Kvi nner  1 6 1 1 

sos i a l tjeneste 

He le  arbe idsstyrken Menn 25-66 99 1 000 

SSB/AKU januar-96 Kvi nner  25-66 84 1 000 

A l le  kommuna lt  a nsatte Menn 1 0 1  000 

SSB/AKU, januar  1 996 Kvi nner 272 000 

Ansatte i komm u nens he l se- og 
Menn 23 000 

sos ia l tjeneste 

SSB/AKU,  januar  1 996 Kvi nner  1 73 000 

He le  arbe i dsstyrken Menn 1 1 02 000 

SSB/AKU 1 994 Kvi nner  932 000 

A l l e  kommuna lt  ansatte Menn 98 000 

SSB/AKU 1 994 Kvi nner  266 000 

Ansatte i komm u nens he lse- og 
Menn 22 000 

sosia ltjeneste 

SSB/AK U  1 994 Kvi nner  1 73 000 

He le  a rbeidsstyrken Menn 1 095 000 

SSB/AKU 1 99 1  Kv inner  9 1 4 000 

He lt id  

304 

9 1 5  

1 00 

737 

9 1 0 000 

47 1 000 

85 000 

1 26 000 

1 5 000 

70 000 

99 1 000 

497 000 

86 000 

1 27 000 

1 6 000 

74 000 

984 000 

476 000 

Delt id 

76  

1 1 86 

5 1  

874 

8 1 000 

370 000 

1 6 000 

1 44  000 

8 000 

1 0 1  000 

1 04 000 

432 000 

1 2 000 

1 38 000 

6 000 

98 000 

99 000 

432 000 

Delt ids-
ande l  

20,0 

56,4 

33,8 

54, 3 

8,2 

44, 0 

1 5,8  

52,9 

34,8 

58,4 

1 0, 1 

46, 7 

1 2, 2  

52, 1 

27,3 

56, 5 

1 0, 1  

47,9 

M e n s  d e l t i d sa n d e l e n  hos kvi n n e r  i 1 996 i AKU er  h øyere hos ansatte i h e l se- og sos i a ltj e n es­
tene e n n  i den  øvr ige kom m u n a l e  v i rksom heten, gj e l d e r  d ette i k k e  i vå rt utva l g .  Det sky l ­
des  at gruppen kv i n n e l i g e  re n h o l d ere,  hvor  de lt i d sande len  e r  h øy, e r  overrepresentert i ut­

va l g et vårt av a n satte utenfor h e l se- og sos i a ltjen este n .  
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4 An d e l a r b e i dsta k e r e  s o m  a r b e i d e r  d e l t i d ,  ette r  yrke ,  type  a r b e i dssted ,  a l d e r  og kj ø n n .  
Prosent.  N =2480 

P le ieass i stent 

Renholder  

Hjemmehje lpe r 

M i ljøa rbe ide r 

Hje l pep le ie r 
Sykep le ier  

Ba rnehageass istent 

M erkant i lt a nsatt 

M i l jøterapeut 

Vaktmester 

Kv inner 

Menn 

Sykehjem 

Hjemmebasert omsorg 

Komb inert 
Bol ig  for psyk isk utv i k l i ngshemmede 

Annet 

Dagsenter 

Over 59 år 

45-59 å r  

3D-44 å r  

U nder 30 å r  

Delt idsande l  

82,4 

78,9 

66,9 

62, 2 

58, 6 

46, 6 

45,9 

43, 1 

23, 2 

1 0,0  

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 Gje n nom sn itt l i g , u ke nt l i g a rb e i d st i d  for  kom m u n a l t  a nsatte i 1 993 etter  fagorg a n i s e r i n g  
( M o l a n d ,  1 994) 

Hele utva lget 

Fagorgan iserte 

Uorgan i se rte 

Ti mer 

29,2 

30,4 

23 ,7  

95 



6 G j e n n o msn itt l i g  a r b e i d st i d  i h e l e  a rbe id sstyrken ,  i kom m u n a l  sektor og i n n e n  he l se - og 

sos ia l tj e n estene  for kvi nner  og m e n n  i 1 994 og 1 996 

Kjønn Arbeidsstyrke 1 996 1 994 

Menn He le  a rbeidsstyrken 39, 7  40,0 

Al l e  kommuna lt ansatte 36,3 36,2 

Kommuna le  helse- og sos ia l tjenester 33 ,3  33, 7 

Kvinner  He le  arbe idsstyrken 30, 1 30,3 

A l l e  kommunalt  ansatte 29, 0 29,2 

Kommuna le  helse- og sos i a ltjenester 27,9 28,3 

7 A n d e l  a rbe idstakere i hver yrkesg ruppe g r u p pert etter  st i l l i ng s p rosent.  R a n g e rt etter  a n d e l  

med 1 00 p rosent sti l l i n g  

0-1 9  20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-99 1 00+ Sum 

Yrke 

Renholder 2 ,9  2, 5 1 , 1  6 ,9 22, 5 1 3, 5  1 2,0  1 1 ,3  4,4 22,9 1 00,0 

P le ieass 3 ,0 6 ,9  2 ,0 6,9 1 5,8  5,9 1 2, 9  8, 9 3,0 34, 7 1 00,0 

Hjemmehj 5,4 1 , 8  0 ,9 6,3 22,4 7 ,2  3,6 1 3, 9  2 ,2  36,3 1 00, 0 

M i ljøarb 1 ,9 2,7 2 ,3 7,4 1 3 , 2  7 ,0 6, 6 5,8 3, 5 49,6 1 00, 0 

Hj e lpepl  4,4 1 , 2  0, 8 3 ,2  1 3 ,9  4,8 5, 2  9,9 0, 8 55,8 1 00,0 

Merkant i l  3 , 7  0,9 0,5 1 ,4 1 5,4 4, 2 3,3 7,0 4, 7 58,9 1 00, 0 

Barnehagea 2 ,6 0,7 0,7 3, 7 1 1 , 2  6, 3 6, 0 6, 3 3,4 59, 0 1 00,0 

Sykep le ier  0 ,0  1 , 0  0, 5 1 , 5  1 1 , 2  3, 6 6, 6 1 2, 2  2 , 5  60,9 1 00,0 

Mi ljøter 2 ,9  2 ,3  0, 0 1 , 3 3 ,6 2,6 2,9 6, 1 1 , 6  76, 7 1 00,0 

Vaktmester 1 ,4 0, 5 0, 5 2,4 4, 8 1 , 0  0 ,5  1 , 0  0,0 87, 9 1 00, 0 

Alder 

Over 59 å r  1 , 3  1 , 8  0,9 5,8 20,6 6, 3 6,7 8,0 2 ,2 46,4 1 00,0 

45-59 å r  2,9 1 , 1  0,8 4,4 1 3,9  5, 5 5,4 9, 7 2 ,9 53,4 1 00,0 

30-44 år 3,3 1 , 9 0,8 3,3 1 2, 2  6 ,0 5 ,9 8,0 2 ,7  55,9 1 00,0 

Under 30 år  2 ,6  4, 3 1 , 3  3 ,9  6 ,8 5 ,2 4, 7  3 , 0  1 , 3  66,9 1 00,0 

Kjønn 

Kvinner 2 ,9 1 , 7  0 ,8 4, 0 1 4, 5  6, 6 6, 1 9,4 2,9 5 1 , 1  1 00, 0 

Menn 2 ,5  1 , 1  0, 8 3,0 5, 5 1 , 1  1 ,4 1 , 9  1 , 1  8 1 , 6  1 00,0 

Arbeidspl ass 

Sykehjem 0,9 0,9 1 , 9  4, 6 22,2 2,8 4,6 9, 3 0, 0 52,8 1 00,0 

Bol ig for ps 2 ,0 3, 1 1 , 1  3 ,8 9,8 5,8 4, 5 6,7 2 ,2  6 1 ,0 1 00,0 

Hjemmeb 4, 5 1 , 0  0, 8 4,8 1 6, 7  4,8 4,3 1 1 ,8  2 ,0  49, 3 1 00, 0 

Kombinert 9, 3 2 ,3 0 ,0 7,0 4, 7 4, 7 2, 3 9,3 4, 7 55 ,7 1 00, 0 

Dagsenter 3,2 0 ,0 0,0 0,0 4,8 1 ,6 3 ,2  4, 8 0, 0 82,4 1 00,0 

Annet 1 , 8 1 , 8  0,6 2,4 7, 2 6,0 8,4 1 1 . 5  3 , 6  56,7 1 00,0 
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8 « Avta lt  a rbe i dst id » m ot «ønsker  l e n g e r  a rb e i d st i d »  fra 1 993 -und ersøke l sen  ( M o l a n d ,  1 994) 

Ønsker lenger a rbeidst id?  

Ja  Ne i  Sum 

Avta lt a rbeidstid under 35t 29,9 70, 1 1 00, 0 

35 t + 8, 6 9 1 ,4 1 00, 0 

9 Ø n s k e r  d e l t i d s a n s atte l e n g e r  a r be i d s t i d ?  N/1 9 96= 1 2 6 2 .  N/1 9 9 3 = 8 2 9 .  K u n  sva r fra fag-
orga n i se rte 

1 996 1 993 

Ja Nei  Vet i kke Sum Ja  

Sykep le ier  1 6, 7  8 1 ,4 2, 0 1 00, 1 1 2 , 5  

Mi l jøtera peut 1 7, 8  78, 1 4, 1  1 00, 0 28, 6 

Vaktmester 23,8 76,2 0,0 1 00,0 33, 3  

Hjem mehjel per 30,0 66, 9 3, 1 1 00,0 22,0 

Renho l der 3 1 , 7  63,8 4, 5 1 00,0 3 1 , 5 

Merkant i l t  a nsatt 3 1 , 9  67,0 1 , 1  1 00,0 32,5  

Hj e lpep le ier  37 ,3  55,9 6,8 1 00,0 27,0 

Barnehageassistent 39, 1 57,0 3,9 1 00,0 34, 2 

Mi ljøa rbeider 45,4 5 1 ,4 3,3 1 00, 1 50, 0 

P le i eass i stent 5 1 , 5  48, 5 0, 0 1 00, 0 36, 8  

Menn 39, 5 60, 6 0,0 1 00, 1 40, 0 

Kvi nner 34, 1 62, 1 3, 7 99,9 28, 9  

Under  30 å r  47, 7 47, 7 4,6 1 00, 0 52, 1 

30--44 å r  37,9 58,8 3 ,3 1 00,0 28, 6 

45-59 å r  32,3 64, 0 3, 7 1 00,0 34, 5 

Over 59 år  1 7, 1 80, 6 2,3 1 00,0 1 0, 8 

Sum 34, 5 62,0 3,5 1 00, 0 29,2 

1 -1 9 39, 5  52,6 7 ,9 1 00, 0 

20- 29 52, 6 42, 1 5 ,3 1 00,0 

30- 39 50,0 44,4 5, 6 1 00,0 

40- 49 34, 8 65 , 2 0,0 1 00,0 

50- 59 32,4 64, 2 3,4 1 00, 0 

60- 69 32 ,8 64, 1 3, 1 1 00,0 

70-79 36, 5  58, 7 4, 8 1 00,0 

80- 89 29,0 68,0 3,0  1 00,0 

90- 99 34,9 62,8 2, 3 1 00,0 

1 00 + 29,7 66, 1 4,2 1 00, 0 
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, o  For  å bereg n e  anta l l et e l l e r  a n d e l e n  kom m u n a lt a n satte som ønsker  økt sti l l i n gsprosent, 

tar vi  utga ngsp u n kt i SSBs ta l l  fra AKU 1 996 som er  gj e n g itt i tabe l len  i note 3 .  I fø l g e  SSB 
a rbe idet 1 60 000 av i a l t  373  000 k o m m u n ea nsatte de l t id .  Hvis  3 5 %  av de de l t i d sa rbe idende  
ønsker  utv idet st i l l i n g, utgj ør d ette 56 000  a r b e i dsta k e re, som t i l sva rer  e n  a n d e l  p å  1 5  pro­
sent.  I p l e i e- og omsorgssekto ren ,  hvo r d e l t i d sa n d e l e n  er høyere, v i l  a n d e l e n  som ø n s k e r  
utvid et st i l l i ng ,  v æ r e  på 1 8, 5  prose nt. 
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Kapittel 7 Ansettel sesformer 

En kelte arbeidsoppgaver er av en slik art at de ikke kan løses innenfor rammen av 
normalarbeidsdagen . Store deler av kommunens pleie- og omsorgstjenester er mer 
eller mindre døgnkontinuerlige og fordrer naturlig nok fleksible arbeidstidsordnin­
ger. Dette innebærer imidlertid ikke at løse kontraktsforhold også er nødvendig. 

I 1 9 94 dokumenterte vi at omfanget av små og grå sti l l inger i kommunal 
sektor var stort .  Utbredelsen av midlert idige engasjementer, arbeidsforhold u ten 
ansettelseskontrakt, og arbeidsforhold uten avtale om arbeidstid var stort, særlig i 
enkelte yrkesgrupper. Siden den gang er Arbeidsmiljølovens bestemmelser om bruk 
av midlertidige engasjementer innskj erpet. Likeledes inneholder loven nå et krav 
om at al le arbeidstakere skal ha skriftlig ansettelseskontrakt. 

Det har vært mye oppmerksomhet om disse spørsmålene i Arbeidsmilj ø­
loven .  Flere fagforbund har gj ort en  innsats for å redusere andelen marginale 
arbeidsforhold .  Presseoppslag hvor kommuner har avdekket store tall på midler­
tid ige arbeidsforhold, har vært mange . 

Vi har nå gjentatt noen av de samme spørsmålene som ble stilt i 1 993 .  Spørs­
målet er om arbeidet som har vært gjort  fo r å redusere omfanget av marginale 
ansettelsesforhold, og lovendringene fra 1 99 5 ,  har medført endringer som lar seg 
måle på nasjonalt  nivå. Før vi går igjennom resultatene, skal vi peke på betydnin­
gen av at 1 996-utvalget kun har med organ iserte arbeidstakere, mens 1 993-utvalget 
også hadde med uorganiserte arbeidstakere . 

Forholdet mellom organiserte og uorganiserte arbeidstakere 
I 1 993 hadde vi med både organiserte og uorganiserte arbeidstakere . I 1 996-utvalget 
er alle informantene organiserte .  Andelen « marginal iserte» arbeids takere var  i 
1 9930mtrent tre ganger så høyt blant uorganiserte som blant organiserte. Dette betyr 
at andelen marginaliserte i 1 996-utvalget ville vært høyere dersom også uorgani­
serte var med . For å kunne sammenl ikne mellom 1 993  og 1 996 ,  har vi tarr u t  de 
uorgan iserte fra 1 993-utvalget .  Dette reduserer andelen med marginal t  arbeids­
forhold med om lag fem prosentpoeng. 

De undersysselsatte 

Arbeidstakere som har en sti ll ingsprosent som de selv mener er for lav, og som har 
bedt  arbe idsgiver om å få denne økt uten at de t  er skjedd ,  regnes som 
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undersysselsatte . I 1 993-utvalget inngikk disse i definisjonen på å ha et marginalt 
arbeidsforhold. I 1 996-undersøkelsen skulle de som var misfornøyd med stillings­
prosenten, ha blitt s purt om de hadde forsøkt å få denne forhøyet. Dessverre falt  
dette spørsmålet bort .  Det betyr at vi ikke har sammenlikn bare tall på undersyssel­
setting. For å kunne sammenlikne arbeidsforholdene i 1 993 og 1 996 har vi derfor  
endret l i t t  på definisj onen av  « marginalt arbeidsforhold»,  s l ik  at spørsmålet om 
undersysselsetting ikke er med. Dette reduserer andelen med marginalt arbeids­
forhold med nesten t i  prosentpoeng. 

M idlertidig ansatte 

I 1 993-undersøkelsen definerte vi arbeidstakere med et skriftl ig, midlertidig arbeids­
forhold inn i gruppen « fleksibelt normalarbeidsforhold» .  Dette er nå endret  slik at 
de kategoriseres i gruppen «marginale arbeidsforhold». For sammenlikningens skyld 
er dette gjort i datasettene fra både 1 993 og 1 996 .  

Yrkesgruppene i utvalget 
I 1 996-undersøkelsen er informanter fra ti yrkesgrupper representert. I 1 993 hadde 
vi med noen flere. De yrkesgruppene som var med den gangen og som ikke er med 
nå (Brann/redning, El/kraft, Førskolelærere, Kirkelig ansatte) , er tatt u t  av 1 993-
materialet av hensyn til sammenliknbarheten. 

Alt i alt fører disse forholdene til at  taJ lene for arbeidstakere med et margi­
nalt arbeidsforhold av rent metodemessige grunner ligger minst ti p rosent under 
de tallene som ble presentert i rapporten De små grå (Moland 1 994) . 

Mangelfu l l e  kontrakter 
Ifølge Arbeids- og Bedriftsundersøkelsen i 1 989 (ABU) hadde 89 prosent av arbeids­
takerne i Norge fast ansettelse, fire prosent var midlertidig ansatt, fem prosent var 
ansatt som vikarer eller ekstrahj elper, mens to prosent hadde en annen eller ukj ent,  
til knytningsform (Torp 1 990) . 

I en undersøkelse Statistisk Sentralbyrå (SSB) har gjort for LO, oppgav 83  
prosent av  de spurte at de  hadde fas e  still ing (LO 1 994) . Disse tallene e r  i god over­
ensstemmelse med de tallene vi har fått gjennom våre om lag 2500 telefonintervjuer. 

I De små grå hvor vi benyttet personer fra SSBs Arbeidskraftsundersøkelse 
(AKU) , oppgav 87,3 p rosent av de kommunalt ansatte at de hadde fast ansettelse. 
Den siste offentl iggjorte u ndersøkelsen (Nergaard og Stokke, 1 996) fant  at 1 5  
prosent av alle norske arbeidstakere har et midlertidig p reget arbeidsforhold og at 
prosenten for de ikke-faste i kommunal sektor er på hele 20 prosent (tabell 7 .3 ) . 
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Tallene er basert på SSBs Arbeidskraftsundersøkelse (AKU) fra 1 99 5 ,  altså samme 
metode som ble brukt i De små grå. Omfanget av ikke-faste ansettelser er stort ,  og 
det er fo rtsatt størst innenfor den kommunale sektoren .  

Fagorganisering 
Ifølge dataene våre er andelen fast ansatte innenfor  kommunal sektor omtrent på 
samme nivå som for tre år  s iden . I utvalget vårt oppgir 92 prosent at de har fast 
ansettelse (tabell 7. 1 ) .  Dette tallet er noe høyt fordi vi ikke har uorganiserte arbeids­
takere med i utvalget. Når vi tar hensyn til organiseringsspørsmålet, er andelen med 
fast ansettelse uendret fra 1 993 til 1 996.  

Tabell 7 .2  viser data fra henholdsvis fagorganisene og uorganisene arbeids­
takere i 1 993 .  Sammen likner vi svarene fra organiserte arbeidstakere i 1 993 med 

Ta b e l l  7 . 1  An sette lsesformer  i ko m m u n a l  sektor i 1 996, org a n i serte a rb e i d stakere .  Prosent .  
N =248 1 .  

Andel  

Fast ansatt 92, 2 

Mid lertid ig  engasjement 2,5 

V ikar iat 3, 9 

Ekstrahj e l p, annet 1 , 4  

S u m  1 00,0 

Ki ld e:  Fafo/OPI N ION 

Ta b e l l  7 . 2  Ansett e l sesfor m e r  i kom m u n a l  sektor  i 1 99 3  for o rga n i s e rte og u o rg a n i se rte  
a r b e i d stakere . ) .  Andel  o rgan i se rte:  8 1 , 4 p rosent 

Organ iserte Uorgan i serte Al l e  

Fast ansatt 9 1 , 9 64, 1 87, 3 

M idl ertidig engasjement 3 ,6 1 5, 1 5, 6  

Vi kar iat 2,9 8,2 3 ,9  

Ekstrahje lp, a n net 1 , 6  1 2, 5  3 , 2  

Sum 1 00,0 99, 9 1 00,0 

K i l d e :  M o l a n d  ( 1 994) 

Ta b e l l 7 . 3  A nsette l sesfor m e r  i ko m m u n a l  s e kt o r  i 1 99 5  for o rg a n i se rt e  o g  u o r g a n i se rte 
arbe i dsta kere .  Andel o rgan i se rte:  77,6 prosent 

Ansettelsesform Organiserte Uorgan iserte A l l e  

Fast a nsatt 88, 6 49,8 79,9 

Mid lertid ig  engasj ement 3 , 2  1 2, 6  5, 3 

Vika r i at 6, 2 1 9, 9  9, 3 

Ekstrahje l p, an net 2,0 1 7, 6  5, 5 
Sum 1 00,0 99,9 1 00 ,0 

K i l d e :  N e rg a a rd og Sto kke ( 1 996) .  
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resultatene fra 1 996, er tallene nær 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 også at det i spørsmål om fast ansettelse er stor 
forskj ell mellom organiserte og uorganiserte (tabell 7.3) . 

Når vi sammenlikner resultatene fra de [re undersøkelsene, 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 stø rre innslag av ikke-faste 
ansettelser enn de øvrige. Det gj elder førs t og fremst, som for tre år siden, pleie­
ass istentene og barnehageassistentene. Blant barnehageassistentene er det færre i fast  
sti l l ing i dag enn for tre år  siden (tabell i note l ) .  

D e t  kan være rimelig å anta a t  heltidsansatte o g  arbeids takere med høye 
sti l l ingsprosenter oftere oppgir at  de er fast ansatt, enn deltidsansatte og arbeids­
takere med i små st i l l i nger. Det viser seg imidlert id at  forskjellen er minimal .  
Omkring 93 prosent av de heltidsansatte regner seg som fast ansatt. Selv blant ansatte 
hvor stillingsprosenten kommer under 20,  oppfatter 85 prosent seg som fast ansatt .  

Fig u r  7.1  Ansette l sesfo rmer i 10 kommuna le  yrker, ra ngert etter ande l  a rbe i dstakere med fast 
a nsette l se .  Prosent. N=248 1 
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Arbeidsplass 
Sykehjemsansatte oppfatter seg noe sj eldnere som fast ansatt, enn arbeidstakere for 
øvrig innen kommunens pleie- og omsorgstjenester (tabell i note2) . Forklaringen 
på dette l igger dels i at sykehjemmene har en del personell som kun tar ekstravakter, 
og dels i at sykehj emmene av utvalgsmessige grunner i vår undersøkelse, er noe 
overrepresentert av pleieassistenter, den yrkesgruppen hvor færrest er fast ansatt . 

Alder 

]0 eldre en er, j o  oftere regner arbeidstakeren seg som fast ansatt. 98  prosent av de 
ansatte over 60 år gj ør det, mens bare 80 prosent av de ansatte under 30 år oppgi r 
at de er fast ansatt (j fr. note 2) . Disse tallene uttrykker den enkelte yrkesutøverens 
subjektive oppfatning av ansettelsesforholdet. Når det fremkommer så store forskjel­
ler mellom de over 60 år og de under 30  år, er det uttrykk for at de eldre oftere har 
vært lenge på samme arbeidssted, og derfor oppfatter seg som fast ansatt. Mens yngre 
arbeidstakere trolig sti l ler strengere krav til formal i tetene før de regner seg som fast 
ansatt, vi l  de eldre som vi senere skal se, regne ansienniteten alene som tilstrekkelig. 

Skrift l i g  kontrakt? 

Ifølge arbeidsmiljølovens paragraf 55 skal alle arbeids takere ha skriftlig kontrakt på 
ansettelsesforholdet: «I arbeidsforhold med en samlet varighet av mer enn en må­
ned skal det inngås skriftlig avtale. Avtalen skal forel igge senest en måned etter at 
arbeidsforholdet begynte. »  

For yrkesutøvere med kortere arbeidsforhold, fikk v i  26 .  mai  1 99 5  Forskrift 
om arbeidsavtaler i kortvarige arbeidsforhold, som pålegger at også d isse skal formal­
iseres gj ennom en skrifrlig kontrakt. 

Fagorganisering 

I u tvalget på 248 5  kommunale arbeidstakere har om lag 85 prosent skriftlig kon­
trakt. Dette er noe lavere enn det vi fan t  i 1 993,  hvor 9 1  prosent av de organiserte 
hadde skriftlig kontrakt. 

Ta be l l 7.4 Ande l  k o m m u n a l e  yrkesutøvere med skr i ft l i g  a rbe ids kontra kt' i h e n h o l d sv i s  1 993 
og 1 996, og fo rho ldet m e l l o m  org a n i s e rte og u o rg a n i se rte  yrkesutøvere.  Prosent 

1 996 1 993 

Organiserte Organ iserte Uorgan i serte A l l e  

Har  skr iftl i g  kontrakt 86, 1 9 1 ,4 74, S 88, 3 

Har  i kke kontra kt 1 3 ,9  8, 6 25, S  1 1 , 7 

Sum 1 00,0 1 00, 0 1 00,0 1 00,0 
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Den gangen manglet 25  prosent av de uorganiserte kontrakt. Dersom det er skj edd 
et målbart oppryddingsarbeid for å gi flere arbeidstakere skriftlig kontrakt på ar­
beidsforholdet, må det eventuelt ha skjedd blant de uorganiserte. Blant de organi­
serte kan vi ikke finne målbare endringer i positiv retning. 

Vi spør nå om manglende arbeidskontrakt forekommer hyppigere i bestemte 
yrkesgrupper eller på bestemte ryper arbeidssteder. Og mangler arbeidstakere som 
regner seg som fast ansatte, l ike ofte kontrakt som de andre? Er arbeidskontrakt er 
et gode som primært er forbeholdt ansatte med høye still ingsprosenter? Svarene på 

F igur  7 . 2  Ande l  ko m m u n a l e  a rb e i d stakere som i k ke  har  ( i n k l u d e rt de som i kke  vet) skr ift l i g  

a rb e i d s k o ntrakt med a rbe idsg iver etter  yrke, a r b e i d ssted, a l d e r  og kj ø n n .  P rose nt .  N =248 1 
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sl ike spørsmål gi r en indikasjon på om manglende kontrakter skyldes at det er en 
lavt prioritert del av personalarbeidet, eller om det er uttrykk for bestemte strategier. 

Yrke 
Som nevnt, oppgir om lag 85 prosent av de spurte, at de har skriftlig arbeidskontrakt 
med arbeidsgiver (tabell i note4) . Det er altså 1 5  prosent som ikke har, eller som 
ikke vet om de har eller ikke. Her er ikke så store variasj oner yrkene imellom.  Med 
unntak av vaktmesterne varierer tal lene på andel yrkesutøvere med kontrakt for de 
ul ike yrkesgruppene innenfor +/- fem prosent av gjennomsnittet. Blant vaktmesterne 
er det bare 73 prosent som melder om skriftlig kontrakt. Vi så i forrige kapi ttel at 
vaktmesterne også utmerket seg ved å ha løse arbeidstidsavtaler. Samtidig oppfatter 
99 prosent at de er fast ansatt . 

Alder 

Mens vi nettopp så at oppfattelsen av å være fast ansatt er høyes t hos de  eldste 
arbeidstakerne, er forholdet omvendt når vi spør om det foreligger skriftlig kon­
trakt på arbeidsforholdet. 

76 prosent av arbeidstakere over 60 år 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 å ha en skriftlig formalis­
ering av arbeidsforholdet. Tendensen var nær identisk i 1 993-undersøkelsen. 

Arbeidsplass 
Blant de yrkene vi har definert i n nenfor pleie- og omsorgstjenestene, er andelen 
arbeids takere med skriftlig kontrakt l ik el ler høyere enn gj ennomsn ittet .  En kunne 
kanskj e  ha forventet  at sykehjemmene, med stort i nnslag av ple ieassistenter og 
ekstrahjelper, i mindre grad enn andre, hadde personale med skriftl ig kontrakt, men 
det er ikke ti lfelle. Når 88 p rosent av de sykehjemsansatte bekrefter at de  har kon­
trakt, skyldes det at de aller fleste hj elpepleierne og sykepleierne har kon trakt. 

Vi finner flest uten skriftl ige arbeidskontrakter blant de ansatte i den hjem­
mebaserte omsorgen .  Hjemmehjelpere og hjelpepleiere trekker her konrrakts­
prosenten ned . Sykepleierne har høy konrraktsprosent,  uavhengig av arbeidss ted . 
Alt i alt er imidlertid forskj ellene mellom arbeidsplassene innad i kommunene ikke 
så store. 

Det kanskje  viktigste funnet er at ingen av sektorene utmerker seg som «bedre 
eller dår l igere» enn de andre .  For øvrig 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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Skriftlig kontrakt versus fast ansettelse 
Gjennomgangen så langt, har vist at flere oppgir å være fast ansatt u ten å ha det 
skriftlig formalisert .  Når 85 prosent av de spurte oppgir at  de  har skrift l ig  arbeids­
kontrakt med arbeidsgiver, er dette sj u prosent færre enn andelen som oppgir at de 
er fast ansatt .  

To spørsmål melder seg: Hva skal t i l  for å i kke oppfatte seg som fast ansatt? 
Og på hvilket grunnlag regnes en som ansatt ? I undersøkelsen vår er det den enkel te 
ansatte som definerer seg som fast eller ikke-fast ansatt. Dette behøver ikke å være 
i overensstemmelse med arbeidsgiverens vurderi ng. Og verken arbeidsgivers eller 
den ansattes vurdering er nødvendigv is i overensstemmelse med rettsapparatets 
fortolkninger av arbeidsmi ljø loven .  Ekstrahj elper som undervurderer sin fo rmelle 
j uridiske ansettelsesstatus, kan foruten å gå gl ipp av pensj o ns- og forsikringsrettig­
heter og andre goder, også urettmessig ris ikere oppsigelser. 5 

Problemet i t i lfel ler hvor enten arbeidstaker e l ler arbeidsgiver ikke oppfatter 
arbeidsforholdet som en  fast ansettelse, er at arbe idstakeren risikerer å bl i  behandlet 
som løsarbeider, og går glipp av rettigheter hun el ler han formelt har krav på. 

Vi antar at  formalisering av et ansettelsesforhold gj ennom en skriftlig arbeids­
kontrakt, er ut trykk for en seriøs relasj on mellom to parrer. Arbeidsgiveren s ikrer 
seg den ansattes arbeidskraft ,  kompetanse og lojal itet . Den ansatte sikres lønn og 
andre goder og rett igheter, i henhold til lov- og avtaleverk. Gj ennom arbeidskon­
trakten si kres begge en  viss foruts igbarhet i relasj o nen . Med et slikt u tgangspunkt 
kunne en tenke seg at personer som job ber mye (og som innehar en kompetanse 
som er attraktiv for arbeidsgiver) , oftere enn andre har en  arbeidskontrakt. Jo s tørre 
arbeidsforholdet er (t id,  penger, ansvar) , jo viktigere vil det være for begge parter å 
s ikre seg gj ennom en kontrakt. 

Hvis det er sl ik, vil andelen som har ko n trakt i utvalget, øke med st i l l ings­
prosenten.  Vi har l aget en tabell hvor de ansatte er gruppert etter sti l l i ngsprosent,  
og som viser at forholdet snarere er omvendt (tabell  i note6) . Ansatte med under 

20 prosent sti l l ing har oftest s t i l l ingskontrakt (92 prosent) . Deretter følger ansatte 
med st i l l ingsp rosen t  mellom 20 og 29 (88 prosent har kontrakt) . Vi finner altså at  
92 prosent  av arbeidstakerne som har mindre enn 20 prosent s t il l i ng, har skrift l ig  
kontrakt. Det  kan være en ind ikasj o n  på at det  har skj edd en viss opprydding blant  
de ansatte med små st i l l ingsprosenter, i al le  fal l  b lant  de som er fagorgan isert. Dette 
er im idlertid en så l i ten gruppe at den alene ikke er  tilstrekkelig ti l  å gi utslag på 
andelen arbeids takere med kontrakt i det totale kommunale arbeidsmarkedet .  

I De små grå avdekket vi  betydelige i n nslag av overt id og merarbeid.  Når 
delt idsansatte jobber u t  over den avtal te arbeidstiden, men innenfor normalarbeids­
t iden,  regnes dette ikke som overtid, men som merarbeid . Arbeidsgiveren kan ha 
flere motiver for sys tematisk bruk av merarbeid .  Det kan være en måte å få utført 
påkrevet arbeid i en s i tuasj o n  hvor antallet st i l l ingshjemler ikke er tilstrekkelig.  Et 
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annet motiv kan være at sti l l inger med kontraktfestet arbeidstid u nder 1 4  t imer per 
u ke, til en viss grad fri tar arbeidsgiveren for utgifter til pensjonspremier. Alle kom­
munalt  ansatte som har skriftlig avtalt arbeidstid på min imum 1 4  timer per uke, 
skal meldes inn  i Kommunal Landspensjonskasse (KLP) eller en tilsvarende pen­
sj onsordning, av arbeidsgiveren. Arbeidstakere som har avtal t arbeidst id under 1 4  
t imer, men som faktisk jobber mer, skal kunne bl i  etteranmeldt i en  pensj onskasse, 
men kommunene har vanl igvis i kke prosedyrer som sikrer at dette skj er. 

Dersom dette skulle være en utbredt personalpol i t ikk, vil le det ha gitt utslag 
i a t  arbeidstakere i små st i l l inger har betydelig i nnslag av merarbeid .  S l ik  er det 
imidlertid ikke. Det er snarere omvendt .  I utvalget vårt har ingen av de ansatte i 20 
p rosent  s t i l l i ng  e l l er  mindre ,  oppgi t t  regel mess ig merarbe id .  Seks prosen t  av 
del tidsansatte med mel lom 30 og 60 prosent st i l l ing oppgir merarbeid, mens 1 5  
prosent av deltidsansatte med høyere sti l l ingsprosenter, og heltidsansatte gjø r  det 
samme. Det  er med andre ord ikke grunn lag for å hevde at  kommunene spekulerer 
i 1 4 - t imers regelen.  

Blant den gruppen av arbeidstakere som ikke regner seg som fast  ansatt ,  har 
l ikevel et stort flertal l  et skriftl ig kon traktsforhold. Dette gjelder 76  p rosent .  Split­
ter vi de ikke-faste arbeidstakerne etter ansettelsesform, oppgir 84 p rosent  av ansatte 
i engasj ementer at de har skriftlig kontrakt, mens 77 prosent av ansatte i vikariater 
og 60 prosent av ekstrahjelpene gjør  det samme (j fr. note 6) . 

Vi har sett a t  de eldre sjeldnere har skrift l ig kontrakt enn yngre. Videre sier 
98  prosen t  av de som ikke vet om de har skrift l ig ko ntrakt, a t  de regner seg som 
fast  ansatt , mens 83  prosent  av de ansaue uten skriftl ig ko ntrakt gjør det samme. 
Dette viser at forholdet mellom formell og uformell ansettelse er uklart, særl ig blant 
eldre arbeidstakere, noe som kan indikere at  «de faste og gamle i tralten» av ul ike 
grunner, ikke b ryr seg om å formalisere ansettelsesforholdet! 

Blant d isse l itt e ldre arbeidstakerne, s ki l ler tre grupper seg ut ved å ha høy 
andel som står li ten kon trakt. Først kommer mannl ige vaktmestere, dernest kvin­
nelige renholdere og hjemmehjelpere. Fel les for d isse er at de også oppfatter seg som 
fast  ansatt .  Sannsynl igvis oppfattes de som det også av arbeidsgiverne.  De fleste har 
både riktig og forutsigbar lønn og en arbeidstid de er fornøyd med . Problemene 
kan derimot oppstå når en nærmer seg pensjonsalderen og ikke kla rer å identifisere 
arbeidsforholdet s i t t .  For selv om det ikke er noe tvil om ansettelsesforholdet som 
sådan ,  kan det b l i  vanskel ig  å unngå en t i l værelse som m i ns tepensj on ist ,  hvis 
arbeidstiden i kke har vært kon traktfestet, lønningskontoret har mangler i arkivet 
og pensjonskassen aldri har hørt om deg. 
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Hvem får kontrakt ved ti ltredelse, og hvem må 

vente lenge? 

Vi har sett at  om lag  1 5  p rosent av  de kommunalt  ansatte ikke har skriftlig kon­
trakt i det hele tatt .  Spørsmålet vi nå  st i l ler  er om de som har ansettelseskontrakt, 
har fått det ved t i ltredelse eller om de har vært lenge i arbeid før de har fått arbeids­
forholdet formalisert.  Om lag 60 p rosent i utvalget har fått kontrakt ved t i ltredel­
se. Tolv p rosent har ventet ett-to år, mens 1 3  p rosent har vært i arbeid hos samme 
arbeidsgiver i t re år  eller mer, før de har fått skriftlig kon trakt. 

F i g u r  7 . 3  Ande l  an satte i t i  kom m u n a l e  yrker som f i k k  a n sette l seskontra kt ved t i l t rede l se, 
etter ett-to år i st i l l i ngen ,  ette r tre å r  e l l e r  m e r, e l l e r  som fortsatt i k ke har kontra kt. Prosent.  
N =248 1 

Ko ntra kt ved t i ltred e lse 
60 % 

Ventet 1 -2 å r  
1 2  % 

Ve ntet 3 å r  e l l e r  mer  
1 3 % 

H a r  i k k e  kontra kt 
1 5  % 

F i g u r  7 .4 Ande l  a n satte i ti kom m u n a l e  yrker  som f i k k  a nsette l seskontra kt ved t i ltred e l se, 
etter  ett-to år i sti l l i ngen ,  etter tre å r  e l l er mer, e l l e r  som fo rtsatt i k ke har kontra kt. Rangert 
etter  a n d e l  i hver yrkesg ruppe  som f i k k  ko ntra kt ved ti l t rede l se .  Prosent. N =248 1 
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Hvilke grupper som får kontrakt ved tiltredelse og hvilke som må vente, følger storr 
sett det samme mønsteret vi har sett foran i kap it let .  Yrke og alder gi r størst varia­
sjoner, mens type arbeidsplass og sti l l ingsprosen t har l i tt  mindre betydn ing . Her er 
noe variasj on mellom fylkene , mens forskj e l len mellom menn og kvinner er relativt 
l i ten (tabell i no te?) . 

Yrke 
Hvis vi antar at skriftl ig kontrakt ved tiltredelse i en  st i l l ing gj enspeiler et gj ens id ig 
seriøst forhold mellom to parter, og at praktiseringen av det te vil øke med den 
ansattes status på arbeidsmarkedet, vil dette gi bestemte u tslag i dataene våre. Ansatte 
med en kompetanse det er knapphet på kan sti l le krav som arbeidsgiver vil t i lstrebe 
å ercerkomme. I kommunenes pleie- og omsorgstj enester har det i mange år  vært 
mangel på sykepleiere og verneple iere .  Det er derfor ikke overraskende at det er disse 
yrkesu tøverne som oftes t får skriftl ig kontrakt ved ti ltredelse (80 prosent) . I kom­
munal sammenheng er 80 prosent  et  høyt  tal l .  Men tat t  i betraktning at kommu­
nene har  kronisk mangel på kompetansen deres, er  tallet likevel lavere enn en kanskj e 
kunne forvente. 

I den andre enden av arbeidsmarkedet finner vi yrkesgrupper hvor kravene 
til spesia lkompetanse er  mindre og hvor etterspørselen på arbeid er  stø rre enn 
t i lbudet .  Arbeidstakerens status er lav, og den enkelte arbeidstaker er l e t t  utskift­
bar. Hj emmehjelperne og pleieass istentene er to av flere yrkesgrupper som befinner 
seg i denne kategorien. Bare 35  prosent fra disse yrkesgruppene har fått skriftlig kon­
trakt ved t i l t redelse. Siden utvalget vårt kun har fagorgan iserte arbeids takere , må 
vi anta at det virkelige tal let er fem-t i prosent lavere . Blant de som har arbeidskon­
trakt, har et  flerta l l  måttet  arbe ide i flere år  fø r de har få t t  skrift l ig kontrakt på 
ansettelsesforholdet (figur 7 .4) . 

Alder 

Vi har nettopp sett at arbeidstal<ere over 60 år langt sj eldnere enn arbeidstakere under 
30 år, har skriftlig arbeidskon trakt. I forlengelsen av dette viser figur 7 . 5  at de eldre 
arbeids takerne som har kontrakt, også har arbeidet lengre før de har fått den, enn 
det yngre arbeidstakere har. 

De eldre arbeidstakernes lange fartstid som «løsarbeidere» , må også ses i sam­
menheng med a t  d isse overveiende jobber  på arbeidsplasser med en lang historie, 
hvor formalisering av kontraktsforholdene ikke har stått sentralt .  Her finner vi først 
og fremst vaktmestere og renholdere, etterfu lgt av hjemmehjelpere og pleieass istenter. 
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Arbeidsplass 

Vi har tidligere sett at andelen arbeidstakere uten kontrakt varie rer lite når vi 
sammenlikner de ulike arbeidsområdene innenfor kommunenes pleie- og omsorgs­
tjenester. Det går derimot et skille mellom sykehjemmene og den hj emmebaserte 
omsorgen, begge fortsatt primært innrettet mot eldre brukere, og bo- og aktivi tets­
ti lbudene til psykisk utviklingshemmede. Arbeids takere som p rimært yter tjenes­
ter til eldre hj elpetrengende (og fYsisk funksjonshemmede) , har langt oftere arbei­
det på samme sted i flere år før de har fått kontrakt, enn hva som er ti lfelle for ansatte 
som arbeider med psykisk utviklingshemmede. Den mest nærliggende forklarin­
gen på dette er at hovedvekten av kommunenes ti lbud til psykisk utviklingshem­
mede e r  av ny dato, og at det i fo rb indelse med overfør ing av arbeidstakere fra 
fYlkeskommunale t i l  kommunale arbeidsplasser ble fokusert på temaet « anset­
telsestrygghet» . Nye ledere, ny organisering og s tor andel fagorganise rte i aktive 
fo rbund kan også ha medvirket til mer ryddige ansettelsesforhold i denne delen av 
pleie- og omsorgssektoren enn innen e ldreomsorgen og de øvrige hj emmebaserte 
tjenestene (figur 7 .6) .  Det er også her vi finner de yngste arbeidstakerne, j fr. fo rrige 
avsnitt .  

Ansiennitet 

Til slutt skal vi se på  den variabelen som gi r størst utslag og som kanskj e  gir grunn­
lag for den mest t i lforlatel ige fo rklari ngen på kommunenes ansettelsespraksis .  Vi 
står overfor et markert skille mel lom «En gammel og en ny tid» .  Mens knapt 40 
prosen t  av de som ble ansatt i 1 970-årene fikk arbeidskontrakt, fikk om lag 90 
prosent av de nyansatte i 1 995  dette. 

F i g u r  7 .5  Andel  kom m u n a lt a nsatte som f ikk  a n sette l seskontrakt ved t i l trede lse,  etter  ett-to 
år i st i l l i ngen,  ett e r  tre år e l l e r  m e r, e l l e r  som fortsatt i k ke h a r  kontra kt .  Rangert etter  a l d e r. 
Prose nt .  N=248 1 

o Kontrakt ved ti l tre d e l se D Ventet 1 -2 år  Ventet 3 å r  e l le r  mer  O H a r  i k k e  kontrakt 
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30-44 år  

U nd e r  30 å r  
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Over halvpa rten av de som ble ansatt før 1 983,  fikk ikke kontrakt da de ble ansatt .  

Noen av dem kan selvfølgelig ha glemt det .  Selv om kommunene i økende grad 

formal iserer ansettelsesforholdene, er det fortsatt mange, særlig av de med lang farts­
t id ,  som i kke har arbeidskontrakt. Blant dem som ble ansa tt i 1 970- og 80-årene, 
har en betydelig andel arbeidet ganske mange år før de fikk kontrakt. Hele 60 pro­
sent av hj emmehjelperne har måttet vente over tre år på den skriftlige formaliser­
i ngen av arbeidsforholdet og nesten 25  prosen t står fo nsatt uren.  Derre raler imot 

F i g u r  7 . 6  A n d e l  a n satte i n n e n  k o m m u n e n s  h e l se- og o m s o rgstj e n e ster  s o m  fi k k  a n sett e l ses­
k o n t r a k t  ved t i l t re d e l se, ett e r  ett-to ar i st i l l i n g e n ,  ett e r  t r e  ar  e l l er m e r, e l l e r  som fortsatt 

i k k e  har k o n t r a k t .  R a n g e rt etter a n d e l  ved hver  av fe m ty p e r  a rb e i d s p l ass s o m  fikk kontrakt  

ved t i l t red e l s e .  Prosent .  N = 1 48 1  

o K o ntra kt ved t i ltred e l s e  O Ventet 1 -2 å r  LI Ve ntet 3 å r  e l l e r  m e r  O H a r  i k k e  kontrakt 
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F i g u r  7 . 7  A n d e l  k o m m u n a l t  a n satte som f i k k  a n sett e l s e s k o nt ra kt ved t i l t rede lse ,  ett e r  ett-to 

å r  i sti l l i n g e n ,  etter tre å r  e l l e r  m e r, e l l e r  som fortsatt i k k e  h a r  kontra kt.  R a n g e rt ett e r  a n s i ­

e n  n i tet.  Prosent .  N = 248 1 

o Ko ntra kt ved t i l t rede lse  O Ventet 1 -2 å r  O Ve ntet 3 år e l l e r  m e r  O H a r  i k k e  kontrakt 
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sannsynligheten for at særlig mange har kontrakt uten at de vet det, eller at de har 
glemt det. 

Vi har også sett at eldre arbeidstakere sjeldnere har kontrakt enn yngre. Dette 
er rimeligvis de samme som har lang ansiennitet .  Vi tror fo rklari ngen er at mange 
av dem ble ansatt i en tid hvor ko mmunen ikke praktiserte å gi s ine ansatte skrift­
lig kontrakt på ansettelsesfo rholdet. 

Figur 7.8 viser forholdet mellom ansiennitet og alder i spørsmålet om skriftlig 
kontrakt. For alle aldersgrupper reduseres andelen yrkesu tøvere uten skrift l ige 
arbeidskontrakter j o  nærmere ansettelsesdaroen kommer 1 996 (ansiennitet under 
1 år på undersøkelsestidspunktet) . Størst er utslaget hos de eldste arbeidstakerne. 
Ansatte under 30 år  er ikke tatt med i figuren,  dels fo rd i de har begrenset ansienni­
tet ,  og dels fordi ansiennitet ikke gi r  utslag. Mens andelen kontraktsløse blant eldre, 
nytilsatte arbeidstakere nærmer seg nul l  i 1 995 ,  holder den seg konstant på rundt 
ti  prosent hos de under 30, uavhengig av ansettelses tidspunkt. (Tallet er nok en del 
høyere dersom en inkluderer uorgan iserte arbeidstakere.) 

Figur 7.9 viser at utviklingen har  vært den samme fo r alle yrkesgrupper 
bortsett fra pleieassistentene, hvor manglende ansettelseskontrakter holder seg kon­
stant og høyt. Blant hjemmehjelpere som har arbeidet mer enn 13 år, fikk bare 1 5  
prosent kontrakt ved tiltredelse, mens halvparten av de som ble ansatt i årene før 
1 99 5 ,  har det. Denne utvikl ingen avspei ler ikke bare endret kontraktspolit ikk i 
kom m u nene, men også at hj emmehj elpstj enesten i den ne perioden har endret 

F i g u r  7 . 8  Ande l  k o m m u n a l t a nsatte i a l d eren 30-44 å r, 45-59 å r  og over 59 å r  som i k ke h a r  
kontra kt, etter  a n s i e n n itet,  (Ta l l e n e  er  n o e  avru ndet for å tyd e l i g gjøre hovedtendensene , )  
Ans ienn itet er  g ru ppert s l i k :  Mer  e n n  14  år :  ansatt før  1 982, seks- 1 3 å r :  ansatt 1 983 - 1 990, to­
fem å r : an satt 1 99 1 - 1 994, ett å r  e l l e r  m i ndre :  a n satt i 1 99 5 .  

3 0,-----------------------------------------------, 
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karakter. Tidligere gjorde hj emmehjelperen avtale direkte med bruker og mistet lønn 
hvis denne for eksempel reiste bort. I dag er  hj emmehj elperen stort sett tilknyttet 
hjemmehjelpsavdelingen di rekte, og lønnes etter kontraktsfestet arbeidstid, uavhen­
gig av hvor tjenesten utføres . 

I halvparten av yrkesgruppene har det nesten ikke vært fo retatt ansettelser 
etter 1 995 .  Dette slår u t  s l ik at andelen med arbeidskontrakt her er lavere enn der 
nyrekrutteringer er vanlig .  I figur 7 .8  kommer dette frem ved at hj elpepleiere, barne­
hageass isten ter, mi ljøarbeidere, mi ljø terapeuter og sykepleiere dels har en søyle mer 
enn de andre (den mørkeste) , og at  det er denne søylen som er lengst .  Fo r de fleste 
yrkene ser vi en gradvis økning i andelen u tøvere som har fått kontrakt ved anset­
telse jo nærmere vi kommer 1 996. Hos hj elpepleierne øker tallet fra 50 til 8 5  prosent ,  
mens det hos sykepleierne øker fra 70 t i l  95  prosent .  

F i g u r  7 . 9  Ande l  an satte i ti komm u n a l e  y rker  med a n s i e n n itet på h e n h o l dsv is  ett å r, to-fem 
å r, seks- 1 3  år  og over 14 å r, som f ikk sk r i ft l i g  arbe i dskontrakt ved t i l t rede l se .  Prosent .  N= 1 49 1  
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Hvorfor ikke fått fast ansettelse før? 

Vi har spurt de ansatte som ikke fikk fas t  ansettelse med en gang de begynte i sti l­
l ingen om hvorfor det tok tid fø r de ble fas t  ansatt .  Spørsmålet er altså ikke relatert 
ti l skriftl ig ansettelseskontrakt, men til oppfatningen av å ha fast st i l l ing. 

Sto for tur etter en naturlig periode i midlertidig engasjement 
40 prosent sier at de fikk fast  st i l l ing etter en tid, fo rdi de etter en naturlig periode 
i midlertidig engasjement sto for tur. Dette er en holdn ing som oftere kommer frem 
hos kvinner (4 1 prosent) enn hos menn (29 p rosent) . (Figur 7. 1 0) 

«Jeg ba ikke om det før. » 
Om lag 1 5  prosent sier rett og slett at de ikke har bedt om fast  sti l l ing før. De opp­
fatter t i lsynelatende at  fast  ansettelse er noe en ikke får før man ber om det. Denne 
saktmodige holdningen finner vi oftere hos eldre arbeidstakere som har vært lenge 
på samme arbeidsplass . 

Alt i al t har altså l i t t  over halvparten av de ansatte som i dag har fast anset­
telse, men som har måttet arbeide en stund fø r s t i l l ingen ble fast ,  en passiv holdning 
t i l  spørsmålet om fast  ansettelse. Denne holdningen er vanligst hos renholderne (hos 
tre av fire) , mens bare en av tre hj elpepleiere mener det samme. 20 prosent av de 
spurte, vet ikke riktig hvorfor det har tatt så lang tid før de ble fast ansatt .  Disse 
har oppført «annet» som gru n n  og forsterker inntrykket av at denne passive hold­
ningen har vært vanl ig til nå. 

Kommunen gav etter for press 

1 4  prosent har måttet arbeide mer aktivt fo r å få fast ansettelse. Hos d isse er presset 
enten kommet fra den ansatte selv ( 1 /3-del) eller fra fagforeningen ( l /3 -del) . Den 

F i g u r  7 . 1 0  Kom m u n a lt a nsatte som har a rbe i det e n  t i d  før d e  f ikk fast a n sett e l se, og d e res 
o p pfat n i ng e r  av beg r u n n e l sene  for (t i l  s l utt) å gi d e m  fast st i l l i ng .  Prosent 

A r b e i d sg i ver v i l l e  ikke før I 
Arbe idsg iver ga etter fo r press I 

S p u rte i k ke  før I 
A n n et/u s i k k e r  J 

Sto for tur  I 
O 1 0  20 3 0  40 50 
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sis te tredelen anfører inns t ramningene i arbeidsmi ljø loven som forklaring på at de 
har tatt fat ansettelse. Hjemmehjelpere og pleieassistenter anfører do bbelt så ofte 
som andre, at de har måttet øve press på arbeidsgiver før de e r  bl i t t  fast ansatt. 

I denne gruppen av ansatte som har ventet lenge på fast  ansettelse, er som 
ven tet,  e ldre arbeids takere og arbeidstakere med et lang ansiennitet  overrepresen­

tert. Bildet som avtegnes, er derfor mer en gj enspei l ing av «gårsdagens regime» enn 
dagens personalpoli t ikk i kommunene.  

Oppsummering 

Ansettelser i 1 995  

I .  Kommunene har en ten fo retatt ta ansettelser av eldre og ufaglærte arbeids­
takere, e l ler så har de som er blitt ansatt, ikke organisert seg. 

2 .  De fles te  få r skr iftl ig kontrakt ved t i l tredelse . Hjemmehjelpere og ple ie­
assistenter, samt yngre arbeids takere henger noe etter. 

3 . Ser vi de siste tre-fire år under ett, er kjønnsforskjel lene små . 

Ansettelser tilbake i tid 

1 .  Jo lengre t i lbake i t id vi går, j o  mindre vanlig har det vært å gi kontrakt ved 
t i l  tredelse. 

2 .  Jo  lengre t i lbake i t id  vi  går, j o  større b l i r  kj ønnsforskjel lene .  Tendensen e r  
at menn  med  lang fartstid en ten fikk skriftlig kontrakt ved til tredelse el ler 
at de fortsatt står uten kontrakt . De oppfatter seg selv (og oppfattes av andre?) 
l ike fu l l t  som fast ansatte, ofte i ful l  st i l l ing .  

3.  Av alle med lang ansienn i tet  som s tartet u ten ko ntrakt, s tår de eldste oftest 
fo r tsatt uten . Dette gj elder særlig arbe idstakere med l i ten u tdann ing. Blant 
de i alderen 30-59 med lang ansienn itet, har l i t t  over halvparten etter hvert  
fått kontrakt. 

Vi har a l tså data som bekrefter at  kommunene har gjort  en viss in nsats for å etter­
komme de nye kravene i arbeidsmi lj øloven .  Nyansettelser skj e r  skriftl ig, med få 
unntak. Miljø terapeuter/vernepleiere og sykepleiere utgjør halvparten av rekrutte­
ringen det s iste året. Også blant mi ljøarbeidere og barnehageassistenter har det vær t  
mange nyansette lser. Disse er med andre ord ansatt  u nder kom m u nenes <mye 
ansettelses regime» og dermed godt ivare tatt . 
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Skal arbeidsgivere og arbeidstakerorganisasj oner gj øre ytterligere fremstøt for å re­

dusere kontrakrløsheten, skal en lete ener arbeidstakere med lang ansiennitet, høy 
alder og lav u tdanning . Eldre vaktmestere, hj emmehjelpere, renholdere og pleieas­
sistenter med lang farts tid kommer dårl igs t ut (tabel l  i note8) . 

Trad i sjonel le, f leksible og marg i na l e  arbe idsforhold 

Med begrepene i overskriften samler v i  informasj onen om arbeidst id,  fas te og  ikke­
fas te ansettelser og skriftl ige kontrakter, s l ik disse er definert tidligere. I forhold til 
tidligere i kapitlet, vil vi her legge større vekr på sammenlikninger med undersøkelsen 
i 1 993.  

Arbeidsforhold og kjønn 
Tidl igere undersøkelser har vist at kjøn n  s lår u t  på rype a rbeidsforhold . I undersø­
kelsen vår har dobbelt så mange menn som kvinner (42% mot 1 9%) et trad isjo­
nelt arbeidsforhold, mens det motsatte er ti lfelle for fleksible normalarbeidsforhold 
(33% mot 63%) . Noe flere menn enn kvi n ner har et ma rginalt arbeidsforhold . 
Forskjellen er l i ten,  og kan skyldes statis tiske t i lfeld igheter. Vi hadde imidlertid 
forventet at andelen kvinner i et margin al t arbeidsforhold skulle være høyere enn 
hos menn (tabell i note9) . 

Når vi sammen l i kner forholdet mel lom kj ønnene i henholdsvis 1 9 96 og 
1 993 ,  viser det seg at  andelen ansatte med et trad isj onel t arbeidsforhold er redu­
sert for både menn og kvinner. Hos kvin nene øker andelen med fleksible normal­
arbeidsforhold, mens det kan se ut  som om menn er blitt mer marginalisert enn 
kvinnene i løpet  av disse årene. Denne marginaliserings tendensen blan t mennene 
er nok s terkere i utvalget vårt enn i virkel igheten, fordi mann l ige vaktmesterne er 

F i g u r  7 . 1 1  Ande l  ma n n l ig e  og kv i n n e l i g e  a rbe i d stakere med tra d i sjone l l e . f l eks i b l e  og m a r­

g i na l e  a rbe idsfo r h o l d  i h e n h o l dsv i s  1 993  og 1 996 .  Prosent .  N= 2480 
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overrepresentert blant mennene i urvalget. Vi har tidligere sett at vaktmestergrup­
pen består av mange mannlige arbeidstakere med lang ansiennitet og uten kontrakt. 
(Urvalgsskj evheter som dette, kunne delvis ha vært el iminert ved vekt ing. Dette er 
ikke gjort i denne rapporten, fordi urvalget er trukket med s ikte på å si noe om 
bestem te yrkesgrupper og ikke om hele arbeidsmarkedet.) 

Vi har sett at fordel ingen av andel arbeidstakere med tradisjonelle, fleks ible 
og marginale arbeidsforhold varierer mellom yrkesgruppene, og at kj ønn kan se ut  
ti l å s lå  ut på sannsynl igheten for at en komm unal arbeidstaker har et trad isjonelt 
eller fleksi bel t arbeidsforhold .  Når det gj elder marginale arbeidsforhold, ser kjønn 
ut til å ha mindre betydn ing . S iden en del av våre ti yrkesgrupper har svært lav andel 
av men n ,  er de t vanskelig å analysere videre på kjønnsforskj eller innen hver yrkes­
gruppe ( tabell i note 1 0) .  

Arbeidsområde 

Grovt sett arbeider 1 5 00 av informantene våre innenfor åpen omsorg. Disse kan 
deles i to, basert på hvi lke brukergrupper de yter tjenester t i ! .  I ti l legg til disse har 
vi med om lag 1 000 som arbeider i andre sektorer av kommunen. Vi kan således 
dele de ansatte som er med i undersøkelsen,  i tre nesten l i ke store grupper, basert 
på hvor i kommunen de arbeider. 6 1 0  a rbeider primært med psykisk urviklings­
hemmede, 890 primært med e ldre hj elpetrengende og fysi sk fu nksj o nshemmede, 
mens 990 arbeider en ten med merkanti le oppgave r, i tekn isk sekto r, eller i barne­
hagene . I figur 7. 1 2  er den siste hovedgruppen betegnet "Tekn isk/ merkantih> .  

F i g u r  7 . 1 2  A n d e l  ansatte m e d  m a rg i n a l e  a n sette l sesfo r h o l d ,  i n n d e l t  etter  om d e n  a n s atte 
p r i m ært yte r  tj e n ester t i l  psyk i s k  utv i k l i ngshe m m ed e, t i l  e l d re h je l petre n g e n d e, fys i s k  f u n k ­
sj onsh e m m ed e  o . a . , e l l e r  o m  d e  j o b b e r  i te k n i s k - m e r k a nt i l  sektor. D e  a n satte i p l e i e - og 
o msorgssektoren e r  også  i n nde l t  etter a rb e i d s p l a ss .  Prosent .  N=248 1 
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Oppmerksomheten omkring deltidsarbeid,  kontraktløshet og andre forhold som 
vi har samlet under betegnelsen marginale arbeidsforhold, har i ko mmunal sammen­
heng nesten utelukkende vært rettet mot de kvinnedom inerte yrkene, fortrinnsvis 
i pleie- og omsorgssektoren .  Vi har al lerede vist at her er mange som fo rtsatt har 
marginalt arbeidsforhold. Blant de som yrer tj enester til psykisk utviklingshemmede, 
har i underkant av 1 5  prosent et marginalt  arbeidsforhold. Blant yrkes utøvere som 
primært yter tj enester til  e ldre hjelpetrengende,  er dette tallet noe over 1 5  prosent 
(figur 7 . 1 2) .  Blant de ansatte i den åpne omsorgen,  har videre 70 prosent et  fleksi­
bel t arbeidsforhold. Det vil s i  a t  de går i tu rnus, ofte på deltid. Her er  med andre 
ord ikke mange igj e n  med e r  tradisj onelt  arbeidsforhold (omkring 1 5  prosent) . 

Men når fokus skal rettes på det marginale arbeidsforholdet, er det ikke ti l­
s trekkelig å gå etter stikkord som «kvi nne,) ,  «o msorg» og «ufaglært» . Søk på stikk­
ord som «mann»,  « teknisk sektor» , «merkanti l »  fo ruten «ufaglært» , gir flere funn .  
For  med unn tak av  pleieassistentene, er det b lant  yrkesutøverne som i figur  7 . 1 2  

går under samlebetegnelsen «tekn . merk . »  v i  finner flest marginalt  ansatte. 
Den nederste delen av figur 7 . 1 2 viser ande len margi nalt  ansatte på ul ike 

arbeidssteder innenfo r  åpen omsorg. Vi fin ner som ventet, færrest marginale arbeids­
forhold blant ansatte som arbeider på dagsentre og i bo liger fo r psykisk u tviklings­
hemmede. 

F i g u r  7 . 1 3  And e l  a nsatte i k o m m u n e n e  med m a rg i n a l e  ansette l sesforho ld  etter  h e n h o l dsv is  
a ns i e n n itet og a l de r. Prosent .  N =2481  

1 -3 år  

4-5 å r  

6-8 å r  

9-1 3 å r  

1 4-1 9 å r  

M e r  e n n  20 å r  

Under  3 0  å r  

30-44 å r  

45-59 å r  

Ove r  5 9  å r  

O 1 0  20 30 
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Ansiennitet og alder 
Tid ligere i kap it let har vi sett at  kontraktløsheten st ige r  med den ansattes alder og 
ansiennitet, mens mange av de samme l ike ful lt  regner seg som fast ansatte. Av de 
som mangler kontrakt, regner l ike ful l t  87 prosent seg so m fast ansatre, mens fler­
tallet av midlert idig engasj erte og vikarer har fått en (lovlig eller ikke lovl ig) kon­
trakt ved ti l tredelse. I definisjonen vår foreligger det et marginal t arbeidsforhold når 
den ansatte enten mangler kontrakt, el ler selv i kke oppfatter seg som fas t  ansatt . 
Arbeidstakere som for eksempel ikke har skriftlig kontrakt, men oppfatter seg som 
fast ansatt ,  har etter vår definisj on l ike ful l t  et marginalt arbeidsforhold.  For selv 
om vedkommende i en eventuelt arbeidsrettssak trolig vil bli regnet som fast ansatt, 
vi l  mange i denne kategorien i kke være klar over det, og i praksis gå glipp av fo rde­
ler bare ekspl is i t t  faste ansatte b l i r  til del .  

En kan definere arbeidsl ivets A-lag etter lønn,  utdan nelse, næring og i noen 

grad kj ønn.  Alder er også en egnet indikator. Her er det ikke plass for de eldste og 
de yngste .  Når en studerer marginale arbeidsforhold i relasjon t i l  alder og ans ien­
n i tet, vil le en kanskj e  fo rventet at  ansatte med lang og tro tjeneste var blan t dem 
som hadde et fo rmelt, ordnet og fullverd ig arbeidsforhold. Slik er det al tså ikke.  
Nærmere 30 prosent av arbeidstakerne med ans ienni tet på 20 år  e l ler  mer har et 
margi nalt arbeidsforhold (tabel l  i note l i ) .  Og flest «små og grå» finner vi  b lant de 
eld re med lengst fartSt id .  Eldre i nyere sti lling har ordnede arbeidsforhold i tråd med 
Arbeidsmi lj ølovens bestemmelser fra 1 9 9 5 .  Dette ser imidlert id ikke ut til å gj elde 
yngre arbeidstakere (under 30 år) . At unge i s tørre grad enn andre må ta t i l  takke 
med løsere arbeidsforhold er som forventet, men at dette skulle gj elde en av fem,  
er bemerkelsesverdig høyt. Dette tal let vi l le ha vært høyere om v i  hadde ha t t  med 
uorganiserre i urvalget (Moland 1 994 ,  Nergaard og Stokke, 1 9 96) . 

Oppsummering av arbeidsforholdene for de u l ike yrkesgruppene 

I figur 7 . 1 4  har  vi st i l t  opp fo rde l ingen av margina le ,  fleksib l e  og tradisj o ne l le  
arbeidsforhold blan t fagorganiserte arbe idstakere i kommunale yrker. 

Figuren viser yrkesgruppene rangert etter andelen med marginalt arbeidsfor­
hold ,  og for noen av gruppene er fo rskj el lene fra 1 993 til 1 9 96 ganske store: 

l .  Pleieassistentene er fortSatt den gruppen med flest marginaj e  arbeidsforho ld .  
Her  har t i l  og med andelen med marginale arbeidsforhold økt .  Noe av denne 
økningen kan ha med registreringen av pleieassistenter å gj øre. I kommu­
nale personalregistre er de fleste yrkesutøvere på laves te n ivå kategorisert som 
assistenter, enten de arbeider innen pleie, med renhold, på kontor eller innen 
teknisk sektor. Dette gj ør det vanskel ig både for kommunale og eksterne 
reg i s tre (eks .  S S B /AKU og AA- registeret) , å sk i l l e  disse gruppene fra 
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hverandre med 1 00 prosent nøyaktigher. Vi må derfor regne med at enkelte 
"pleieassistenten> fra 1 993-utvalget egentlig skulle ha vært kategorisert inn 
under en av de andre assistentgruppene hvor andelen marginaliserte er  lavere. 
I 1 996-undersøkelsen foretok OPINION NS telefonintervjuene med ut­
gangspunkt i forbundenes medlemslister hvor yrkesgruppene på forhånd var 
angitt .  Selv om assistentproblemet også var tilstede her, er vi s ikre på at vi 
denne gang har klart å etablere en ren pleieassistentgruppe. Ut over de me­
todiske begrunnelsene, har det vært viktig å få med denne gruppen fordi de 
sjelden er med som egen gruppe i større arbeidsmiljøundersøke lse r. Pleie­
assistentene har relativt høy gj ennomsnittsalder. De arbeider om lag 26 timer 
per uke, og halvparten av de deltidsarbeidende ønsker høyere stillingsprosent! 

2. Renholdere og hjemmehjelpere . Hver femte yrkesutøver har e t  marginalt 
arbeidsforhold. For renholderne er dette en betydelig økn ing siden 1 993 .  
Bare hver sj ette har et tradisj onelt normalarbeidsforhold. Gjennomsnittlig 
arbeidstid per uke er 25-26 timer. Om lag 30 prosent av de deltidsansatte 
ønsker utvidet stillingsprosent .  Begge yrkesgruppene har representanter med 
l i ten u tdanning, lang ansiennitet og en kvinneandel på over 99 p rosent . 
Mange nærmer seg pensj onsalderen.  De utgjør med andre ord to yrkesgrup­
per med behov for en særlig gjennomgang av kontraktsforholdene. 

F i g u r  7 . 1 4  Ford e l i n g e n  av m a rg i n a le .  f l e ks i b l e  og tra d i sj o n e l l e  arbe idsforh o l d  b l a nt fagor­
g a n i se rte a rbe i dsta kere i k o m m u n a l e  yrker 1 996 .  N =2481 

D Tra d isjone lt  D F l eks ibe lt  • M a rg i n a lt 

M i lj øa rbeider  

��============��� 
Sykep le ie r  

��============� 
M i ljøterapeut 

��============�� 
Hje lpep le ier  

���============�� 
Hje mmehj e l per  

�==�==========�� 
B a rneha geass istent 

�==�========�� 

1 20 

Ren ho lder  

�==�======��� 

Va ktmester 

�====�==������ 
P le ieass i stent 

F=��==��==�=T==�=r==�� 
O 1 0  20 30 40 50 60 70 80 90 1 00 
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3 .  Barnehageassistentene har også økt 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 før var mer lik den vi finner hos de merkantilt ansatte, er 
nå mer lik den som kjennetegner renholdere og hj emmehjelpere .  Men fort­
satt er andelen med et tradisjonelt normalarbeidsforhold klart større enn i 
de mest typ iske omsorgsyrkene. Gjennomsnittsalderen er 39  år, og over 90 
prosent er kvinner. Nesten halvparten av de deltidsarbeidende ønsker økt 
sti l l ingsprosent .  

4. Hjelpepleierne . Fem prosent av hjelpepleierne har et tradisjonelt normal­
arbeidsforhold .  Det er omtrent det samme som for tre år siden. Det er bare 
blant de ufaglærte pleieassistentene vi finner l ike lave tal l .  Kvinneandelen er 
på over 90 p rosent. Gj ennomsnittlig arbeidsuke er  litt under 30  timer, noe 
høyere blant mannl ige hjelpepleiere. Hver tredje delt idsansatte hjelpepleier 
ønsker utvidet s t i l l ingsprosent .  Halvparten av hj elpepleierne med lang 
tjenesteansiennitet fikk ikke kontrakt ved tiltredelse, men de fleste har fått 
det etter hvert. 

5 .  Miljøterapeutene har tilsynelatende endret ansettelsesprofilen rad ikalt p å  tre 
år. Andelen med tradisjonelt normalarbeidsforhold er redusert fra 5 5  t i l 20 
prosent. Den viktigste forklaringen på denne forskjellen har nok med utval­
gene å gj øre. I 1 993  definerte vi milj øterapeuter svært vidt, og inkluderte 
foruten vernepleiere, også barnevernspedagoger, sos ionomer og andre høy­
skoleutdannede som jobbet innen kommunenes sosialsektor. I denne grup­
pen var mange kontoransatte med «ni ti l fire-jobben> .  I 1 996-utvalget har 
vi en langt høyere konsentrasj on av vernepleiere, og de fleste jobber relativt 
pasient/bruker-rettet i sektoren åpen omsorg. Dermed far de ikke overraskende 
en profil som nå l ikner langt mer på sykepleiernes. Miljøterapeutene utgjør 
den desidert yngste yrkesgruppen, og har kort ansiennitet i en sti l l ing som 
ofte er relativt nyopprettet. Reduksjonen av andelen med tradisjonelt normal­
arbeidsfo rhold fører ikke til flere marginaliserte, men til flere i fleksible 
normalarbeidsforhold. De aller fleste arbeider i ful l  turnusstil l ing. 

6.  Sykepleierne har fortsatt en lav andel med marginalt arbeidsforhold. Men 
sammenl iknet  med 1 99 3 ,  registrerer vi en økning.  Ti prosent har ikke 
arbeidskontrakt. 80 prosent av sykepleierne fikk ansettelseskontrakt ved t i l­
tredelse. I kommunal sammenheng er dette meget høyt. 

7. Miljøarbeiderne har en mer sammensatt utvikling. Svært få har et t radisjo­
nelt normalarbeidsforhold, og andelen er halvert siden 1 993 .  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, b l i t t  nesten l ike vanlig blant miljøarbeidere som b lant hjelpeplei­
erne. Miljøarbeiderne har relativt kort ansiennitet. De arbeider på et felt som 
er nytt i kommunal sammenheng. Mange av dem er kommet til i løpet av 
1 99 5 ,  og  nyter godt av en mer ordnet kontraktspol i tikk.  Både i 1 993-
undersøkelsen og i denne har  noe  over halvparten av  milj øarbeiderne hjelpe­
pleierutdanning. 

8. Merkantilt ansatte viser bare små endringer. Men tendensen også her går i 
retning av færre i tradisjonelle normalarbeidsforhold. Nesten halvparten av 
de merkanti lt  ansatte arbeider deltid, og blant d isse ønsker hver tredj e utvi­
det sti l l ing. 

I note l 2  er gjengitt en tabell hvor tallene fra 1 993 og 1 996 er sammenstilt .  Den viser 
at 

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

• andelen arbeidstakere med marginaLt arbeidsforhold har økt i nesten alle grup­
per. Ni av ti yrkesgrupper har økning. 

• andelen arbeidstakere med fleksibelt normaLarbeidsforhoLd har økt. Fire av seks 
yrkesgrupper har økning. 

I statistisk forstand er økningen av marginale arbeidsforhold for nesten alle yrkes­
gruppene så l i ten, at vi ikke kan avvise muligheten for at endringen skyldes tilfel­
digheter. Men når økningen har forekommet innen ni av ti yrkesgrupper, står vi 
overfor  en klar, om enn ikke sterk, trend.  Dette er overraskende, tatt i betraktning 
innstrammingene i Arbeidsmiljøloven og fagbevegelsens innsats mot m idlerridige 
ansettelser. Og ikke minst e r  det uventet tatt i b etraktning oppsummeringen av 
kontraktsforholdene noen sider foran .  Hovedårsaken er trolig at det for det meste 
bare skrives ut kontrakter ved nyansettelser. 

Det er ikke grunnlag for å hevde at marginale arbeidsforhold er ønsket. For 
de aller fleste i deltidsarbeid ,  er arbeidsforholdet av permanent art, og om lag 30 
prosent ønsker utvidede stil l inger. Det e r  liten oppmerksomhet rundt kontrakts­
forholdet til arbeidstakere med lang fartstid. Dette er også tilfelle blant de eldre, 
kontraktsløse ansatte. 
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Noter 

I Ansette l sesformer  i t i  ko m m u n a l e  yrker, rangert etter  a n d e l  org a n i se rte a rbe id stakere med 
fast ansette l se .  Prosent .  N=248 1 .  Og a n d e l  org a n i serte arbe i dstakere som i 1 99 3  hadde  fast 
a nsette lse  

1 996 1 993 

Ekstra/annet V ikar iat M i d l ert id ig  Fast a nsatt Sum Fast ansatt 

P le ieassistent B,O 1 2, 8  0,8 78, 4  1 00,0 8 1 ,9 

Barnehageassistent 1 , 8  1 0,4 6, 1 8 1 ,7 1 00,0 87,6 

M i ljøtera peut 1 , 6  5, 1 3 ,2  90,2 1 00, 1 88,4 

Hj e l pep le ier  1 , 3  1 , 7 4,0 93,0 1 00, 0 89, 1 

M i ljøarbeider 0,3 4, 1 2,4 93,2 1 00,0 86,4 

Hjemmehje lper  0 ,8 2, 1 3,3 93,7 99, 9 93,8 

Merkant i l t  a nsatt 2,3 0,5 2, 3 95,0 1 00, 1 93, 6 

Sykep le ie r  0,0 4, 1 0, 5 95,4 1 00,0 93,8 

Re n ho l d e r 0, 7  1 , 1  0,4  97, 9 1 00, 1 95 ,7 

Va ktmester 0, 5 0, 0 0, 5 99, 0 1 00,0 1 00,0 

2 A nsette lsesfo r m e r  b l a n t  et utva lg  kom m u n a l e  a rbe idstakere etter a rbe idsp l ass ,  a l d e r  og 
kj ø n n .  Prosent.  N=2481  

M id lert i d ig E kstra hj e p  
F a s t  a n satt engasj e rt  V i k a riat ta n net Sum 

Arbeidsplass 

Sykehjem 86, 5 2,2 6,7 4, 5 99, 9 

A n n et 86,7 5,0 7,8 0, 5 1 00,0 

Dagsente r 90 , 6 1 , 6 6 , 3  1 , 6  1 00, 1 

B o l i g  for psy k i s k  
utv i k l i n g hem mede 93,4 2, 5 3, 5 0, 6 1 00,0 

Hj emme basert omsorg 94, 2 2,4 2,2 1 , 1  99, 9 

K o m b i n e rt  9 6 , 3  0,0 1 , 9 1 , 9  1 00, 1 

Alder 

U n d e r  3 0  år 80,9 7,4 1 0, 2  1 , 6  1 00, 1 

30-44 å r  90, 0 2, 5 5 , 2  2,3  1 00,0 

45-59 år 96, 1 1 , 7 1 , 5  0, 7 1 00,0 

Over 59 år 98, 3 0,9 0, 9 0,0 1 00, 1 

Kjønn 
Kvi n n e r  9 1 , 8  2 , 6  4,3 1 , 3 1 00,0 

Menn 94,2 2,4 1 , 6  1 , 8 1 00, 0 
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3 1 1 996 sva rte 4,2 prosent at d e  i k k e  v isste om de h a d d e  s k r i ft l i g  a r b e i d savta l e  e l l e r  i k ke .  D et 

e r  n æ r l i g g e n d e  å anta at d et b l a nt a rbe idstakere som i kke kj e n n e r  t i l  om de h a r  arbei dsav­

t a l e, er en overvekt som i k k e  h a r  d et .  For å k u n n e  s a m m e n l i k e  med 1 993-ta l l e n e  h a r  vi for­
d e l t  «vet i kk e »-sv a r e n e  med 1 /3-d e l  t i l  « H a r  skr ift l i g  kontra kt» og 2/3 t i l  « H a r  i k ke kontrakt» .  

4 Andel  a nsatte ett e r  yrke ,  arbe i d s p l ass,  a lder  og kjø n n  som h a r  s k rift l i g  a r b e i d skontra kt m e d  
a r be i d sg iver. Prosent 

Ja Nei  Usikker Sum 

Yrke Va ktmester 73,3 2 1 ,4 5 ,2 99, 9 
N=248 1 P le i eassistent 79,2 1 4,4 6,4 1 00,0 

Renholder  80, 0 1 3, 6  6,4 1 00,0 

Merkanti lt ansatt 82, 1 1 4, 2  3 , 7  1 00, 0 

Hjemmehje l per 82,4 1 1 , 3  6, 3 1 00, 0 

Barnehageass istent 87, 8 6, 8 5,4 1 00, 0 

M i ljøtera peut 89,8 9, 2 1 , 0  1 00, 0 

Sykep le ier  90,0 5, 9 4, 1 1 00, 0 

Hje l pep le ier  90, 1 6, 6 3,3 1 00,0 

M i l jøarbeider 9 1 , 2  6, 5 2,4 1 00, 1 

Arbeidsplass Hjemmebasert omsorg 85, 1 9, 6 5,3 1 00,0 
N = 1 494 Kom b i n ert 87, 0 1 1 , 1  1 ,9 1 00,0 

Sykehj em 87, 9 8 ,5  3 ,6  1 00,0 

Annet 88, 9 8, 3 2,8 1 00,0 

Bo l ig  for psyk isk  
90,2 7,2 2,5 99, 9 

utvi k l i ngshemmede 

Dagsenter 90, 6 7,8 1 ,6 1 00,0 

Alder Over 59 år 76,3 1 9, 0  4,7 1 00,0 
N=248 1 45-59 år  84,4 1 0, 5  5, 1 1 00, 0 

30-44 å r  87,7 8, 8 3 ,6  1 00, 1 

U n d er 30 å r  87,9 9,4 2, 7 1 00, 0 

Kjønn Menn 80, 5 1 5, 8  3,7 1 00, 0 

N=248 1 Kvi n n e r  86,2 9, 5 4, 3 1 00, 0 

5 I O s l o  førte o p p s i g e l s e  av e n  rekke ekstra hj e l p e r  t i l  at f i re  av dem (en med a nsette lsesfor­
hold i 31 å r) g i k k  ti l  rettssa k m ot a rbe idsg iver. Samt l i g e  f i k k  m e d h o l d  i Oslo Byrett, som m e nte 
de m åtte op pfattes som fast a nsatte, selv o m  d ette i k ke g i k k  k l a rt frem a v  noen k o ntra kte r 
(Arbei d e r b l a d et 1 3 . 1 1 . 9 6 ) .  
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6 Ta be l l e r :  A. Ande l  a r b e i d sta kere som ha r  skr i ft l ig a rbe idskontra kt, g ruppert etter sti l l i ng s­
prosent.  P rosent.  N =248 1 

A 0-1 9  20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-99 1 00+ 

Har 92,4 88, 1 80, 0 76, 1 84, 2 84, 8 87, 7 83, 5 80, 0 86, 6 

Har  ikke 6, 1 1 1 , 9 1 5,0 1 8, 5  8, 3 9,9 1 0,8  1 1 , 7  1 3, 3  9, 9 

Vet ikke 1 , 5  0, 0 5,0 5,4 7, 5 5,3 1 , 5  4,8 6, 7 3, 5 

Sum 1 00,0 1 00, 0 1 00, 0 1 00, 0 1 00, 0 1 00,0 1 00,0 1 00,0 1 00, 0 1 00, 0 

B. An de l  a rbe idstakere  som h a r  sk r i ft l i g  a rbe id skontra kt, etter  om de def inerer  seg som fast 

a nsatte e l l e r  i k ke .  C. Og omvendt :  e r  h e n h o l d sv is  a nsatte med og uten kontrakt fast a n satt? 

B Fast I kke fast C H a r  Har  ikke Vet ikke 

H a r  86, 1 76, 3 Fast 93,0 83, 0 98, 1 

Har  i kke 9,4 22 ,7  I kke fast 7,0 1 7,0  1 ,9 

Vet ikke 4, 5 1 ,0 

Sum 1 00, 0 1 00,0 Sum 1 00,0 1 00,0 1 00,0 
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7 A n d e l  kom m u n a lt a nsatte etter  yrke, a rbe idsp l ass, kj ønn og a l d e r  som f i k k  a nsette l seskon-

tra kt ved t i ltred e l se,  etter  ett-to å r  i sti l l i ngen ,  etter  tre  å r  e l l er mer, e l le r  som fortsatt i k ke 
h a r  kontrakt.  Hver  g r u ppe er ra ngert etter  a n d e l  som f i k k  kontra kt ved t i ltred e l s e .  P rosent.  
N =2481  

Kontra kt ved Ventet 3 å r  Har  i kke 
t i ltrede lse Ventet 1 -2 å r  e l l e r  m e r  kontra kt Sum 

Yrke 

Sykeple ier  79, 9 6,4 3,7 1 0,0  1 00,0 

M i ljøtera peut 78, 1 7 ,3  4,4 1 0,2  1 00,0 

M i ljøarbeider 66,8 1 3,9 1 0, 5  8,8 1 00,0 

Ba rnehageass istent 6 1 , 6  1 2, 5  1 3,6  1 2, 3  1 00,0 

Hj e l pep le ier  6 1 , 3  1 5, 6  1 3,2  9, 9 1 00,0 

Va ktmester 6 1 , 0  7, 6 4, 8 26,6 1 00,0 

Merkant i l  55, 5 1 1 ,0  1 5, 6  1 7,9  1 00,0 

Renholder  54,0 1 3, 9  1 2, 1  20,0 1 00,0 

P le ieassistent 36,0 1 6,8  26,4 20,8 1 00, 0 

Hjemmehje lper 34, 7 1 1 , 7  36,0 1 7,6  1 00,0 

Arbeidsplass 

Bo l ig  for ps 72, 2 1 1 , 7  6, 3 9, 8 1 00,0 

Dagsenter 70,2 1 4, 1  6,3 9,4 1 00,0 

Annet 64, 5 1 0, 0  1 4, 4  1 1 , 1  1 00,0 

5yke- og a l dershjem 54, 7 1 1 , 7  2 1 , 5  1 2, 1  1 00, 0 

Kombinert 53,6 9, 3 24, 1 1 3,0  1 00,0 

Hjemmebasert 53, 1 1 2,4 1 9, 6  1 4, 9  1 00,0 

Kj ønn 

Menn 63,4 1 0, 3  6,8 1 9, 5  1 00,0 

Kvi nner  59,9 1 1 , 9  1 4, 4  1 3,8  1 00, 0 

Alder 

Under  30 år 68,4 1 0, 2  9,4 1 2,0  1 00, 0 

30- 44 å r  65,0 1 2, 6  1 0,0  1 2,4 1 00,0 

45-59 år 56, 1 1 1 ,6  1 6, 7  1 5, 6  1 00,0 

Over 59 år 50,4 8,6 1 7,2  23,8 1 00,0 

Ansienn itet 

1 å r  88, 8 3, 1 0,0 8, 1 1 00,0 

2-5 å r  68,2 1 4,4  4, 3 , 1 3, 1  1 00, 0 

6-8 år 60, 1 1 2,4 1 6, 3  1 1 , 2  1 00, 0 

9-1 3 å r  52,6 1 4, 1  1 8,4 1 4, 9  1 00,0 

1 4-1 9  å r  46,2 1 0,4 23,9 1 9, 5  1 00,0 

Mer enn 20 år 36,7 8,0 28, 1 27, 2 1 00,0 
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Rette lse Fafo-rapport 22 1 ,  side 1 2 7 

B A A n d e l  a n s atte s o m  h a r  fått s k r i ft l i g  a r b e i d s k ontra kt v e d  t i l tre d e lse,  ett e r  å ha ve ntet n o e n  

å r, e l l er som fortsatt i k k e  har, ette r t i ltred e l sest idspu n k t  (a n s i e n n itet) og y r k e .  Prose nt .  N=248 1 

Ans i e n n itet 
Kontrakt ved Ventet Ventet 3 H a r  i k k e  

S u m  
t i  I t redelse 1 -2 år år  el ler  mer  kontrakt 

Sykepleier 1 år  93, 5 2 ,2  0,0 4, 3 1 00, 0 

2-5 å r  79, 6 6,8 1 , 1  1 2, 5  1 00,0 

6-1 3 år 73,8 9, 2 1 0, 8  6, 2 1 00, 0 

Mer enn 1 4  år  70 ,0  5 ,0 0,0 25 ,0 1 00,0 

M i ljøterapeut 1 å r  92,9 2, 7 0, 0 4,4 1 00,0 

2-5 å r  74, 0 1 1 , 6  1 ,4 1 3, 0  1 00, 0 

6-1 3  å r  65 ,9  6, 8 1 3 , 7  1 3, 6  1 00,0 

Mer en n 14 år - - -

Mi ljøa rbeider 1 å r  88, 8 5 ,6  0, 0 5, 6 1 00, 0 

2-5 å r 67, 1 1 6, 8  4, 9 1 1 , 2  1 00,0 

6-1 3 år 6 1 , 3  1 2, 9  20, 4 5,4 1 00,0 

Mer e n n  14 år  50, 1 1 3 , 6  22 , 7  1 3, 6  1 00,0 

Barn ehage- l å r  79, 5 0, 0 0, 0 20, 5 1 00,0 
assistent 2-5 å r  67,4 1 5, 2  8, 7 8 ,7  1 00, 0 

6-1 3 år 53,7 1 5,4  1 8, 7  1 2, 2  1 00, 0 

Mer e n n  1 4  å r 52,0 8 ,0 28 ,0 1 2, 0  1 00, 0 

Hj e l pepleier 1 å r  82, 6 4, 3 0, 0 1 3. 1  1 00,0  

2 - 5  å r  66, 1 1 7,4 5, 5 1 1 , 0  1 00,0 

6-1 3 å r  58, 6 1 3, 5  1 9,8 8, 1 1 00,0 

Mer enn 1 4  å r  49,2 20, 3  20, 3  1 0, 2 1 00,0 

Va ktmester 1 år -

2-5 å r  75 ,9  1 0, 3  0, 0 1 3 ,8  1 00,0 

6-1 3 år 6 1 ,4 9, 1 4, 5 2 5,0  1 00,0 

Mer e n n 1 4 å r  52,9 5,7 6, 9 34, 5 1 00,0 

Merkanti lt 1 år - -
ansatt 2-5 å r  78,4 8, 1 2 , 7  1 0, 8  1 00,0 

6-1 3  år 57, 7 1 2,4 1 8, 6  1 1 , 3  1 00, 0 

Mer enn 1 4  år  52 ,9 5 ,7  6 ,9 34, 5 1 00, 0 

Renholder 1 år - -

2-5 å r  57 ,9 1 8, 4  0, 0 23 ,7 1 00,0 

6-1 3 år  58, 8 1 7, 5  4, 1 1 9,6  1 00,0 

Mer enn 1 4  å r  45,8 1 1 , 3  22 ,6  20, 3  1 00,0 

Pleieass i stent 1 å r  - -

2-5 å r  3 5, 7 2 1 ,4 1 4, 3  28, 6 1 00, 0 

6-1 3  år  22, 7 1 8, 2  34, 1 2 5,0  1 00,0 

Mer enn 1 4  å r  39, 5 1 1 , 6  32,6 1 6, 3  1 00, 0 

Hjemmehjelper 1 å r  - -

2-5 å r  50,0 23 ,7  7 ,9  1 8,4  1 00,0 

6-1 3  år 4 1 , 6  1 5,0  3 1 , 0 1 2,4  1 00,0 

Mer enn  14 år 1 5, 0  2, 5 60, 0 22, 5 1 00,0 

1 2 7  





• A Ande l  a n s atte som har  fått s k r ift l i g a rbe idskontra kt ved t i l t rede lse ,  etter  å ha ventet noen 
å r, e l l er som fortsatt i k ke h a r, etter t i ltred e l sest idspunkt (a ns i enn itet) og yrke .  Prosent. N=248 1 

Ans i enn itet 
Kontrakt ved Ventet Ventet 3 Har  ikke 

Sum 
t i  Itredelse 1 -2 år å r  e l l e r  mer kontrakt 

1 å r  93, 5 2 ,2 0,0 4,3 1 00, 0 

2-5 å r  79,6 6 ,8 1 , 1  1 2, 5  1 00,0 

6-1 3 år 73,8 9, 2 1 0,8  6, 2 1 00,0 

Mer enn 14 år 70, 0 5 , 0  0, 0 25 ,0 1 00,0 

1 år  92 ,9  2 ,7  0, 0 4,4 1 00, 0 

2-5 å r  74,0 1 1 , 6  1 ,4 1 3,0 1 00, 0 

6-1 3  å r  65, 9 6, 8 1 3,7  1 3,6  1 00, 0 

Mer enn 1 4  å r  

1 år  88, 8 5 ,6  0, 0 5,6 1 00,0 

2-5 å r  67, 1 1 6, 8  4, 9 1 1 ,2 1 00,0 

6-1 3 år 6 1 , 3  1 2,9  20,4 5,4 1 00,0 

Mer  enn 14 år 50, 1 1 3,6 22,7 1 3, 6  1 00,0 

1 år 79, 5 0,0 0, 0 20, 5 1 00,0 

2-5 å r  67,4 1 5, 2  8,7 8,7 1 00, 0 

6-1 3 å r  53 , 7 1 5, 4  1 8, 7  1 2,2  1 00, 0 

Mer enn 1 4 å r  52,0 8,0 28,0 1 2,0 1 00,0 

1 å r  82 ,6  4, 3 0, 0 1 3, 1  1 00,0 

2-5 år 66, 1 1 7,4 5, 5 1 1 ,0 1 00,0 

6-1 3  år 58,6 1 3 , 5  1 9,8  8, 1 1 00 ,0  

Mer enn  14 år  49, 2 20,3 20, 3 1 0, 2 1 00,0 

1 år  

2-5 å r  75 ,9  1 0,3  0, 0 1 3, 8  1 00,0 

6-1 3 år  6 1 ,4 9, 1 4, 5 25 ,0 1 00, 0 

Mer enn 1 4  å r  52,9 5 ,7  6 ,9 34, 5 1 00, 0 

1 år  

2-5 å r  78,4 8, 1 2,7 1 0,8 1 00, 0 

6-1 3  å r  57,7 1 2 ,4 1 8, 6  1 1 ,3  1 00,0 

Mer enn 14 år 52,9 5,7 6, 9 34, 5 1 00,0 

1 år  
2-5 år  57, 9 1 8,4 0, 0 23 ,7  1 00,0 

6- 1 3  år 58, 8 1 7, 5  4, 1 1 9,6 1 00,0 

Mer enn 1 4  år 45,8 1 1 , 3  22,6 20, 3 1 00, 0 

1 år  

2-5 år 3 5 , 7  2 1 , 4  1 4,3 28, 6 1 00,0 

6-1 3 år  22, 7 1 8, 2  34, 1 25,0 1 00,0 

Mer enn 14 å r  39,5 1 1 , 6  32,6 1 6,3  1 00,0 

1 år  

2-5 å r  50,0 23 ,7  7, 9 1 8,4 1 00. 0 
6-1 3 år  4 1 , 6  1 5,0 3 1 ,0 1 2,4 1 00,0 

Mer enn 14 å r  1 5, 0  2 , 5  60,0 22 ,5  1 00,0 

1 27 



B Ande l  a n satte som h a r  fått s k r i ft l i g  a rbe idskontrakt  ved t i ltred e lse,  etter  å ha ve ntet noen 

å r, e l le r  som fortsatt i k k e  h a r, etter t i ltred e l sest i d sp u n kt ( a n s i e n n itet) etter  a rbe idssted .  Pro­
sent. N = 1 494 

Kontra kt ved Ventet Ventet 3 år Har  i kke  
Ans ienn itet t i l tredelse 1 -2 år e l ler  mer  kontra kt Sum 

Sykehjem 1 år 9 1 ,9 5,4 0,0 2,7 1 00,0 

2-5 år  63,4 1 3, 5  7, 7 1 5,4 1 00,0 

6-- 1 3  år  40, 5 1 2,2  36, 5 1 0,8  1 00,0 

Mer enn 1 4  år 4 1 , 7  1 3,3 28,3 1 6, 7  1 00,0 

Bol ig for psykisk 1 år 9 1 ,4 1 , 9  0,0 6,7 1 00,0 
utvi k l i ngs- 2-5 å r  7 1 , 3  1 4,9 3, 1 1 0, 7  1 00,0 
hemmede 

6--1 3  år 62,6 1 3 ,3  1 3, 3  1 0,8  1 00,0 

Mer enn 14 år 50,0 1 1 , 5  30,8 7,7 1 00,0 

Hjemmebasert 1 år 78,9 5,3 0,0 1 5,8 1 00,0 
omsorg 2-5 å r  65,4 1 4,0 4, 1 1 6, 5  1 00, 0 

6--1 3  år  54, 2 1 5, 1  l B,3  1 2,4 1 00,0 

Mer enn 1 4  år 27,6 8,6 46, 7 1 7, 1  1 00,0 

Annet 1 år 96,8 0,0 0,0 3, 2 1 00,0 

2-5 år 64, 2 1 6,4 4, 5 1 4, 9  1 00,0 

6-1 3 år 50, 9 1 0,9  32,7 5, 5 1 00,0 

Mer enn 14 år 55,6 3,7 1 8, 5 22, 2 1 00,0 

9 Ande l  kvi n n e l i ge og m a n n l i g e  a rb e i dsta kere i tra d i sj o n e l l e ,  f l ek s i b l e  og m a rg i n a l e  a rb e i ds­
forho ld  i h e n h o l d sv i s  1 99 6  og 1 99 3 .  Prose nt .  N =Ca  2480 

Arbe idsforhold Menn-96 Kv i n ner-96 Men n-93 Kvi nner-93 

Trad i sjonelt 42,4 1 8,8  5 1 , 9  23 ,5  

F l eks ibelt 33,4 63,8 27,9 57, 1 

Marg i n a lt 24, 2 1 7,4 20, 2 1 9, 4  

Sum 1 00,0 1 00, 0 1 00,0 1 00,0 
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'0 A n d e l  m e n n  og k v i n n e r  i n nenfor  k o m m u n a l e  yrkesg r u p p e r  med t ra d i sj o n e l l e, f l e ks i b l e  og 
m a rg i n a l e a rbe id sfo rh o l d ,  P rosent , N = 248 1 

Yrke Trad isjone lt  F leks ibe l  Marg i n a l t  Sum N 

P l e ieassistent M e n n  8 

Kvinner  6, 0 65,0 29,0 1 00,0 1 1 7  

Vaktmester Menn 56, 9 1 4, 2  28, 9 1 00,0 204 

Kvi nner  6 

Merkant i l t  a nsatt M e n n  6 1 , 9  9, 5 28, 6 1 00,0 2 1  

Kvinner  42, 1 37,6  20, 3 1 00,0 1 97 

Ren ho lde r Menn 

Kvi nner 1 6, 9  6 2 , 6  20, 5 1 00, 0 278 

B a rnehageassistent M e n n  27,3  54, 5 1 8, 2  1 00, 0 1 1  

Kvi n ner  28,4 50, 7 20,9 1 00, 0 268 

Hj emmehje l per M e n n  2 

Kv inner  1 5, 1 64, 7 20, 2 1 00, 0 238 

Hj e l pep le ier  M e n n  5,3  63, 1 3 1 , 6  1 00, 0 1 9  

Kvinner  5 , 7  80,9 1 3, 4  1 00,0 283 

M i lj øtera peut Menn 25, 5 60, 0 1 4 , 5  1 00,0 5 5  

Kvi nner  1 9, 2  65,8 1 5, 0  1 00,0 260 

Sykeple ier  Menn 62, 5 37, 5 0, 0 1 00,0 8 

Kvi nner  2 5 , 9  60, 9 1 3, 2  1 00,0 2 1 2  

M i ljøarbe i d e r  M e n n  1 6, 0  70,0 1 4, 0  1 00, 0 50 

Kvi nner  8, 5 80, 5 1 1 , 0  1 00 , 0  2 4 6  

1 2 9 



1 1  A n d e l  a rb e i dsta k e re m e d  t ra d i sj o n e l l e, f l e ks i b l e  o g  m a r g i n a l e  a rb e i dsfor h o l d ,  g r u p p e rt 

etter a rbe idsp l ass, « brukergruppe» ,  a l d e r  og ans i enn itet. Prosent  

1 996 Tra d i sjone lt F leks i belt  Marg ina lt Sum 

Arbeidsp lass Annet 28, 3 5 1 , 7  20, 0  1 00, 0 
i n nen 

Sykehjem 9, 0  7 1 , 7  1 9, 3  1 00, 0 Apen 
Omsorg Hjemmebasert omsorg 1 4,4 68, 5 1 7, 1  1 00, 0 

N = 1 494 Kombinert 1 3, 0  74, 0 1 3, 0  1 00, 0 

Bo l i g  for ps 5, 5 8 1 , 8  1 2, 7  1 00, 0 

Dagsenter 57,8 29,7 1 2, 5  1 00, 0 

Hovedområde Tek n i sk/merka nt i l/ba rnehage 34, 7 42, 8 22 ,5  1 00, 0 
N=248 1 E l d re hje l pet rengende o . a .  1 3, 6  68,7 1 7, 7  1 00,0 

Psykisk utvi k l i ngshemmede 1 5, 3  7 1 ,4 1 3, 3  1 00, 0 

A lder  Over  59 å r  23 ,3  52, 6 24, 1 1 00,0 
N=248 1 45-59 å r  2 5 , 2  56, 5 1 8, 3  1 00,0 

3D-44 år 2 1 , 6  6 1 , 7 1 6, 7  1 00, 0 

Under  30 år  1 4, 1  64,0 2 1 ,9 1 00, 0 

Ansie n n itet Mer e n n  20 å r  23 ,6  48, 7 27, 6 99,9 
N=248 1 1 4-1 9 å r  27, 5 52,2 20, 3 1 00 ,0  

9- 1 3  å r  26,6 56, 0  1 7, 4  1 00,0 

6-8 år  22, 5 62, 5 1 5, 0  1 00,0 

4-5 år  1 7, 1 65, 5 1 7, 4  1 00,0 

2-3 år  20, 3 60,2 1 9, 5  1 00,0 

1 år  1 7, 3  65,8 1 6, 9  1 00,0 
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12 E n d r i n g e r  i a rbe idsforho ldet f r a  1 9 9 3  t i l  1 99 6 .  Prosent.  N = C a  2480 

Marg i n a l t  F leks i belt Trad i sjonelt  

E n d r i ng Endr ing Endr ing 

P le i eass i stent 1 996 29, 6  64,8 5 ,6  

1 993 1 8, 2 1 1 , 4 73, 5 -8, 7 8, 3 -2, 7 
Va ktmester 1 9 96 28, 6 1 4, 3  57, 1 

1 993 23,4 5 ,2 1 7, 0  -2 , 7  59, 6 -2 , 5 

Merka nti l 1 996 2 1 , 1  34, 9 44, 0 

1 993 1 5, 7  6,4 34, 3 0, 6 50, 0 -6 ,0 

Renholder 1 996 20,7 62, 5 1 6, 8  

1 993 1 0, 9  9,8 70,4 -7,9 1 8, 7  - 1 , 9 

Ba r nehagea 1 996 20,8 50,9 28,3 

1 993 1 4, 1  6,7 4 1 , 1  9,8 44, 8 - 1 6, 5  

Hje mm ehje l pe r 1 996 20, 0 64, 6 1 5,4 

1 993 1 3, 3  6,7 64,9 -0, 3 2 1 ,8 -6, 4 

Hj e l p e p l e i e r  1 996 1 4, 6  79,8 5, 6 

1 993 1 1 , 0  3,6 82, 4  -2 ,6  6, 6 - 1 , 0  

M i lj øte ra pe ut 1 996 1 4, 9  64, 8 20, 3  

1 993 1 3, 7  0, 8 3 1 , 6 33,2  54, 7 -34,4 

Sykep le ier  1 996 1 2 , 7 60,0 27, 3  

1 9 93 4, 5 8, 2 73,0 - 1 3, 0  22, 5 4,8 

Mi ljøa rbeider 1 996 1 1 , 5  78, 7 9,8 

1 9 93 1 7, 5  -6,0 65,0 1 3,7  1 7, 5  -7,7 

Sum N 

1 00 2 1 5  

1 00 1 8 1 

1 00 2 1 0  

1 00 56 

1 00 226 

1 00 230 

1 00 280 

1 00 242 

1 00 280 

1 00 1 85 

1 00 2 4 1  

1 00 1 74 

1 00 303 

1 00 273 

1 00 283 

1 00 95 

1 00 220 

1 00 1 1 1  

1 00 3 1 5  

1 00 80 

1 3 1  





Kapittel 8 Integrering og samarbeid 

Dagens nasjonale polit ikk for eldre hj elpetrengende og funksjonshemmede legger 
vekt på normalisering, integrering og hj emmebasert omsorg. Den hjemmebaserte 
omsorgen skal i nngå som en fundamental del av kommunens helhetlige omsorgs­
ansvar. Tradisj onelt har de hj emmebaserte tjenestene vært delt i en pleiedel (hj em­
mesykepleien) og en avlastnings- og rengjøringsdel (hjemmehjelpstj enesten) . Sl ik 
det er gjennomgått i rapportens første kapitler, er disse tj enestene hjemlet i hen­
holdsvis Lov om helsetjenesten i kommunene og Lov om sosiale tjenester m. v . .  

I takt med overføringen av nye pleie- og omsorgsoppgaver til kommunene, 
samtidig som b rukernes hj elpebehov har økt, har pleie- og omsorgsoppgavene blitt 
mer faglig avansert .  Oppgaver som før kun ble utført ved for eksempel sykehus, 
sykehjem, HVPU-institusjoner, psykiatriske sykehus og institusjoner, og som nå skal 
forestås i regi av de hj emmebaserte tj enestene, stiller kompetansekrav i en helt annen 
skala enn kommunene har hatt t i l  nå .  I t i llegg t i l  de økonomiske og mer faglig­
tekniske utfordringene som ligger i å skulle ivareta et så bredt spekter av kompetanse­
krevende tjenestebehov, skal kommunene hanskes med flere og til dels motstridende 
faglige ideologier samtidig. Det samme tj enesteapparatet skal både yte vedvarende 
b istand til unge b rukere med livet foran seg og med krav på normal iserte l ivs­
mul igheter; det skal yte medisinsk-sykepleiefaglig hj elp av kortvarig karakter og det 
skal yte til dels langvarig hj elp t i l  eldre mennesker med t i l tagende funksjonstap. 

Det er mulig kommunene ved økt tverrfaglig samarbeid og in tegrering av 
flere tj enester, kan oppnå ressursgevinster, bedret arbeidsmiljø  og en organisasj ons­
form som fremmer normaliseringst i l tak. Men det er også mul ig  at en altfor radikal 
integrering vil slå negativ ut, både på arbeidsmiljøet og kval iteten på tj enestene t i l  
blant annet en del psykisk utviklingshemmede brukere. Enkelte kommuner har 
utvidet hjemmehjelpstjenesten sl ik at denne også utfører enklere pleie- og omsorg­
soppgaver. Det er også relativt vanl ig at hjemmehjelpere «går inn  i tu rnus» og utfø­
rer pleie- og omsorgsoppgaver som pleieass istenter. Uansett vil kommunikasjonen 
mellom hj emmehjelperne og de øvrige yrkesgruppene være viktig for å oppnå en 
effektiv og god tjeneste .  

Spørsmål om integrerte tj enester studeres primært i neste fase av prosj ektet .  
I denne rapporten velger vi å belyse kommunenes arbeide med integrering ved hjelp 
av to hovedspørsmål .  Først  spør vi de ansatte om hvorvidt tj enestene til psykisk 
u tvikl ingshem mede er en del av de o rd inære p le ie- og omso rgs tj enestene 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 spørsmålet er mer konkret. Her spør vi om den «brukerbredden» 
hver enkelte ansatt har, kan gi en indikasjon på 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 t i l  både psykisk utvikl ingshemmede brukere, t i l  eldre hjelpetren­
gende og til fysisk funksjonshemmede, og av og ti l hj elper personer med psykiske 
lidelser, scorer høyt på brukerbredde og vil gi en indikasjon på at integreringsarbeidet 
er kommet langt på hennes arbeidsplass . En ansatt som kun oppgir å ofte yte 
tjenester ti l eldre hj elpetrengende og aldri til psykisk utviklingshemmede brukere, 
indikerer det motsatte. En sl ik ti lnærming anvender et mer u tvidet integrerings­
begrep sammenl iknet  med for eksempel Gjærevollu tvalget (vist i kapitte l  ro) . 
Arbeidstakere i en kommune som har gjennomført den såkalt «store integrasjonen» 
(hvor den hjemmebaserte eldreomsorgen og sykehjemstjenesten er slått sammen) , 
kan i vår sammenheng likevel indikere et l avt integreringsnivå 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 
stil l ing til om integrering er positivt eller negativt for brukere og tjenesteytere, eller 
t i l  hvilke nivåer  av integrering som eventuelt er optimal t .  Men både tverrfaglighet 
og radikal integrering stiller betydelig økte krav ti l  de ansattes kompetanse, både 
hva gj elder kunnskapsbredde og nivå, samt evne til daglige omstill inger. For å yte 
så krevende og varierte tj enester, stiller kommunene med en arbeidsstokk hvor nesten 
halvparten er uten yrkesutdanning. I en sl ik situasj on bl i r  behovet for intern opp­
læring formidabelt. 

Forutsetter normaliserte tjenester administrativ integrering? 
Svaret på dette spørsmålet er selvfølgelig avhengig av hva som legges i i ntegrerings­
begrepet. Selv om kommunene nå har fått som mål å yte ind ividualiserte og mest 
mulig hjemmebaserte tj enester, organiseres d isse ofte l ike fullt som særomsorg (j fr. 
kapitlene 2 og 3) . Dermed bl ir  det et  sentralt spørsmål for myndighetene hvordan 
omsorgstjenestene kan u tvikles videre slik at det generelle hjelpeapparatet blir i stand 
til å yte hjelp til funksjonshemmede. Dette begrunnes med at administrativ integrer­
ing oppfattes som et viktig ledd i arbeidet for en normalisering av funksjonshemme­
des l iv, helst også integrering i lokalsamfunnet .  

I en av Oslos bydeler inngår hjemmehjelperne i et tverrfaglig team. De har 
førstekontakt med bruker og utgjør  det første leddet i en tjenestekjede, primært med 
sikte på å yte forebyggende helsearbeid .  I følge ledelsen i denne bydelen viser  
hj emmehjelperne stor forståelse for hva de basale tj enestene og rehabiliteringen går 
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ut på; og de tar det på alvor, av og til mer alvorlig enn mer utdannet personell som 
kanskj e synes dette arbeidet er l ite faglig utfordrende. Hjemmehjelperne er ofte de 
som kommer med innspi l l om behov for ergoterapeut ,  fysioterapeut eller andre 
spesial ister. Sl ik utgjør de en viktig ressu rs for pleie- og omsorgsleder. Ved å trekke 
hjemmehj elperne mer aktivt inn i flere typer arbeid, «frigj øres» også tid, sl ik at fag­
lærte og høyskoleutdannede kan konsentrere seg om mer kompetansekrevende 
oppgaver. 

I den nevnte bydelen gis hjemmehjelperne nye oppgaver som de fleste trives 
med. De trekkes inn i funksj oner som tidl igere ble organisert under helt forskjel l ige 
avdelinger. For eksempel kan de starte med rengjøring ett sted om morgenen, kjø re 
u t  mat på formiddagen og være «stø ttekontakt» for en psykisk utviklingshemmet 
b ruker på ettermiddagen. Dette eksemplet er hentet fra en bydel hvor den tradisjo­
nelle hjemmetjenesten på kort tid også har fått (med)ansvar for psykisk utvikl ings­
hemmede brukere. På spørsmålet vårt om brukerbredde, ville d isse hjemmehjelperne 
score høyt. 

Er ti lbudet t i l  psykisk utvik l ingshemmede en del av de ordinære 

p le ie- og omsorgstjenestene i kommunen? 

Vi har spurt de ansatte om hvorvidt  tj enestene ti l psykisk utvikl ingshemmede er 
en del av de ordinære pleie- og omsorgstjenestene i kommunen . Her må innrøm­
mes at vi har et tolkningsproblem. Enkelte kan mene at «flyttedelen» av ansvars­
reformen oppfattes som ti lstrekkelig for å oppfylle kravet til in tegrering. Dersom 
en psykisk utviklingshemmet har flyttet fra en tidligere HVPU-insti tusjon til egen 
bolig og kommunens pleie- og omsorgsapparat har overtatt ansvaret for vedkom­
mende, kan det oppfattes som tilstrekkelig for å svare positivt på  vårt spørsmål .  Like 
fullt kan dette være organisert som særomsorg. 

Andre kan ha satt som kriterium at tjenestene til psykisk utviklingshemmede 
først inngår som en del av de ordinære pleie- og omsorgs tjenestene i kommunen 
når de adminis treres og forestås av det samme personellet som har ansvaret for 
tjenestene til eldre hjelpetrengende og andre funksjonshemmede. (Likeledes som 
eksempelvis behov for barnehage og skole imøtekommes av kommunens al lmenne 
barnehage- og skolet i lbud.)  Dette er et langt strengere kriterium enn det som opp­
fylles av flyttereformen. En foreløpig antakelse er at ledere i større grad enn andre 
fo rutsetter forval tningsmessig integrering før intensjonene i ansvarsreformen er fullt 
oppfylt, mens flertallet av personalet setter grensen ved flyrtereformens oppfyllelse. 

Når vi spør om tjenestene til psykisk utviklingshemmede er en del av de 
ord inære pleie- og omsorgstj enestene i kommunen ,  svarer om lag 1 5  p rosen t 
u tvetydig «ja» og omtrent l ike mange <mei» . Mest bemerkelsesverdig er den s tore 
usikkerheten slik det kommer frem i figut 8 . 1 .  
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Ikke uventet har sykehjemsansane (tabell i note l ) ,  og da særlig pleieassistentene, 
minst kjennskap til hvordan tilbudene til psykisk utviklingshemmede er organisert. 
Vi hadde derimot ikke ventet at hjemmehj elperne skulle være så us ikre . Etter 
in tensjonene i ansvarsreformen burde denne gruppen ha et visst kjennskap til de 
psykisk utviklingshemmede. En kunne forvente at kommuner som har kommet 
langt i integreringsarbeidet, også benytter hj emmehjelpere til tj enester for psykisk 
u tviklingshemmede. Sl ik sett blir derfor  hjemmehjelpernes usikkerhet en ind ika­
sjon på at integreringsarbeidet er kommet kort. Halvparten av miljøarbeiderne har 
hjelpepleierutdanning. Disse jobber med psykisk utviklingshemmede brukere, og 
de er mindre usikre. Denne fordelingen blant hjelpepleierutdannede forsterker 
indikasjonen på  et tydelig skil le :  enten jobber  en i den tradisjonelle hjemmetjenes­
ten eller så jobber en i tj enesten for psykisk u tviklingshemmede b rukere. 

Blant yrkesutøvere som arbeider med psykisk u tviklingshemmede, er det, 
uavhengig av yrke og utdanning, rimeligvis flere med klare oppfatninger om inte­
greringsspørsmålet enn ved sykehjemmene og de tradisj onelle hjemmetjenestene. 
Her finner vi både den største gruppen som (mer el ler mindre) bekrefter integre­
ring, og den s tørste gruppen som mener at integrering ikke har skj edd (figur 8 . 1 ) .  
Blant personalet i boligene for d e  psykisk u tviklingshemmede er denne polariser­
ingen størst. De ansatte ved dagsentrene for psykisk utviklingshemmede brukere 
er mer i tvil .  

F i g u r  8 . 1 Ande l  a nsatte etter yrke  s o m  h a r  sva rt h e n h o l d sv i s  <l i stor g ra d » ,  « i  n o e n  g ra d » ,  <, j 
m i nd re g ra d » , " i  l iten e l l e r  i n g e n  g r a d »  e l l er " us i k ker»  på spørs m å l  om tj en este ne  t i l  psy k i s k  
utv i k l i n g s h e m m e d e  e r  e n  d e l  av d e  o rd i nære  p l e i e- og omso rgstj e n este n e  i k o m m u n e n .  
Prose nt .  N = 1 48 3 .  (Ta b e l l  i note 1 )  
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Blant de ansatte som arbeider mest med psykisk utvikl ingshemmede, miljøarbei­
derne og miljøterapeutene, oppgir omkring 1 5  prosent at deres tjenes teo mråde «i 
stor grad» inngår som en del de ordinære pleie- og o msorgs tjenestene. Dette er 
verken mer el ler  mindre enn gjennomsnittet i hele undersøkelsesutvalget.  Om lag 
40 prosent  oppgir  at dette er skj edd i « noen grad» , hvilket er langt flere enn gjen­
nomsnittet .  

Knapt 30 prosen t av de ansatte har en klar oppfatning av om tjenestene til  
psykisk utvi klingshemmede i nngår som en del av de ordinære p leie- og omsorgs­
tjenestene. Omtrent like mange svarer «positivt» som «negativc» . Den sto re usikker­
heten kan være uttrykk for at det hersker uklarhet om forståelsen av ansvarsreformens 
intensj oner. Det kan også være uttrykk for at de ansatte i pleie- og omsorgssekto­
ren ikke vet hvor langt egen kommune egent l ig  har ko mmet .  Mest sannsynlig 
indikerer dette uklarhet omkring de sentrale begrepene. Denne uklarheten behøver 
ikke skyldes uvitenhet .  Den kan også være uttrykk for en pågående « kamp o m  
begrepene» . 

Den ansattes brukerbredde 

I vårt datasett vi l «den ansattes brukerb redde» og i et visst monn også graden av 
«tverrfagl ig samarbeid» kunne gi et bedre bilde av kommunenes i ntegreri ngsarbeid 
i den b rede betydni ngen vi gir begrepet. I en organisasjonsmodell basert på særom­
sorg til psykisk urviklingshemmede og l i te samarbeid mellom insti tusjo nsomsorg 
og hjemmebasert omsorg, vil den enkelte ansatte kun forholde seg til en type brukere 
og til en type arbeidsplass . Faglig-ideologiske målsettinger basert på for eksempel 
mål om normal isering og in tegrering, fordrer derimot en personal b ruk hvor den 
ansatte forholder seg ti l  flere brukergrupper. Dette l igger i at det samme tj eneste­
apparatet skal yte tj enester ti l  alle brukergrupper som måtte ha behov for tj enes­
ten , uavhengig av hvilke forhold som har avstedko m met behovet (alderdomssvek­
kelse, type fun ksjonshemming, sykdom eller annet) . 

Tradisj onell  personalforvaltning har gjerne knyttet tj enesteyterens funksjon 
mer  t i l  det  ko nkrete arbeidsstedet enn t i l  kommunen direkte . Hver enkelt tj eneste­
yter har vært ansart på sykehj emmet,  i en omsorgs bolig, i en avgrenset hj emme­
sykepleie for eldre, i en hjemmetjeneste med avgrensede arbeidsfunksjoner og ikke 
i komm u n en . Nyere mål som gj ør seg gj eldende i ko mmunal personalforvaltning, 
legger større vekt på en mer fleksibel bruk av de ansartes ressurser. Den ansatte skal 
kunne jobbe både på flere steder og med flere typer arbeidsoppgaver. Her er betrakt­
ninger om økonomisk hensiktsmessighet tungrveiende. Typisk no k hadde en av de 
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nyeste yrkesgruppene - omsorgsarbeideren - på planleggi ngsstadiet ,  lenge beteg­
nelsen « omsorgsgeneralisf» . 

Det er med andre ord både en faglig-ideologisk og en økonomisk-adminis­
trativ målsetting at ansatte i kommunale pleie- og omsorgs tj enester skal operere på 

tvers av brukerdiagnoser, t idligere avgrensede avdelinger og ha mer enn ett fysisk 
arbeidssted. 

Vi har spurt de ansarte om hvilke brukergrupper de ofte, av og til eller aldri 
yter tjenester t i l .  Hver enkelt ansatt har fått spørsmålene: Hvor ofte yter du tj enes­
ter til - eldre hjelpetrengende? - psykisk utvikli ngshemmede brukere? - personer 
med psykiske l idelser? - personer med sos iale problemer? - personer i andre alders­
grupper med fysisk begrunnet hjelpe behov? Svarmuligheter var a) ofte, b) av og ti l ,  
c) aldri og d) ikke s ikker. 

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

F i g u r  8 . 2  And e l  yrke s utøve re som oppg i r  at d e  h e n h o l d sv is  ofte e l l er a l d r i  yte r tj e n ester  t i l 
e l d re hj e l petr en g e nd e , psyk i s k  utvi k l i ngshemmede, personer med p s y k i s k e  l i d e l se r, perso­
ner m e d  sos i a l e  p rob l e m e r e l l e r  b r u k e re med u l i k e fys i ske  f u n k sj o n s h e m n i n g e r  som i k k e  
sky ldes a l d erdom ssve k k e l se .  Ette r y r k e .  P rosent.  N = 1 483 
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jevneste fordel i ngen både av brukergrupper de går ofte til, og ved at de sjelden oppgir 
bestemte b rukergrupper de aldri går til . Dette er som forventet, når man tar syke­
p leiernes ansvarsområder  i betraktn ing . Sykepleierne skal arbeide med alle deler av 
den kommunale helsetjenes ten (Forskrift 23 . 1 1 . 1 983 og Rundskriv IK-26/93)  og 
med al le må lgrupper. Hj emmesykeple ien skal  v idere være (fag l ig) ledet av en 
offentlig godkjen t sykep leier (paragraf3 i forskriften) , som har  ansvar fo r døgnkon ­
t inuerl ig t i lsyn med pasienten/b rukeren . Dermed vil sykeple ierne enten de selv yter 
tj enesten eller de delegerer/koordinerer oppgavene,  rimel igvis forho lde seg til en 
bredt sammensatt brukergruppe . 

Men som mål på integrering av tj enester ti l psykisk u tvikl ingshemmede , 
hj elper det l i te at sykep le ierne sco rer «ganske bra» . For når 75 prosent av hjemme­
hjelperne, 50  prosent av hjelpeple ierne og 50 prosent av de samme sykepleierne tross 
alt oppgir at de aldri yter tjenes ter til psykisk u tviklingshem mede, er det langt igj en 

til fu l l  integrering i praksis .  Og når 85  prosen t  av m iljøarbeider ne og nes ten 90 
prosen t av miljøterapeutene oppgi r at de a ldr i  yter tjenes ter ti l  eldre hj elpetrengen­
de, viser det at de ansatte fonsatt jobber innenfor snevert opptrukne områder. 

Det er ingen tvil om at psykisk utvi klingshemmede nå bor i mer eller mindre 
p rivate boliger, gjerne gruppebol iger. Det er l ikeledes ingen tvi l  om at det er kom­
munenes ple ie- og omsorgsappara t som bidrar ti l å gjø re dette mul ig. Men fra 
kommunenes side er denne hjelpen i l i ten grad kanalisert gjennom de ordinære 
hjemmetjenestene. To av tre som arbeider i hjemmebasert omsorg , oppgir at de aldri 
yter tj enester til psykisk utviklingshemmede (tabell i note2) , og bare en av åtte oppgir 
at de gjør det ofte ( tabell i note3) . 

88  prosent av ansarte i bo l iger for psykisk utviklingshemmede har a ldri yt t 
tj enester ti l eldre hjelpetrengende . Seks prosent oppgi r at de gj ør det ofte. Så dersom 
det er et mål å bruke «bol ig-ansa rte» i andre deler av kommunens pleie- og omsorgs­
tjeneste, er det fortsatt et god t stykke igjen før det bl ir al lmenn p raks is .  

Samarbeid 

Samarbeid med kolleger fra andre yrkesgrupper 

På spørsmå let «Arbeider du vanligvis alene eller sammen med kolleger?» svarer halv­
pa rten av de spu rte at de a l l tid el ler som o ftes t arbeider sammen med ko l lege r 

(47,6%) . B lant de ansa tte i den hj emmebaserte omsorgen, oppgi r 87, l prosent at 
de al ltid el ler som oftest arbeider alene. Flest hjemmehjelpere (84,9%) arbeider alene, 
deretter kom mer sykepleierne (62 ,8%) og til sist hjelpepleierne (6 1 ,0%) .  

Blant ple ieassis ten tene , m i ljøarbeiderne o g  miljø terapeutene oppgi r e t  fler­
tall at de ikke arbe ider alene. Dette har sin na turl ige forklaring i hvor de arbeider. 
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I utvalget vårt arbeider de aller fleste pleieassis tentene ved sykehjem, mens miljøar­
beiderne og miljøterapeutene arbeider i boliger for psykisk utviklingshemmede. Selv 
om en pleieassistent på et sykehjem ofte utfører avgrensede oppgaver på egenhånd, 
vil hun nesten al l t id ha kolleger rundt seg.  Når også mange miljø terapeuter og 
miljøarbeidere oppgir at de sj elden arbeider alene, indikerer det at bostedet ti l svært 
mange psykisk utviklingshemmede er en arbeidsplass hvor flere ansatte jobber sam­
tidig. Slik sett er det nærmere en mini- insti tusjon enn et privat hj em, slik det av­
spei les i det l i te normal iseringsvennlige begrepet «PU-bolig» . 

Halvparten av de ansatte sier altså at de ikke samarbeider med kolleger under 
utførelsen av arbeidet. Blant den halvparten som står igjen,  er hjelpepleierne de som 
samarbeider oftest .  Ansatte fra andre yrkesgrupper oppgir også hjelpepleiere som 
den gruppen de samarbeider oftest med (tabel l  i no te') . På sin side rapporterer 
hjelpepleierne om l ite samarbeid med vernepleiere og miljøarbeidere .  

Samarbeid med hjemmetjenesten 

Vi har spurt de ansatte om de synes samarbeidet mellom hjemmetjenesten og de 
andre tjenestene i kommunen er bra. Igjen står 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 vaskehj elp ; a l tså en snever fo rståelse av hj emmehj elperens oppgaver, hvor 
hjemmesykepleien er holdt u tenfor. Andre vil ha den totale, hj emmebaserte om­
sorgen i tankene når de svarer, enten den er integrert eller oppdelt. Og hvis hj emme­
tjenesten dekker alle tj enester som ytes i hj emmet, regner en da et bofellesskap for 
psykisk utviklingshemmede brukere som et privat hj em, eller som en liten institu­
sjon? Uansett begrepsinnhold, hver fjerde ansatt sier at samarbeidet er dårlig og hver 
tredje er usikker. Nesten halvparten synes samarbeidet er godt .  

Ser vi svarene i forhold ti l  yrke ( tabell i noteS) , får vi noe av det samme 
mønsteret som da v i  spurte om integrer ing av tj enester t i l  psykisk urvikl ings-

F i g u r  8.3 D e  a n sattes vu rde r i n g  av  s a m a r b e i d e t  m e l l o m  h j e m metj e n esten og de øvr i g e  
tjeneste ne  i k o m m u n e n .  N = 1 483 
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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. Hjemmehj elperne er mest posi tive i s in vurdering av samarbeidet. 

Idealet om normaliserte tj enester setter i særl ig  grad brukeren i sentrum.  
Arbeidet for full integrering sti l ler også score krav til tverrfagl ig samarbeid og sam­
arbeid mellom avdelinger. Med denne bakgrunn kunne en på den ene siden for­
vente at ansatte som rapporterer om høy grad av i ntegrering, også opplever et be­
dre samarbeid mellom hjemmetj enesten og de øvrige tjenesteområdene .  På den 
annen side har vi pekt på kulturforskj eller mellom de toneangivende fagtradisjo­
nene. Dermed kunne vi forvente økt konflikt der in tegreringsbestrebelser presser 
motstridende grupper til å samarbeide .  Problemstillingen følges grundigere opp i 
prosjektets neste fase. Her må vi bare slå fas t  at utslagene er så små, at ingen av 
forventningene blir innfridd (tabell i note6 ) .  Det er en svak tendens til at de ansat­
te som melder positivt på integrering, også er mer posi tive til samarbeidet mellom 
tj enesteområdene.  Men dette er så l i te at det meget vel kan skyldes statistiske 
tilfeldigheter. 

Samarbeid med pårørende 

Et av normaliseringsideologiens sentrale mål er t i l rettelegging av livsmuligheter for 
mennesker med alle typer funksjonshemninger. Økt vekt på sosiale behov er frem­
tredende, og i forlengelse av dette, er utvikling av et normalt sosialt nettverk kanskje 
det aller vanskeligste. Samarbeidet mellom pårørende og hj elpeapparatet er viktig 
innen alle deler av helsevesenet. Men i tj enestefunksj oner hvor det offentlige ikke 
kan dekke hele spekteret av behov, som fo r eksempel ved delvis godt fungerende, 
men like fu llt vedvarende hjelpetrengende brukere , er samarbeidet med pårørende 
særl ig viktig. 

Figur 8 . 4  viser at nesten to av tre ansatte oppfatter samarbeidet med på­
rørende som godt .  

F igur  8 .4  Ande l  yrkesutøvere som er e n i g e, uen ige e l le r  u s i k re ti l utsa g n et "Vi s a m a r b e i d e r  
nært med p å r ø re n d e » .  Prosent.  N = 1 483 
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Det er kanskj e  grunnlag for å forvente at ansatte som arbeider i komm uner som 
har kommet langt med integrering, oftere samarbeider nært med pårørende enn 
ansatte i kommuner som er kommet kort. En sl ik antakelse rar vi  imidlertid ikke 
bekreftet. Ansatte som mener at arbeidsplassen deres har kommet langt i " integre­
ringsarbeidet» ,  har nesten nøyaktig samme svarfordel ing på samarbeidsspørsmålet 
som vist i figur 8 .4 .  Forskjellene er så små at det kan skyldes statistiske t i lfeldig­
heter. En nærl iggende forklaring på at « integrering» ikke slår ut i økt samarbeid med 
pårørende eller kolleger, er  all uklarheten rundt begrepet, slik vi har sett foran i 
kapitlet.  

Tj enestene t i l  psykisk utvikl ingshem mede er i særlig grad tj enester som 
sammen med den enkelte brukerens familie og  venner, kan  og  skal b idra t i l  et nor­
malt l iv. Innsatsen fra de profesj onelle tj enesteutøverne gir selvfølgel ig i kke tilstrek­
kelig grunnlag for at den enkelte b ruker skal kunne leve et normalt l iv. Foruten 
betydelig egenaktivitet fra brukerens side, er l ike selvfølgel ig hyppig og omfatten­
de samvær med familie og venner avgjørende. Så i forlengelsen av den normal ise­
ringsideologien tjenestene til psykisk utviklingshemmede er/skulle vært tuftet på, 
forventer vi at de a nsatte samarbeider nært med pårørende. Dette burde gi seg ut­
slag i at milj øarbeidere og milj ø terapeuter oftere enn andre oppgir at de samarbei­
der nært med pårørende.  Slik er  det imidlert id ikke .  Ansatte som arbeider med 
psykisk utviklingshemmede har en «samarbeidsprofil» nesten iden tisk med gjennom­
s nittet (tabell i note?) Omkring 40 prosent er  helt enige i utsagnet Il Vi samarbeider 
nært med pårørende» . 20 p rosent er delvis enige, mens omkring 25 prosent er helt 
eller delvis uenige. 

Sykepleierne er i særklasse den yrkesgruppen som har det næreste samarbei­
det med pårørende. Det motsatte gjelder hje mmehj elperne. Dette avspeiler en tra­
disj o nell  arbeidsdeling mellom yrkesgruppene, hvor overordnet avdel ingsledelse 
nærmest har hatt eneansvar for kontakten med pårørende. Underordnede, og især 
ufaglærte, skulle ikke uttale seg om tj enes temessige forhold t i l  pårørende. Men i 
nyere arbeidsformer hvor pasienten/brukeren hjemme eller på sykehj emmet har s in 
primærkontakt, fortrinnsvis på hj elpepleier-/miljøarbeidernivå, burde de yrkesmes­
sige forskjellene via a vis pårørende vært annerledes enn det som fremkommer i 
denne undersøkelsen .  

Sykehj emsansatte synes oftere e n n  ansatte i d e n  hjemmebaserte omsorgen 
at de samarbeider nært med pårø rende. Vi har ikke data fra spørreundersøkelsen 
som kan fo rklare hvorfor det er en slik Forskjell,  men noen betraktni nger basert på 
samtaler med ledere og ansatte kan kanskj e belyse dette noe.  
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Tjenestenes organisering 
De hj emmebaserte tj enestene er organisert fjernt fra den enkeltes hj em, og både 
rutiner og personell kan være vanske lig å overskue for de pårørende. Sykehjemmet 
er t i l  sammenl ikning avgrenset i ett bygningskompleks med lenfanel ige og forut­
sigbare rutiner. Pårørende bl ir  kj ent med bygget, rutinene, medpasientene og ikke 
minst med de ansane. Det vil hele tiden være noen ansatte til stede som en kjen­
ner. I hjemmetj enesten kan det oppleves som tilfeldig hvi lken pleier en forholder 
seg til . Sj ansen for å stadig å måtte fo rholde seg t i l  en ukjent er s tørre ford i valgmu­
l ighetene for den pårørende er mindre .  I hjemmetj enesten opptrer de ansatte 
enkeltvis (el ler ro og ro) og ikke som et kollegi um hvor mange er til stede samtidig. 
For pårørende vil derfor samarbeidet med de ansatte ved sykehjemmet, kunne få 
s tørre preg av kontinuitet enn i hjemmetj enesten. 

Vi sier ikke at uklare og ti lfeldige relasj oner mellom pårørende og ansatte 
kjennetegner hjemmetjenestene, men at det forekommer oftere enn ved institusjone­
ne. I den grad dette er et problem, så gj elder det ikke bare pårørende, men også 
brukeren og de ansatte . 8  

Har en førs t fått plass ved et sykehj em, har en pleiere rundt seg ti l enhver 
t id ,  og er s ikret at de mest basale behov ivaretas . De pårørende slipper stadige d is­
kusjoner om stø rrelsen på pleiebehovet og endringer av tjenestevedtak, slik det kan 
forekomme i hj emmetjenestene. Ved sykehjemmet opplever de pårørende at den 
gamle om ikke annet, ivaretas av en slags «minstegaranti » . Kampen for «mors» rettig­
heter kan reduseres . Dertil er avstanden til bes lumingsmyndighetene kortere. Syke­
hjemsledelsen er nær sykehj emmet, og formelle svar på forespørsler fra pårørende 
kan gis relativt raskt. 

Opplevelse av de ansattes kompetanse 

Det er l i ten grunn til å hevde at  kompetansen ved sykehjemmene er høyere enn i 
hjemmetjenestene. Men en skal ikke se bort fra at «hvit frakk-symbolikken» kan gjøre 
seg gj eldende i hjemmetjenestens disfavør i fo rlengelsen av det ovennevnte. Uni­
form, spes ialutstyr og avstand fra den normale privatsfæren vil lett gi inn trykk av 
kompetanse.  Det er kanskje  lettere fo r pårørende å delegere ansvar for sin nærmeste 
t i l  «de profesjonel le pleierne» på sykehjemmet, enn til de ( l ike profesj onelle, men) 
ikke-uniformerte pleierne som yter hjelp i et privat hj em? 

En helse- og sosialsj ef beskrev det samme under e t  fo redrag i regi av Sosial­
departementet høsten 1 996 :  «Sykehjemsetiketten inngir fortsatt till i t .  Den har magi, 
og den gir avlasming (for de pårørende) . Når den gamle får sykehjemsplass, går de 
pårørende fra heltid t i l  nul l tid på en dag. De melder seg helt u t  når den gamle havner 
på sykehj emmet. » 

I sin ytterste konsekvens vil normaliseri ngsideologien nedlegge sykehj emme­
ne. Slik mange psykisk utviklingshemmede nå får tj enestetil bud og omsorg med 

1 43 



utgangspunkt i hj emmet sitt , s l ik skal også de eldre bo hj emme til siste åndedrag. 
Mye av dagens motstand mot hj emmetjenester ti l fordel for kval i tat ive og kvanti­
tative forbedringer av sykehjemstilbudet, kan nok forklares med at hj emmetjenes­
tene har for få ressurser og at u tbyggingen og utviklingen av disse tj enestene mange 
steder har vært halvhjertet. Selv om kommuneadministrasj onen forsøker å følge 
overordnede poli tiske tiltak om integrerte tjenester, går mange lokale folkevalgte og 
representanter for de eldre i mor.? 

Vi spør vel egentlig om hvor grensen går for normal iseringsidealets relevans? 
Det kommer et punkt hvor trygghet betyr mer enn optimal l ivsutfoldelse . Og med 
begrensede ressurser ti l hjemmetjenesten, nås denne grensen ofte tidligere for på­
rørende enn for den gamle selv. Men uansett størrelsen på ressursti lgangen til hj em­
metjenesten, vil en del eldre være i en slik tils tand at sykehj emmet er den eneste 
adekvate boløsningen. Vi s ikter da til syke eldre som trenger et døgnkontinuerlig 
ti lbud og som ikke ønsker å bo hjemme, og til den store gruppen av aldersdemente 
pasienter. 

Bruker, beboer, kl ient el ler pas ient? 

Når vi trekker inn ulike betegnelser de ansatte bruker på tj enestemottakerne, er det 
fordi hver betegnelse har en ideologisk referanse langs aksene offintlig-privat og akitv­
passiv. De ansattes begrepsbruk vil derfor si noe om arbeidsplassens forhold t i l  
normaliseringsideologien og om de ansatte oppfatter tjenestemottakerens bosted 
som et privat hjem eller en insti tusjon .  

Medisinens og sykehusenes term er pasient og henleder oppmerksomheten 
på det syke hos tj enestemottakeren.  I den graden flere tj enestemottakere i kommu­
nene får hj elp som følge av sykdom og behov som dekkes av kommunehelestjenes­
teloven, kunne en forvente en økning i bruken av betegnelsen pasient .  

Normaliseringsideologiens term er bruker som henleder oppmerksomheten 
mot at tjenestemottakeren skal være aktiv. Brukeren skal selv b idra til å bedre sin 
l ivssituasjon ved å ta i bruk egne evner og ved å bruke tj enesteapparatet .  Helst skal 
brukeren også være med i diskusjonene om egne behov og tj enestevedtak. Flere har 
kritisert at dette kravet til egenaktivitet tar l ite hensyn til at store grupper av tj eneste­
mottakere slett ikke ønsker rehabil itering, men kun den pleie og omsorg som er 
nødvendig for å få en rol ig og verdig avslutning på et langt l iv. Næss og Wærness 
( 1 995) hevder at når brukerbegrepet erstatter pasientbegrepet, sti l les det ofte uti­
dige krav til den som trenger hj elp, samtidig som maktforholdet mellom hjelper 
og hj elpetrengende «underkommuniseres» . Den hjelpetrengende vil allt id være mer 
avhengig av hjelperen enn omvendt. 
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Det er utvilsomt mange tjenestemottakere hvor det er galt at de går under beteg­
nelsen pasient. Flertallet av de som mottar hj elp etter sosial tj enesteloven, er neppe 
pasienter. Men det er også mange tjenestemottakere hvor betegnelsen (aktiv) bruker 
kan bli like forfei let .  

Betegnelsen beboer leder i vår sammenheng oppmerksomheten mot en som 
bor permanent i en institusjon.  Vedkommende bor ikke i sitt private hj em og er 
heller ikke syk nok t i l  betegnelsen pasient. Nesten 40  prosent av pleieassistentene 
som arbeider på sykehjem, bruker betegnelsen beboer. Sykepleiere på  sykehj em b ru­
ker oftest betegnelsen «pasient», hvilket avspeiler arbeidsdelingen mellom sykepleiere 
og pleieassis tenter. Hjelpepleierne på sykehjem b ruker begrepene beboer og pasient 
omtrent  l ike, hvilket kan avspeile denne yrkesgruppens mellomstil l ing. 

Både sykepleiere og miljø terapeuter i den hjemmebaserte omsorgen benyt­
ter derimot oftest begrepet bruker. Ansatte som fortrinnsvis arbeider i bol ig for 
psykisk utviklingshemmede, uansett yrke, benytter enten bruker eller beboer. Her 
er pasient helt fraværende. 

Når mellom 35  og 4 0  prosent av miljøterapeutene og miljøarbeiderne også 
bruker betegnelsen, far vi nok en indikasj on på at de oppfatter den funksjonshem­
medes bosted mindre som et privat hjem enn som en l i ten institusjon .  Tallet er enda 
høyere blant de ansatte som arbeider i bol iger for psykisk u tvildingshemmede 
brukere. 

Ta b e l l  8 . 1 De  an sattes va n l i g ste bete g n e l se på tj enestemotta ker  etter  h e n h o l dsv is  yrke og 
arbe idsste d .  Prosent .  N = 1 48 1  

8ruker  Beboer K l ient Pas ient Annet S u m  

Hjemmehje l per 46,0 1 , 3  4 1 ,0 7, 1  4,6 1 00,0 

Hje l pep le ier  42,4 1 8,9  9 ,9  23,8 5,0 1 00,0 

P le ieass istent 22,4 37 ,6 7,2 28,8 4, 0 1 00, 0 

Sykeple ier  5 1 , 1  5, 5 1 0, 5  26,0 6, 8 1 00,0 

M i ljøtera peut 44,4 33 ,9  5 ,9  1 , 0  1 4,8 1 00 ,0 

M i l jøarbe ider  37, 5 39, 1 6, 7 1 , 3  1 5,4  1 00, 0 

Sykehjem 1 7, 9  28, 7 8, 1 38, 1 7, 2  1 00, 0 

Hjemmesykep le ie  46, 1 1 3 ,2  1 0,2  24,8 5,8 1 00,0 

B o l i g  for psyk isk utv i k l i ngshem mede 43,0 42,4 4,9 0,8 8, 9 1 00,0 

Hjemmehjel pstj eneste 46, 0 1 , 3  4 1 ,0 7 , 1 4,6 1 00,0 

Dagsenter 70,3 1 , 6  3, 1 0, 0 25,0 1 00, 0 

Gjennomsn itt 42,0 22,8 1 3, 3  1 2, 7  9, 2 1 00, 0 
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Til sammen l ikning er betegnelsen beboer fraværende blant hjemmehj elperne.  Det 
gjelder også blant ansatte fra de andre yrkesgruppene som yter tjenester i private 
hj em (hj emmesykepleien) . M i ljøterapeutene og miljøarbeiderne bruker på sin side 
nesten aldri betegnelsen pas ien t .  

Blant de 1 1 2  som oppgav andre betegnel ser på tjenestemottaker, bruker 40 
prosent  betegnelser som de eldre/gamle, barna, ungdommen, 30 prosent bruker en 
fonksjonsbetegneLse, for eksempel elev eller PU' er, 20 prosent bruker navnet på tjeneste­
mottaker, og 1 0  prosent s ier de jeg arbeider med. (Bare 0 ,6  p rosen t bruker betegnel­

sen kunde. ) 
I en uformell samtale med representanter fra flere yrkesgrupper kom det frem 

at  de hadde fått beskjed om at be tegnelsen pasient ikke sku l le  benyttes . Den offis i­
elle betegnelsen var bruker. En del benyttet betegnelsen beboer, og det ble oppfattet 
som grei t . Derimot var betegnelsen klient tabu .  Begreper som sosial klient og klien­
tifisering fikk forsamlingen t i l  grøsse . 

Det er neppe rvil om at dersom en skal lande på en enkelt betegnelse, så må 
det bli bruker. Det er  den som « rikt ig» . Omfanget av bruken av begrepet bruker s ier 
imidlertid ingenting om reell normalisering. Det fortel ler derimot at  en overveien­
de medisinsk t i lnærm ing ikke er offis iel t  stueren. I bol iger for psykisk urvi kl ings­
hemmede og ved sykehjemmene benyttes bruker og beboer omtrent l ike mye. 

Mens brukerbegrepet kan anvendes både på tj enestemottakere i private hjem 
og på ins titusj oner, benyttes beboerbegrepet utelukkende på i nstitusjo ner. Detre gir 
nok en bekreftelse på a t  de ansatte ikke oppfarcer «PU-boligen» som et privat hj em . 

Beboerbegrepet åpner for mer egenaktivi tet enn pasien tbegrepet, men det 
åpner også for mer passivi tet enn b rukerbegrepet . Selv om et av de ideel le målene 
for p leie- og omso rgs tjenestene er at personalet sk�1 gj øre tingene med og iklce for 
brukeren, ti lla te r  ikke ressursene så høy egenaktivi tet fra brukerens side. Det tar for 
mye tid (j fr. neste kapi rcel) . Dermed blir både pasienter, beboere eller brukere mindre 
aktive enn det som var målet for tj enesten . Og er egentl ig veien for en pass iv bruker 
eller beboer t i l  klien tifisering særlig lang? 
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Noter 

1 I hv i l ken  grad er  tj enestene ti l  psyk i sk  utvi k l i ng shemmede en del av d e  o rd i n æ re p l e i e- og 
omsorg stj e nestene i k o m m u n e n ?  Prosent .  N = 1 483 

Liten e l l e r  
I stor Noen M ind re ingen  
grad grad g rad g rad Us i kker Sum 

A l l e  1 5,6  26, 9 1 2 , 9 1 2, 7  3 1 , 9 1 00,0 

Yrke 

Sykeple ier  2 1 , 9  29, 7 9, 6 1 2, 3  26, 5 1 00,0 

M i lj øarbeider 1 9,0  30,6 1 4, 3  1 4, 6  2 1 ,4 99, 9 

Hjemmehje lper 1 6, 7  1 3,8  1 1 , 3  9, 2  49, 0 1 00,0 

M i ljøterapeut 1 3, 2  39, 5  1 8, 1  1 5, 1  1 4, 1  1 00,0 

Hje l pep le ier  1 1 , 3  24, 5 1 3 , 9 1 4, 2 36, 1 1 00,0 

P le ieass istent 1 1 , 2  1 3, 6  3 ,2 5, 6  66,4 1 00,0 

Arbeidsplass 

Kombinert 2 5, 9  1 3, 0  1 6, 6  5, 6 38, 9 1 00, 0 

Dagsenter 1 6, 1  25,6 6, 1 8 ,3 43,9 1 00,0 

Hjemmebasert omsorg 1 6,0  1 8, 7  1 5, 3  1 4,0  36,0  1 00,0 

Bol i g  for psyk i sk  utv i k l i ngsh emmede 1 5,4 39, 3 1 6, 2  1 6,8  1 2, 3  1 00,0 

Sykehjem 1 2, 1  1 7, 5  5,8 6, 3 58,3 1 00,0 
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2 Ande l  yrkesutøvere som o p p g i r  at de aldri  yte r tje n ester t i l  e l d re, psy k i s k  utvi k l i n gshem-

mede,  personer med psyk iske l i d e l se r, perso n e r  med sos i a l e  prob lemer  e l ler  bru kere med u l i k e  
fys i ske  f u n ksjon s h e m n i nger  s o m  i kke s ky ldes a l d e rdomssve k k e l se.  G r u p pert etter  yrke,  a r-
bei dsp la ss, a ld e r  og a ns i e n n itet .  Prose nt .  N = 1 483 

Psykisk  Fysisk 
utvi k l i ngs- Psyk iske Sos ia le  funksj ons-

E l d re hemmede l ide lser problemer hemmede 

Yrke 

M i ljøarbeider 84,4 1 2,9 74, 8 73, 5 8 1 ,6 

P le ieassistent 20,8 80, 0 60,0 68,0 70,4 

Hjemmehje lper  2,5 73,6 47, 7 54,8 45,2 

M i lj øterapeut 87,8 1 3,8 56, 6 55 ,6 68,8 

Hje lpep le ier  28, 1 5 1 , 7  42,7 55,3 44,0 

Sykep le ier 1 9, 2  53,0 1 6, 9  1 6,4 1 9,6 

Arbe idsplass 

Bo l ig  for psyk isk  87, 7 3,3 72,7 75,8 8 1 ,4 
utvi k l i ngshemmede 

Hjem mebasert omsorg 5,8 63, 1 27,8 36,7 27,8 

Kombi nert 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 4 1 , 1  29,4 47, 2 

Ansiennitet 

1 å r  62,5 33,2 54, 3 54, 3 33 ,2 

2-5 å r  58,8 28,8 52, 7 55, 1 28,8 

6-1 3 år 33,8 49,3 46,3 52,2 49, 3 

Mer enn  1 4  år 20,8 69, 1 49,2 55,9 69, 1 

Alder 

U nder 30 år 67,8 20,2 54,6 57,9 65,6 

30-44 år  50,8 38, 5 47, 5 50, 2 53,0 

45--59 år  33,9 50,4 5 1 ,0 56,6 53,6 

Over 59 år 23, 1 72,5 60,4 64,8 62, 6 
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1 Ande l  yrk esutøvere som oppg i r  at de ofte yte r tj enester t i l  e l d re, psy k i s k  utvi k l i ngshem-
m ede, personer med psyk i ske l i d e l se r, personer  med sos i a l e  prob lemer  e l l e r  bru kere med u l i ke  
fys i s k e  f u n k sj o n s h e m n i n g e r  som ikke  sky ldes  a l d e r d o mssve k k e l se .  G r u p p e rt ette r  y rke ,  
a rbe idsp l ass ,  a lder  og a ns i e n n itet. Prosent.  N = 1 483 

Psyk isk Fys i sk  
utvi k l i ngs- Psyk iske Sosia l e  funksj ons-

E l d re hemmede l i de l ser problemer hemmede 

M i lj øarbe ider  8, 5 84, 0 1 5,6  1 8,4 9, 9 

P le ieassistent 75 ,2 1 8,4 23,2 20,0 1 4, 4  

Hjemmehj e l per 95,8 8,8 1 9,2 1 4, 2  2 5, 1 

M i ljøtera peut 5,3 84, S 25,0 30,9 1 9,4 

Hj e lpep le ier  65 ,2  33 ,8  24,8 1 3, 6  28,8  

Sykeple ier  69,4 1 2, 3  42, 9 42,0 37 ,9  

80 l ig  for psyk isk 
5 ,9 95 , S 1 6,0  1 3,9  1 2, 1  

utv ik l  i ngshemmede 

Hj emmebasert omsorg 89, 9 1 2,9  33 ,8  25 ,3  36,0 

Kombinert 68, S 25,9 24, 1 29, 6 20,4 

Dagsenter 1 0, 7  78, 1 2 1 , 9 26,6 20, 3 

Annet 1 8, 3  28, 9  28,9 48, 3 26, 1 

1 å r  33,2 6 1 , 6  27 ,2  26, 3 22,4 

2-5 år  33,9 60,4 23,2 23,4 2 1 ,4 

6-1 3 å r  59,S 34, 3 26,2 22, 1 24, 8 

Mer  e n n  1 4  å r  72,9 1 8,3  22, S 20, 3 2 1 , 6 

Under 30 å r  26,8 73,8 23,0 2 1 , 3  20, 2 

30-44 å r  42,6 49, S 28, 6  27,9 24, 3 

45--59 å r  58,8 35, 1 2 1 , S  1 8, 9  22,3 

Over 59  år 74,7  1 7,6  1 5,4 9,9 1 6, 5  
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4 Hvor ofte s a m a rb e i d e r  a n satte i yrkesg r u p p e  med ko l l eger fra a n d re yrker? Prosent (O=Ofte, 

A=Av og t i l ) 

Verne- M i ljø- Hjel pe- Syke- Hjemme-
ple ier arbeider p le ier  pleier hj e lper Ufag lært Andre 

N O A O A O A O A O A O A O A 

Hjemmehj 36 5,6 8,3 8, 3 6, 6 63,9 1 1 , 1  47,2 22,2 72,2 5 ,6 41 ,7  22,2 1 1 , 1 1 3,9  

Hje lpepl  1 1 7 1 6, 2  1 2,8  24, 8 1 1 , 1  85, 5 8, 5 58, 1 1 1 , 1  1 2,8  1 2,8 5 1 ,3 22,2 1 4, 5  27,4 

P le ieass 93 8, 6 1 0,8  1 6, 1  1 1 ,8 82,8 7 , 5  69, 9 1 6, 1  7, 5 1 0,8 64, 5 23,7 5,4 3 1 , 2  

Sykepl  81  8, 6 9,9 1 2,3  1 6,0 66,7 1 1 , 1  72,8 1 4,8 23, 5  2 1 ,0 48, 1 2 1 , 0 54, 3 37,0 

M i ljøter 200 52,0 1 6,0  87, 5 6,0 67,0 8,0 9, 5 1 6, 5  5 ,0 9, 5 75,0 1 5, 5  39, 0 3 5,0  

M i ljøarb 1 75 44,6  1 8, 3  88,0 5, 1 66,9 6, 3 1 8, 3  6,3 4, 6 5, 1 6 1 , 1  23,4 27,4 2 1 , 1  

Sykehj em 1 7 1  4, 1 9,4 7,0 9, 9 88, 3 5,3 77,2 1 4,0  1 1 , 7  1 4,0  62,0 23,4 1 6,4 32,7 

Bol ig for ps 280 52, 1 1 9, 6  88,9 7, 1 77,9 8, 9 1 2, 1  1 2, 1  5 ,7 7,5 67, 1 20,4 22, 5 30,4 

Kombinert 82 1 4, 5  1 1 , 1 25 ,0 9,2 75,6 9 ,7 52,4 1 9, 5  46,3 1 7, 1 5 1 ,2 28,0 29, 3 26,8 

Dagsenter 52 48, 1 1 1 , 5  84,6 7 ,7  6 1 , 5  5,8 7,7 3,8 0,0 3 ,8 75,0 7,7 36, 5 28,8 

Annet 1 1 7 23,9 1 2,0  50,4 9,4 35,9 1 0, 3  37 ,6 1 3, 7  9,4 9,4 1 3, 0 1 4, 5  53,0 2 1 ,4 

5 De a n s attes v u r d e r i n g  av uts a g n et « S a m a rb e i d et m e l l o m  hj e m m etj en esten og de a nd re 
tj en este ne  i ko m m u n e n  er meget bra » P rosent .  N = 1 483 

De lv i s  Us i kker! Delvis Helt 
He lt  enig en ig  både og uen i g  uen ig Sum 

A l l e  2 1 , 9 2 1 , 3  3 1 , 5  6,9 1 8,4 1 00,0 

Yrke 

Hjemmehje l per 38, 5  23,4 20, 9 5,4 1 1 , 7  99,9 

Sykep l eier 29, 2 30,6 20, 6 3, 2 1 6,4 1 00,0 

P le ieass i stent 26,4 20,0 36,0 4,0 1 3, 6  1 00, 0 

Hj el  pep le ier 22,8 2 1 ,9 30,8 8, 6 1 5,9  1 00,0 

M i ljøarbeider 1 3,9  1 3,3 42 , 6  7, 1 23, 1 1 00,0 

M i ljøtera peut 8, 6 20, 7 35,8 9,9 2 5,0 1 00,0 

Arbeidsplass 

Kombi nert 35 ,2  1 8, 5  27,8 3,7 1 4,8  1 00,0 

Hjemmebasert omsorg 3 1 , 3  26,4 22,0 6,0 1 4,2  99, 9 

Sykehjem 29, 1 22, 9  29, 2 4, 9 1 3,9 1 00,0 

Dagsenter 20 ,3 1 0, 9  37 , 6  1 0,9  20, 3 1 00,0 

Bo l ig  for psyk isk 
utvik l i n gshemmede 1 0, 9  1 8, 9  35,2  9, 0 26,0 1 00,0 

Kjønn 

Menn 1 3 , 6  2 1 ,4 33,6 6,4 25,0 1 00, 0 

Kvi nner 22,8 2 1 ,3  3 1 ,3 6,9 1 7, 7  1 00,0 
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6 A De a nsattes vurd e r i ng  av sa m a rbe i d et m e l l o m  hjem metjen esten e  og de øvr ige tj e n es­
tene i kommu nen ,  re latert t i l  d e res vurde r i ng  av om tj en este n e  ti l psyk i s k  utvi k l i ngshem­
mede e r  i nteg rerte 
B De a n sattes vu rder i ng  av sa m a rbe idet med på rørende,  re late rt t i l  deres v u rder i ng  av om 
tj e n este n e  t i l  psyk i s k  utv i k l i n gshemmede e r  i nteg rerte .  N = 1 483 

A. Samarbeid mel lom hjemmetjenesten og de øvrige tjenestene i kommunen 

Godt samarbeid Dår l ig samarbeid Va r ierer/us ikker Sum 

A l le  43,2 25,3 3 1 , 5  1 00 ,0 

Stor g rad i ntegrert 50, 9 20, 3 28,9 1 00, 1 

L iten grad i ntegrert 43, 1 25,6 3 1 , 3 1 00,0 

I kke integ rert/us ikker 4 1 , 2  26, 5 32 ,3 1 00, 0 

B. Samarbei d  med pårørende 

Al l e  6 1 , 5  22,7 1 5,8 1 00, 0 

Stor grad i nteg rert 65,9 1 9,4  1 4, 7  1 00, 0 

Liten grad i nteg rert 65, 7 1 9, 5  1 4,8  1 00, 0 

I kke i ntegrert/us ikker 58, 3 25,0 1 6, 7  1 00,0 

7 D e  an sattes vurder i ng av utsag net "Vi  sa m a rbe ider  n æ rt med pårøre n d e » .  Prosent. N = 1 483 

Delv is  Us i kkert Delvis He lt 
He lt  en ig  en ig  både og uen ig  uen ig  Sum 

A l l e  44, 9 1 6, 6  1 5,9  6 ,6 1 6, 0  1 00, 0 

Sykep le ier  64, 8 1 4, 2  1 3, 7  1 , 8 5, 5 1 00, 0 

Hje l pep le ie r  48, 0 1 7, 5  1 4, 2  4, 6 1 5, 6  99,9 

M i lj øa rbe ider 45 ,6  1 5, 3  1 2, 6  7, 1 1 9, 4  1 00,0 

P le i eassistent 43,2 1 6,8  1 5, 2  9,6 1 5, 2  1 00,0 

M i lj øterapeut 39,8 22,0 1 5, 4  8, 6 1 4, 2 1 00,0 

Hjemmehje lper 29,3 1 2 , 1  24, 7 8,8 25 , 1 1 00, 0 

Sykehjem 48, 0 1 8, 4  1 2, 6  6,3 1 4,8  1 00, 1 

Kombinert 42, 6  1 6, 7  20,4 7,4 1 2, 9  1 00, 0 

Hjem mebasert omsorg 4 1 , 6  1 5, 1  2 1 , 3 5,8 1 6, 2 1 00, 0 

Bo l i g  for psyk isk 4 1 , 2  1 9, 7  1 4, 1  7,6 1 7,4 1 00,0 
utvi k l i ngshem mede 

Dagsenter 34,4 1 8,8  1 4,0 9,4 23,4 1 00, 0 

Menn 30, 7 23 ,6 1 5,0  7,9 22,9 1 00, 1 

Kvi nner 46,4 1 5,9  1 5,9  6, 5 1 5, 3  1 00,0 
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8 U k l a re og t i l fe l d i g e  r e l a sj o n e r  m e l l o m  a n satte og b r u k e r  k a n  k o m m e  t i l  å gå på be kost­

n i n g  av trygg het og kva l itet, og be nyttes ofte s o m  a r g u ment m ot å i ntegrere tj e n este n e  for 
psy k i s k  utv i k l i n g s h e m m ed e  med d e  øvrige hj e m m e baserte tj e n e st e n e, og vi l  i n n g å  som en 
a v  de helt sentra l e  p r o b l e msti l l i n g e n e  i neste r a p p o rt .  

9 D e t t e  forho l d et v i l b l i  tatt n æ r m e re o p p  i prosj e ktets s l uttra p p o rt .  



Kapittel 9 Tid, arbeidspress og 

tjenestekva l itet 

Kravene om effektivisering i arbeidslivet har også nådd kommunens arbeidstakere 
som yter  pleie- og omsorgstjenester. Dersom mange i undersøkelsen oppgi r  at de 
har mindre tid til  rådighet overfor brukeren i dag enn det de hadde tidligere, er ikke 
det annet enn forven tet .  Spørsmålet vi sti l ler i dette kapi tlet er om redusert t id hos 
bruker påvirker tjenestekval iteten eller arbeidsm i lj øet . 

Innsparing og krav om økt produktivitet kan oppfylles a) gjennom en reell 
effektivisering basert p å  en mer rasjonell organ isering av tj enestene, b) gjennom en 
rimelig el ler ur imelig merbelastning på de ansatte el ler  c) gj ennom reduksjoner i 
tjenestetilbudet, altså merbelastning på bruker. 

Prod uktivitetsvekst forel igger når tj enes tevolumet  økes uten ti lsvarende 
b udsjettøkning el ler når tj enestevolumet opprettholdes innenfo r  et  redusert bud­
sjett .  D ersom økt produktivitet fører til  en urimelig merbelastning på de ansatte 
eller en vesentlig reduksjon i tj enesteti lbudet,  står vi ikke overfor en reel l  effektivi­
sering. Da står vi overfor en n ullsumsituasjon hvor en gitt belastni ng er overført  
fra komm unen t i l  den enkelte ansatte e l ler  t i l  pasient/bruker. 

En rimelig merbelastning på de ansatte kan forel igge når den ansatte selv 
oppfatter å ha  t i lstrekkelig t id til d isposisjon hos brukeren etter en innstramming.  
Det er heller i ngen hemmelighet at enkelte innen omsorgen for eldre og psykisk 
u tviklingshemmede t idl igere kan ha hatt mer tid til d ispos isj on enn strengt tatt 
nødvendig for å løse de oppgaver de har vært satt t i l .  (Ett eksempel kan være ansat­
te i boliger for psykisk utviklingshemmede som befant seg i boligen på  dagtid uten 
konkrete arbeidsoppgaver, mens pasienten/brukeren selv er på skole ,  arbeid eller 
annet.  Ett annet eksempel har vært sykehjem med flere nattavdel ingssykepleiere «på 
toppen» i mer el ler  mindre aktive nattst i l l inger der hjelpepleiere og pleieassistenter 
gjorde pleiearbeidet på avdelingene.) 

I dette prosjektet tar vi ikke sti l l ing til  utmål ingen av brukernes tj enestebehov. 
Vi forutsetter at  kommunens tj enes tevedtak og eventuelle ple ieplaner  er r iktig 
vurdert u t  fra faglige kriterier. I en s i tuasj on hvor etterspørselen på  kommunale 
tjenester er større enn hva mange kommuners økonomi kan bære, er det heller ikke 
sterke grunner til å tro at pasientene/brukerne gis tj enester de strengt tatt i kke har 
behov for. Vi vil derfo r  hevde at dersom en ansatt på grunn av tidsnød forlater en 
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pas ient/b ruker før en (faglig begrunnet og lovforankret) arbeidsoppgave er fullført, 
så står vi overfo r  en konkret s ituasj on hvor b rukeren blir påført belastningen ved 
at kommunen skal spare. Dette har selvfølgelig ikke noe med effektivisering å gjøre. 

Gevinster ved innføring av nye hjelpemidler er begrenset, all den tid tj enes­
teprodu ksjonen dreier seg om pleie og omsorg, al tså mellommenneskelig samhand­
l ing.  Innføring av informasjonsteknologi og skriftl ige prosedyrer for utfo rming og 
oppfølging av pleieplaner, kan komme til  å gå på bekostning av den tiden som ellers 
kunne ha vært brukt ti l  u tøvelse av pleie- og omsorgsoppgaver (Næss og Wærness, 
1 996) . Og et teknisk hjelpemiddel som kan lette arbeidet for en gruppe, kan føre 
til merarbeid for en annen. Ett eksempel på dette er løfteu tstyr som letter arbeidet 
for pleiepersonalet,  men som gjør renholdet i en trang leil ighet tyngre for hjemme­
hjelperne.  

En viss økning av arbeidstempoet behøver ikke nødvend i gvis  å føre ti l  
kvalitetsforringelse . Men der «effektiviseringen» primært skj er i form av økt tempo, 
kan det lett komme til å gå ut  over kvaliteten på tj enesteti lbudet. Videre kan en tenke 
seg at økt arbeidstempo vil kunne gi høyere arbeidspress og føre til økt fysisk sl itasje .  
Et for høyt arbeidstempo kan i seg  selv også utgj ø re en mental belastning på den 
ansatte (j fr. utbrenthetsproblematikk) . Effektivisering gjennom bedre organ isering 
kan derimot gi klare gevinster både for tjenestekvaliteten og for arbeidsmilj øet.  

Tid t i l  rådighet 
I denne delen av kapi tlet stiller vi spørsmål ved den tiden de ansatte har til rådighet 
hos brukeren. Har de ansatte mer eller mindre tid enn før? Er tiden de har til rådighet 
tilstrekkel ig? Og hender det at pasienten b l i r  forlatt før j o b ben er avsluttet? l 

Mer el ler m i ndre tid t i l  pas ienten/brukeren? 

Vi har st i l t  ansatte som har arbeidet i samme stil l ing i mer enn to år innenfor  et av 
pleie- og omsorgsyrkene, følgende spørsmål: «Har du mer eller mindre tid til bru­
kerne nå enn tidligere?» Svarfordel ingen er gjengitt i figur 9 . 1 .  

Omkring halvparten mener at de n å  har mindre tid,  en tredel oppgir at for­
skj ellen ikke er så stor, mens om lag 1 5  p rosent synes de har ratt bedre t id (tabell i 
n ote2 ) .  I figur 9 . 2  avtegnes svarfo rdel inge n  etter den ansattes yrke og pas ient/ 
b rukergruppe. Hjemmehjelperne er den gruppen som sterkest har ratt merke inn­
stramminger. Her melder to av tre  at de har ratt knappere t id t i l  hver bruker. 
Litt over halvparten av ansatte som primært j o b ber med eldre hj elpetrengende, 
oppgir at  d e  har  fått mindre tid. Dette gj elder foruten hj emmehjelperne,  særlig 
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sykepleierne. Men også blant hj elpepleierne oppgir nesten halvparren at de har fån 
mind re tid . 

Blanr miljøterapeutene og miljøarbeiderne oppgir en tredel det samme. Disse 
yrkesgruppene u tgj ø r  hovedtyngden av de ansane som j obber  med psykisk ut­
viklingshemmede. Omtrent 20 prosent av miljøterapeutene og miljøarbeiderne synes 

på den annen side at de har fått mer tid til råd ighet . Dette ind ikerer at tidspresset 
i nnen denne  sektoren for mange ikke er så galt .  

Eldre yrkesutøvere med lang ansiennitet melder noe oftere enn nyansatte om 
redusert t id (tabell i note3 ) . Dette gjenspeiler t i l  en viss grad at gj ennomsnittsalderen 
er høyere hos ansane i eldreomsorgen enn blant ansatte som yter tjenester til psykisk 
utv ikl ingshemmede . Det er også mul ig at effektiviseringen i kommunene er kom­
met lenger i de etablerte hjemmebaserte tjenestene enn i de relativt nye tj enestene 
til psykisk utviklingshemmede brukere. 

F i g u r  9 . 1 Ansatte med mer  enn to å rs a n s i e n n itet g i r  s in vurder i ng av  om d e  har fått mer  
e l l e r  m i n d re t id  t i l  pas ie nt/b ruker  e n n  før. Prose nt.  N = 1 0 1 0  

M i n d re t i d  
52 % 

Mer t i d  
1 7  % 

Som før 
31 % 

F i g u r  9 .2  H a r  de a n satte mer e l l e r  m i nd re t id  t i l  bru ker/pas ient  enn  før? Etter  b r u kergru ppe, 

a nsattes a lde r  og yrke .  Prosent .  N= 1 0 1 0  

Hjem mehje l pe r  

Sykep le ie r 

Hje lpep le i e r  

M i ljøtera peut 

M i ljøarbe ider  

E l d re o .a .  

Psyk i sk  
utv i k l i ngshemmede 

-I 

o 1 0  

1 
1 
J 
-I 

1 
1 

20 

o Mer  t id  O Som fø r/us i k ker O M i n d re t id  

1 
1 

1 

1 

3 0  40 50 

1 
1 

1 
60 70 80 90 1 00 
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Hjemmehj elperne er jevnt over l i tt eldre enn de øvrige arbeidstakerne innen pleie 
og omsorg.  

S iden eldre arbeidstakere oftere enn yngre oppgir at t iden er redusert, kunne 
en anta at dette er grunnen ti l  at så mange hjemmehj elperne melder om tidsreduk­
sjoner. Dette er imidlertid ikke t i lfelle. Det  er faktisk flere yngre enn eldre hjemme­
hj elpere som oppgir at de har fått dårl igere t id .  

Er ti l gjenge l i g  t i d  t i l strekke l i g  t i d ?  

Totalt er  antallet s o m  melder at de har fått  dårligere t i d ,  tre ganger så høyt som 
a ntallet som melder om bedre t id .  Dette behøver i og for seg ikke være negativt, 
dersom de tidligere har hatt mer tid enn strengt tatt nødvendig for å løse arbeids­
oppgavene.  Neste spørsmål blir da naturl ig om personalet oppfatter den tiden de 
har til  råd ighet som tilstrekkelig for å yte de pleie- og o msorgstj enestene de er satt 
t i l  å utføre .  

Om lag halvparten oppgir at tiden er  l i t t  knapp eller at de noen ganger har  
god tid og andre ganger har dårlig t id .  I seg se lv  høres dette ganske normalt ut .  En 
av tre oppgir at den tiden de har t i l  rådighet er tilstrekkelig, mens hver fjerde ansat­
te oppgir at t iden er alt for knapp .  Dette er høyt, særl ig tatt i betraktning av at 
arbeidet består i å gi hj elp t i l  eldre hj elpetrengende, psykisk utviklingshemmede og 
andre funksj onshemmede. 

Når vi splitter tal lene opp etter de ansattes yrke, kjønn eller  brukergruppe, 
viser det seg at ansatte som jobber med eldre hjelpetrengende har dårligst tid.  Hjem­
mehj elperne og sykepleierne ser ut til å ha  det mest travelt .  Menn har oftere tilstrek­
kelig tid enn kvi n ner har. Dette skyldes neppe personlige trekk ved mannlige an­
satte,  men at de fleste mennene i vårt pleie- og omsorgsutvalg arbeider i boenheter 
for psykisk utvikl ingshemmede hvor arbeidstempoet på  undersøkelsestidspunktet 
ikke er  l ike høyt som innen deler av hjemmesykepleien og hj emmehj elpstj enesten . 

F i g u r  9 . 3  De a nsattes vurder ing  av den t i den  de h a r  t i l  råd i g h et med pas ient/bru ker. Prosent .  
N = 1 0 1 0  
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Ti l st rekke l i g  
3 2  % 

Alt for l i ten t id 
23 % 

L itt knapp/va r ierer 
45 % 
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Med bakgrunn i den økte pleietyngden hjemmeomsorgen har opplevet de siste årene, 

og opplysninger fra enkelte kommuner, hadde vi forventet at den ansattes alder skulle 
gitt større utslag, også på opplevelsen av å ( ikke) ha tilstrekkelig tid. Eldre hj emme­
hj elpere har erfaringer fra en tid da de kunne yte sosial omsorg og andre tj enester 
til brukerne uten at det gikk på bekostning av de definerte primæroppgavene. Ned­
bygging av ulike typer institusj oner har medført at hj emmetj enestene i dag har fått 
ansvar for er rekke nye og til dels tunge brukergrupper. Dette skyldes ikke bare 
ansvarsrefo rmen for de psykisk utviklingshemmede, men også økingen av svært 
pleietrengende eldre som tidl igere vil le fått plass på sykehj em . Reduksj on av antall 
l iggedøgn ved sykehusene st i l ler også  ytterligere krav til kommunenes tj eneste­
apparat .  Men eksemplet under, på hjemmehj elpernes arbeidssituasj on , er hentet fra 
et annet og i vår sammenheng mindre medieomtalt område. Rusmisbrukere utgjør  
i mange kommuner/bydeler en økende de l  av hj emmetjenestenes samlede oppgaver 
selv om deres hoveddiagnoser ofte er knyttet til andre medisinske forhold. 

Hjemmehjelperen kommer hj em ti l  en inkontinent rusmisbruker som bor  i 
en vanlig blokkleilighet. Her finner hun store deler av leil igheten, ikke bare bad og 
soverom,  tilgriset med avføring. På dagens arbeidsplan står rengjøring av kj økken, 
handletur og matlaging sammen med brukeren, foruten en prat over kaffekoppen. 
I stedet må hun sette i gang med vask av gulv, vegger og inventar. Klærne må også 
vaskes, men det er ikke s ikkert hun rekker det. Det avhenger av om vaskemaskinen 
i fellesvaskeriet er ledig. På den annen s ide er det to dager t i l  neste gang hun skal 
hit, og brukeren har ikke ubegrenset med skift. Kanskj e  hun skal «1åne» en time fra 
neste bruker. Han er rullestolbruker og rar van ligvis god hjelp av hjelpepleierne på 
natten. Hadde dette vært en av de eldre hjemmehj elperne, vi lle hun jobbet «gratis 
overtid» for å o rdne opp, men om hun gj ør det i dette tilfel le, er heller tvilsomt . 

F i g u r  9 .4  De a nsattes vurder ing  av t i den  d e  h a r  t i l  rå d ig h et ove rfo r pas ie nt/b ruker, etter  yrke,  

bru kerg ruppe, a rbe i dsform og kj ø n n .  Prosent .  N= 1 0 1 6  (ta be l l i note 4 )  

M i l jøarbe ider  

M i lj øte rapeut 

H je l pep le ie r  

Syke p le ie r  

Hjemmehj e l pe r  

Psyk i sk  
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o 1 0  
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For eldre pleiere og hjemmehjelpere med erfaringer fra en tid med lettere og færre 
brukerbesøk per dag, er det rimelig å rapportere at de har mindre tid enn før. Det 
er derfor som forventet, når bare 1 5  prosent av hj emmehj elperne synes tiden de har 
ti l rådighet er tilstrekkelig mens om lag 57  prosent oppgir a t  t iden er l i tt knapp. 
Selv om de fleste ser ut til å klare tempoøkningen bra, er det en gruppe på 28 prosent 
som synes de har alt fo r knapp tid (tabell i note 4) . 

Med referanse til kapitlets innledning, er det naturlig å spørre om reduksjon 
av t iden hos den enkelte bruker også har før t  til at flere ansatte oppgir at t iden ikke 
s trekker til. I figur 9 . 5  har vi prosentuert med basis i tidsendring. Vi ser om end­
ring i tid til rådighet gir u tslag på den ansattes vurderi ng av om tiden de har til 
d isposisjon er tilstrekkelig. Sagt l itt annerledes :  Svarer de ansatte som har vært gjen­
nom en tidsreduksjon,  annerledes enn de øvrige på spørsmålet om tiden de har til 
disposisjon  er tilstrekkelig? 

Vi finner som forventet flest som oppgi r at de har for liten tid blant de som 
har gj ennomgått tidsreduksjoner. Omkring halvparten av de ansatte har oppgitt at 
t iden de har til rådighet, er skåret ned. Blant disse melder ti prosent at t iden strek­
ker til . 52 prosen t  oppgir at tiden er l itt knapp, mens 38 prosent sier at tiden nå er 

F i g u r  9 . 5  H a r  e n d r i n g  i t i d  t i l  d i s p o s i sjon  hos p a s i e nt/b r u k e r  betyd n i n g for  de a n sattes 

vu rde r i nge r  av om t iden  er  t i l stre k k e l i g ?  G r u p pert etter o m  den a nsatte ha r  fått mer  e l l er 
m i ndre  t i d  

D Ti lstrekkel ig D Litt knapp/var ierer  D Alt  for  l iten t id  

M i n d re t id  I 
Mer t id 

o 1 0  20 30 40 

I 

I 
50 60 7 0  8 0  

I 
90 1 00 

Ta be l l  9 . 1  Anta l l  hj emmebesøk i e n  k o m m u n e  i 1 994, 1 995  og 1 996 .  

Anta l l  sti l l ingshjemler, hjemmesykep le ien 

Anta l l  sti l l i ngshjem l er, hjemmehje l pstjenesten 

Anta l l  sti l l i ngshjemler, l iten i nstitusjon 

Anta l l  brukere, hjemmesykep le ien 

Anta l l  bru kere, hjemmehjel pstjenesten 

Anta l l  besøk, hjemmesykeple ien 

Anta l l  besøk, hjem mehje l pstjenesten 

Anta l l  besøk, tota lt 

1 994 1 995  1 996 

1 1  

1 2  

O 

75 

1 60 

1 4 1 00 

8 900 

23 000 

1 1  

1 2  

1 , 5  

7 5  

1 50 

1 5 000 

1 0 1 00 

2 5 1 00 

1 1  

1 2  

1 , 5  

70 

1 55 
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28 600 
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alt for knapp. Gruppen som oppgav å ha fatt mer tid, er ikke så stor (ca. 1 5  prosent) . 
Flertallet av dem (ca . 60 p rosent) synes, som en kunne fo rvente, at t iden de har t i l  
rådighet er tilstrekkel ig. Under ti prosent melder om at t iden er alt for knapp. Heller 
ikke det er overraskende. Disse fo rdel ingene kan kanskje  synes selvfølgelige. Men 
når de viser at andelen som melder om "alt for l i ten tid ti l pasient/brukw) er fi re 
ganger så høy blant ansatte som har vært gjennom tidsreduksjoner som hos ansatte 
som i kke har gjort  det, gir det en ind ikasjon  på at økt tempo kan føre til redusert 
tj enes tekvalitet . 

Tallene i dette kap i tlet er basert på de ansattes opplevelser av hvordan tid ti l 
disposisj on  har endret  seg de s is te to årene. I tabell 9 . 1 har vi gjengitt noen tall over 
aktiviteten i de hj emmebaserte tj enestene i en kommune i henholdsvis 1 994,  1 99 5  
o g  1 996 .  Antall sti l l ingshjemler o g  antall brukere h a r  vært relativt stabilt .  Antall 
brukerbesøk har derimot økt fra 23 000 i 1 994 til 28 600 i 1 9 96. For denne kom­
munen utgjør dette en endring på om lag 1 5  flere besøk per dag. Denne økningen 
i besøk per bruker er et resultat av økt pleietyngde (behov) . Flere b rukerbesøk per 
ansatt indikerer flere besøk per vakt. Dette viser for det første at de ansatte vil måtte 
b ruke mer tid på å bevege seg mellom pasientene/brukernes hj em. For det annet 
indikerer det at hver ansatt jobber l i tt raskere enn før, og for det tredje kan vi kanskj e  
anta at den  enkelte b ruker må nøye seg med l i t t  m indre tid t i l  hvert besøk.  

Tid per bruker 
Den tiden de ansatte har til rådighet hos brukeren/pasienten, forteller også noe om 
mål og gjennomføring av arbeidsoppgavene. Ansatte som rekker mange pasien ter! 
brukere per dag, har andre oppgaver enn ansatte som er sammen med en el ler to 
pasienter/brukere i løpet av en hel dag. 

Vi har spurt de ansatte om hvor mange brukere de anslagsvis yter tj enester 
t i l  per dag. Og når vi sorterer svarene kommer det store fo rskj eller frem yrkene i 
mellom. Sykepleierne er i gj ennomsnitt hos 9 , 5  brukere per dag, mens t i lsvarende 

F i g u r  9 . 6  Anta l l  pa s i ente r/b ru kere som ytes tj e n este r  per  dag  ette r  den a nsattes yrke og 

arbe idsp l ass .  G jennomsn itt .  N=939 

M i ljøtera peut J r-------------� 
M i l jøarbe ider  r-------------'I 

Hjemmehje lper  r------------'I 
Hj e lpep le ie r  I-_______________ ---'J 

Sykep le ie r  I F==r==��===r==��===r==���� 
o 2 3 4 5 6 7 8 9 1 0  
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tall for miljøterapeutene er 3 ,6 .  Hjelpepleierne kommer nærmest sykepleierne med 
7,3 brukere per dag, mens miljøarbeiderne er nærmest mi ljø terapeutene med 3,7 
(tabell i note5 ) .  

Når v i  s å  vet hvor d e  forskjel lige yrkesgruppene jobber, e r  det ikke overras­
kende at ansatte i den hj emmebaserte omsorgen yter tjenester til dobbelt så 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 løpet 
av en kveldsvakt med to ansatte er hverdagen for hjemmetjenesten i en av Oslos 
bydeler. )  

Disse forskjel lene yrkesgruppene i mel lom kan godt  være uttrykk for en  
rasj onell arbeidsdeling. Sykepleierne avlegger korte besøk for å gjøre de mest kre­
vende sykepleiefagl ige oppgavene,  mens hj elpepleierne forestår pleie og enkl ere 
sykepleiefaglige oppgaver. Jo mer krevende oppgavene er i teknisk, medisinsk for­
stand, jo mer avgrenset del av pleiebehovet vil fagpersonen ha til pas ienten . En vi l  
rimeligvis let t  kunne få et mer reduksjonistisk forhold ti l pas ienten enn den som 
har enklere og mer sammensatte oppgaver. 

Ser vi ti lbake på de ansattes vurder inger av tid t i l  rådighet, er det et visst 
sam fall med antall brukere per døgn . Begge variablene kan kanskj e  bygge opp under 
en påstand om at sykepleierne har en mer travel arbeidsdag enn miljø terapeutene.  
Men mer enn å s i  noe om arbeidsmengde, avspeiler dette ulik arbeidsmetodikk. 
Miljø terapeutene og miljøarbeiderne yter omfattende tj enester ti l et fåtall pasien­
ter/brukere, mens sykepleierne og hj elpepleierne yter mer begrensede tj enester til 
et stort antall pasienter/b rukere. Tallene bekrefter at vi har med to ul ike fagtradi­
sjoner å gjøre. Litt spissformulert yter den ene permanent bistand med normal ise­
ringsideologiske mål til funksjonshemmede. Den andre yter medisinsk <<nødhjelp» 
og begrenset pleie t i l  grupper som forventes å enten greie seg selv mest mu lig el ler 
motta videre hj elp fra andre yrkesgrupper. Hjemmehjelperne befinner seg midt i 
mellom disse to hovedgru ppene. De skal både nå relativt mange pasienter/brukere 
og de skal ta seg tid til å prate med dem. 

Når pasienten/brukeren blir forlatt før jobben er gjort 

Vi har tidligere vist t i l  hj emmetjenestene i Sagene-Torshov hvor en gruppe syke­
pleierstudenter etter samtaler med 22 sykepleiere rapportene at det «stort sett sti l les 
for store krav i forhold t i l  tiden de (pleierne) har t i l  disposisjon .  Dette gir seg ut­
slag i at over halvparten ofte må utelate enkelte arbeidsoppgaver i løpet av dagen.»  
(M. Bj ørndahl m.fl . ,  1 994) Vi har st i l t  det  samme spørsmålet i undersøkelsen vår 
hvor en av fem oppgir at  de ofte forlater pasienten/brukeren før oppgaven er full­
ført, to av fem forlater av og t i l ,  mens ytterligere to av fem oppgir at de aldri fo r­
later brukeren før jobben er gjort (figur 9 .7) . 
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På bakgrunn av gjennomgangen over, forventer vi at de som oftest melder om (i ds­
reduksjoner og utilstrekkelig tid, også er de som er nødt til å forlate b rukeren før 
oppgaven er fullført .  Den typiske avbryter burde således være den eldre hj emme­
hjelperen som har opplevet tidsreduksjon parallelt med økt arbeidsbyrde. 

Sl ik er det ikke. I stedet er b i ldet omvendt.  Hj emmehj elperne er den grup­
pen hvor færres t oppgir at de forlater brukerne før oppgavene er  fullført .  Videre er 
det i gruppen av ansatte over 45 år færre som avbryter arbeidet enn blant de yngre.  
Dette indikerer at hjemmehjelperne som gruppe, u tfører mer arbeid på kortere tid 
enn tidligere. Samtidig kan en spørre om de fortsan utfø rer oppgaver utenom ar­
beidstiden og u ten å ta betalt slik det er bl itt påpekt i andre undersøkelser (Lie 1 987, 
Eldring og Svendsen 1 990,  Wærness 1 975) . En alternativ tolkning er selvfølgelig 
at hjemmehjelperne har hatt mer enn tilstrekkelig tid tidligere, og at dagens n ivå 
derfor er rimelig. Tan tidl igere beskrivelser av hj emmehjelpernes arbeidsmilj ø  i 

F ig u r  9 .7  Ande l  a nsatte som ofte, av og t i l  e l l e r  a l d r i for l ater pas ienten/bru keren før oppgaven 
er  fu l l ført . Prosent.  N=676 

Nei  
4 1  % Ja ,  ofte 

1 8  % 

Av og t i l  
4 1  % 

F i g u r  9 . 8  H ender det du må for late pas ienten/brukeren før a rbe idsoppgaven er f u l lført? Ande l  
an satte som sva re r  1 )  j a ,  ofte 2) j a ,  av  og t i l ,  og 3 )  n e i ,  ette r  yrke .  Prosent .  N=676 (ta be l l i 
note6 ) 
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betraktni ng, (for  eksempel Eldring og Svendsen 1 990) ,  er imidlertid en slik tolk­
ning l i te dekkende. 

Ansatte som arbeider med psykisk urviIJingshemmede, oppgir oftest at de 
forlater pasienten/brukeren før oppgaven er fu l lført .  De har opplevd færrest t ids­
reduksj oner og er stort sett fornøyd med den tiden som er t i l  råd ighet. Men også 
blan t miljø terapeutene og miljøarbeiderne er andelen som forlater pasienten/bru­
keren før jobben er ful lført, langt høyere blant de som melder om tidsreduksjoner. 

Hvorfor forlates brukerne? 

Vi har spurt de ansatte om mulige grunner til at de avbryter jobben før de er ferdig.7 
Og den begrunnelsen som oftest oppgis er tidspress . Fagl ige problemer og uover­
ensstemmelser mel lom ansatt og bruker oppgis også, men ikke så ofte. 

Hjemmehjelperne oppgir da tidspress (9 1 %) som eneste grunn av betydning, 
mens miljøarbeiderne ,  foruten tidspress (7 5%) , også henviser til faglig problemer 
( 8 , 5%) og uoverensstemmelser med bruker (8 , 5%) .  1 4  prosent av miljø terapeut­

ene oppgir at de har forlatt pasient/bruker på grunn av uoverensstemmelser. Ansatte 
som primært arbeider med eldre hj elpetrengende, oppgir sj eldnere a t  faglige pro­
blemer eller uoverenss temmelser med bruker fører til at de avbryter arbeidet. I alle 
yrkesgrupper bortsett fra hjemmehjelperne oppgir om lag 35 prosent  såkalte «andre 
grunnw) for å forlate brukeren før de er ferdig. Tilsvarende tall hos hjemmehj elp ­

erne er bare elleve prosent .  
Innen pleie- og omsorgsyrkene v i l  det ofte være uIJare grenser for når  en 

oppgave er fullført .  Enkel te behov lar seg aldri dekke ful l t  ut .  Tar en dette i betrakt­

n ing, er det kanskje ikke så overraskende at det er færrest hjemmehj elpere som for­
later pasien t/bruker før oppgaven er fullført . Hjemmehjelperens oppgaver er (på 
tross av eksemplet over) vanligvis mer avgrensede og forutsigbare og dermed lette­
re å beregne t idsmessig enn det som er t i lfellet for personellet som skal utføre pleie 
og omsorg tilpasset pasientens/brukerens ofte varierende behov. 

Tjenester hvor omsorg og normalisering e r  grunnleggende, vil i særlig grad 
ha flytende grenser. Mange oppgaver har ingen narurlig slutt .  Oppgaven kan opp­
fattes som avsluttet når den i henhold til en arbeids instruks er gjennomført, u ten 
at brukerens behov av den grunn behøver å være redusert . Her er altså et skille hvor 
oppgaven rent formelt kan være gj ennomført, u ten at den nødvendigvis er fullført .  
H vis  det i ti l legg heller ikke foreligger IJart avgrensede arbeidsinstrukser, v i l  den 
ansatte kunne sitte igj en med følelsen av at  jobben ikke er fu llført når hun forlater 
pasient/bruker, nærmest uavhengig av hva som faktisk er gj ort .  

Under intervjuet ble de ansatte bedt om å ta stil l ing til følgende påstand: «Jeg 
har en så klar arbeidsinstruks at jeg aldri er i tvil om hva som er mine oppgaver» 4 5  
prosent e r  helt enige, mens nesten 20 prosent e r  delvis enige i utsagnet. D e  ufaglærte 
har minst problemer med å definere oppgavene sine. Og ansatte ved sykehjemmene 
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er sj eld nere i tvil enn ansatte i den hjemmebaser te omsorgen . M i lj øterapeutene har 
i denne sammenhengen l i te tilfredssti l lende arbeidsforhold .  Bare 20 prose nt er hel t 
en ige i påstanden , menS drøyt 35  prosent er hel t  uenige . Til sammen melder an­
nenhver m i lj ø terapeu t at  de arbe ider under så uklare arbeids bet inge lser at de er  i 
tv i l  om hva som er arbe idsoppgavene deres . Andre forhold hvor m i ljø terapeutene 
melder om vanskel ig arbeidsbetingelser og som skyldes en svakt utviklet organise­

ring av tj enes ten , er l is tet opp i no te8 . (Ensomhets problematikk og prob lemer knyt­
tet ti l dårl ig utnyt ting av kompetanse gjelder fo r øvr ig i høy grad også vaktmesterne . )  

Vi har i kl<e Spurt de ansa t r e  d i rekte om uklare arbeids instrukser medvirker 
til tjenes teavbrudd . Men 3 1  prosen t av ansat te s o m  har uklar arbeids i nstru ks , opp­

gir  at de ofte forlater pas ienten/brukeren før oppgaven er avsluttet .  Tilsvarende tall  
for ansat te med klar arbeids i nstruks er 1 9  p rosent .9 

Alt i alt har 18 prosen t sagt at de ofte forlater pas ient/b ruker før oppgavene 

er fullført,  mens 4 1  p rosen t sier at de gj ør det av og ti l .  Vi har ikke spurt konkret 
om hvor mange ganger detre er i løpet av en bestemt periode , så svarene avhenger 

av hva den enkelte ansatte oppfa trer som «ofte» og «av og t i!» .  Vi har i midlertid set t 
at t idspress,  arbeidsoppgaver som er vanskel ig å avgrense og krevende brukere med 
i pri ns ippet umetrel ige behov for pleie og omsorg, fører til at de ansatte oftere vil 
måtre forla te pas ient/bruker før oppgaven er fu llført .  

Har tid relevans for tjenestekval itet'? 

Etter å ha sett at  det er en sammenheng mel lom økt arbeidstempo , t idspress og tj e­
nesteavb rudd , er det ri mel ig å spø rre om detre har ko nsekvenser fo r brukerne av 
tjenestene .  Dagens krav til vedtaksfø ne o mso rgs behov er så strenge at vi må anta at 
det er l i te «å gå på».  Med en streng økonom istyri ng vil tjenesteved takene oftest ligge 
godt under det nivået både b rukere , pårørende og pleie- og omso rgspersonalet gj erne 

hadde sett  man lå på .  
For sykepleieren , vernep leieren eller andre som sitrer med et overordnet faglig 

ansvar for u tform ingen av tj enesteved taket, er utfordri ngen å håndtere tre forhold 
som ikke alltid lar seg forene. Vedtaket skal a) holde et fagl ig forsvarl ig nivå, b) være 
foretatt  i henhold t i l  lovverket og c) være økonomisk mulig å gj en nomføre . Når 
vedtaket er fa ttet , in nebærer det en forp l iktelse overfor brukerne . 

Ideelt sett skal det formelJe vedtaket om tj enestet ilsagn følges opp med en 
mer operat iv ti l taks- eller pleieplan.  I følge både yrkesorganisasjonenes og bruker­
organisasjo nenes represen tan ter i prosjektet , er de t langt igjen  før dette blir  normal 
p raksis . Pleie- eller ti ltaksp lanene bygger o fte heller ikke på formelle behovsvedtak. 
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Siden praksis med tiltaksplaner og arbeidsinstrukser varierer, vil beslutningene om 
å forlate pasienten/brukeren før j obben er gjort ,  være tatt på varierende grunnlag. 1 0  

Uansett vil e t  tj enesteavbrudd være en  kvalitetsforringelse i forhold til en fullført 
oppgave. 

Konsekvenser av å forlate brukeren før jobben er gjort 

I undersøkelsen ble de ansatte bedt om å vurdere konsekvensene av at de ti l tider 
må forlate pasienten/brukeren før oppgaven er fu l lført .  Under intervj uet l istet vi 
opp flere ytelser som kunne tenkes å bli redusert som følge av tj enesteavbrudd (tabell 
i note "  ) .  

5 7  prosent  oppgir a t  d e t  fører ti l  redusert sosial o msorg, 2 6  prosent sier at 
det går ut over trening og rehabi l itering, 20 prosent  at pleien blir redusert, tolv 
p rosent at renholdet trappes ned, mens 20 prosent oppgir at «andre» forhold blir 
forsømt .  El leve prosent mener at det ikke har noen betydning for pasienten/bru­
keren at han el ler hun blir forlatt før oppgaven er fullført .  I figur 9.9 gj engis det 
hvordan tjenesteutøverne fra de ul ike yrkesgruppene har svart. 

Når vi summerer alle svarene, kommer sykepleierne ut som den gruppen som 
mener at tj enesteavbruddene deres har minst negativ betydning for brukeren/pasi­
enten . To av tre sykepleiere oppgir at avbruddene fører til redusert sosial omsorg. 
Slik sykepleiernes funksj oner i hj emmetj enesten har utviklet seg, er dette kanskje  
ikke så rart. Sykepleierne vil ofre  være de  mest medisinsk kvalifiserte, samtidig som 
de har flere yrkesgrupper under sitt ansvarsområde med kompetanse innen omsorg 

F i g u r  9.9 De a nsattes vurder ing  av event u e l l e  konsekvenser ved å for late b ruker  før oppga­

ven e r  fu l l ført.  Har  det  ført t i l  redusert omsorg ? - redusert rehab i l ite r i ng?  - red usert p le ie?  

redusert ren ho ld?  - e l l er ha r  det ingen betyd n i n g ?  Sva rprosenten på hvert av spørsmå lene  

er  l agt  etter hvera n d re .  Ta l l e n e  i pa rentes refererer t i l  ande len  i n nen  hve r  yrkesg ruppe som 

h a r  o p pg itt at de  ofte e l l er av og t i l  må  avb ryte a rbe i det. N=676 .  (Ta b e l l  i note 1 1 ) 

Redusert: O Sos i a l omsorg O H a b i l ite r i ng  O P le ie . Renho ld  o I ngen betydn i n g  

Sykep le ie r  {59 ,3}  

Hje l pep le ie r  {53,4}  

M i ljøa rbeider  (68,0) 

Hjem mehje l per {43 ,7 }  

M i ljøte rapeut (73 ,S)  
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og rehabil itering. Dermed vil sykepleierne måtte prioritere egen tid hos pasiente­
ne/brukerne til de mest sykepleiefagl ig krevende j obbene på bekostning av de 
«mykere» oppgavene. I denne sammenhengen b l i r  sykepleierne for spesialister å 
regne. De vil dermed kunne redusere en tradisjonell sykepleieoppgave som «sosial 
omsorg» , uten at dette behøver å gå ut over kval iteten på de samlede tjenestene 
pasienten/brukeren mottar. Miljøterapeutene er den yrkesgruppen som både oftest 
forlater brukeren før jobben er fullført, og som oppfatter dette mest negativt. 

De fleste melder a l tså om redusert sosial omsorg, en tjeneste som kan være 
vanskeligere å måle og som lett kan fremstå som grenseløs. Ikke overraskende, men 
l ike fu l l t  bemerkelsesverdig e r  den sto re andelen miljøarbeidere og miljøterapeuter 
(nesten 40 prosent) som sier at avbruddene fører t i l  redusert trening og rehabi l ite­
ring. Habil itering og trening er grunnleggende i normaliseringsarbeidet generelt og 
en særlig sentral oppgave for å utvikle den funksjonshemmedes muligheter til et mest 
mulig aktivt liv. En kan vel anta at det under habi l i teringsarbeidet kan oppstå kon­
flikts ituasjoner som fører til at den ansatte avbryter treningen ,  noe som rimeligvis 
oppleves negativt av de ansatte som har dette som en sentral arbeidsoppgave. 

De ansattes vurderi ng av tjenestekva l iteten 

I undersøkelsen ble hver ansatt bedt om å gi en mer generel l  vurdering av kvali te­
ten på tj enestene kommunen yter. Vi ba dem om å ta sti l l ing til følgende utsagn : 
«jeg s)mes vi gir et godt tjenestetilbud til våre brukere». Tre av fire ansatte gi r et posi­
tivt svar (tabell i note 1 2  ) . Det er resultatet etter at vi har slått sammen de som er 
helt enige og de som er delvis enige i påstanden. Svarene vi får er omtrent de samme, 

F i g u r  9 . 1 0  Ande l  a n satte som e r  he lt e l l e r  de lv i s  e n i g e, u s i k re e l l e r  helt e l l e r  d e lv is  u e n i g e  i 
påsta nden  <d eg synes vi g i r  et godt tj enestet i l b u d  t i l  våre b ruke re » ,  k l a ss i f i se rt etter tj eneste­
avbruddshypp ig het og vu rde r i ng  av tid t i l  råd i g het .  Prose nt .  N= 1 48 1  
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enten vi spør  mann eller kvinne,  ansatte på sykehjem,  hj emmebaserte tj enester e l ler 
i boliger for psykisk utviklingshemmede. I )  Miljø terapeutene og sykepleierne er ikke 
ful l t  så pos i t ive som de andre.  Her er halvparten helt  en ige i påstanden .  

Blant ansatte som har « t i lstrekkelig t id" mener  90  prosent at  tj enesteti lbu­
det er  godt ,  mens de om lag 75-80 prosent av de som i kke har så god t id,  synes det  
samme. Med andre o rd er det også blant de som mener å ha a l t  fo r dår l ig  t id ,  e t  
flerta l l  som synes at tj enesteti l budet er god t .  

Ansatte som har hyppig erfaring med å måtte forlate brukerne før oppgave­
ne er fu l lført, er som gruppe mindre posi tiv til tj enestenes kval i tet enn andre an­
sat te .  Ansatte som avbryter tj enestene av og til , vurderer tjenestekval i teten l ik t  med 
de av kol legaene som a ldr i  har  måttet avs lu tte bru kerbesøket fø r j obben er gjort .  
De ansatte mener a l tså at så lenge tjenesteavbrudd kun forekommer av og t i l ,  har 
det l i ten betydning fo r kval i teten på tj enes teti lbudet .  Men blant de  som derimot 
ofte må avbryte tj enesten medgir  om lag halvpar ten at tj enesteti lbudet ikke er godt .  

En reduksjon på rundt 30 prosentpoeng indikerer at hyppige tjenesteavb rudd 
(oftest fo rårsaket av tidspress) forringer tj enestekvaliteten. 

Er kva l iteten på tjenestene bl itt bedre eller dårl igere? 

Når vi spør de ansatte om kval i teten på  de samlede tjenestene i dag er bedre, uen­
dret e l ler  dårl igere sammenl iknet med tidligere, fordel er svarene seg i tre omtrent 
l i ke s tore grupper. Vi flOner al tså at omkring 80 prosent synes at tjenesteti lbudet er  
bra  (figur 9 . 1 0) ,  samtidig som 65 prosen t synes det  er bedre el ler l ike bra  som før 
(figur 9 . 1 1 ) .  

Men samtidig med a t  d e  fleste mener a t  tjenestekvali teten e r  bra, s ier altså 
en av tre at den er blitt dårl igere enn den var. Dette forholdet kommer s terkest frem 
blant hjemmehjelperne hvor halvparten mener tj enes tekvali teten er bl i t t  redusert 
de siste årene .  "Bare» hver fjerde mi lj ø terapeut sier det samme. Dette betyr ikke at 
mi ljøterapeutene er mer positive til tj enestekval i teten enn hjemmehj elperne.  Det 

F ig u r  9 . 1 1 Ande l  an satte i de sam lede  hj emme baserte tj en estene som synes at kva l itete n på  
tj e n estet i l budet e r  bed re, uend ret e l l e r  d å r l i g ere . N =886 
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viser snarere at hj emmehjelpstj enesten i sterkes t grad har opplevd inns tramm i nger 
som har medført  en lavere standard på tj enestene deres enn det de kunne levere tid­
l igere. 

Sykepleierne ser tilsynelatende mest positivt (eller minst negativt) på utvik­
l i ngen . 44 prosen t l 5  av dem synes tj enestene er b l i t t  bedre.  Men her gj elder det 
samme som blant m ilj ø terapeutene, at utgangspunktet ikke er l ike positivt som 
hjemmehj elpernes .  Sykepleierne er som m i lj øterapeu tene , også krit iske til kompe­
tansen ivået i tj enesten. I G  Blant de som har oppgit t  at de ofte fo rlater pasient/bruker 
fø r tjenesten er fu l l ført ,  mener 63 prosent  at tj enestekva l i teten er blitt dårl igere . 

Det ser ut t i !  at det er lettere å være kri tisk når vi spør om noe er bedre eller 
dårl igere enn fø r, enn når  vi spør mer direkte om noe e r  b ra el ler dårlig. Her står vi 
a l tså overfor  et tolkn ingsprob lem. 

Uansett har vi sett at  t idspress er et økende fenomen også for ansatte s o m  

yter ple ie- og omsorgstj enester. Ansatte som forlater pas ien ter/brukere før oppga­
ven er gjort ,  oppgi r tidspress som viktigste årsak. Der tidspresset er stort eller der 
ansatte av andre årsaker ofte må fo rlate pasienter/brukere, medfører  det en viss 
reduksjon av kval iteten på tj enestene.  Så samtidig som myndighetene den ne våren 
( 1 997) kom mer med nye kval i tetsforskr ifter for pleie- og omsorgs tj enestene, opp­
lever mange en utvikling av tjenestene som snarere går i motsatt retning. l ?  

F i g u r  9 . 1 2  Ande l  a nsatte som synes tj en estet i l b udet t i l  b ru kerne e r  b l i tt d å r l i g e re etter  y rke  

og etter  om de fo r l ate r  b ruker  før oppgaven er f u l lført .  Prosent (tabe l l  i n ote 1 4 )  

M i l jøterapeut I 
Sykep le ie r  I 

Hje l pep l e i e r  I 
M i l jøarbe ider I 

Hjemmehje lper  I 

For later  i kke  I 
For later  av og t i l  I 

For later ofte II 
O 1 0  20 30 40 50 60 70  80  90  1 00 
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Tid og arbeidspress 

Vi har sett at tidspress har negativ innvirkning på tjenestekval iteten .  I det følgende 
spør vi om hvordan tidspress påvirker den ansattes holdninger til arbeidet og om 
det øker den fYsiske be lastningen ved arbeidet. 

Dersom t idspress fører t i l  at viktige arbeidsoppgaver ikke bl ir gjort, kan det 
føre til at meningsinnhold og t i lfredshet med arbeidet reduseres . Når kravene eller 
behovene blir større enn ti lgj engelige ressurser, må pleie- og hj elpepersonalet prio­
ri tere «det syke» på bekostning av «det sosiale» og andre normaliseringsfremmende 
ytelser. Jo større tids- og prioriteringspresset blir, jo større fare er det for at perso­
nalet urvikler et reduksjonistisk og negativt forhold til pasienten. Tidspress kan også 
føre til at arbeidet u tføres på rvers av faglige idealer. Vi står da overfor  faglige og 
mellommenneskelige s i tuasjoner som strider mot yrkesutøverens in tegritet og sam­
vi ttighet .  Begge er forhold som lett kan bevi rke utbrenthet. 

Under intervj uene stilte v i  noen generell e  spørsmål om faglig-sosi al egen­
vurdering. Foruten en generell presentasjon av hvi lke grupper som scorer høyt og 
lavt på disse spørsmålene, vil vi analysere om økt tidspress som følge av innstram­
minger i helsevesenet, har konsekvenser for de ansattes profesjonelle selvfølelse .  

I hovedkapi ttel to p resenterte v i  arbeider som fremhevet viktigheten av 
medvirkning og selvstendighet i utformingen av arbeidet for å stimulere den ansattes 
selvfølelse og det psykososiale arbeidsmiljøet .  Forholdet mellom utdanning, profe­
sj onal i tet, selvfølelse og samvittighet ble også berørt  (Wærness, Pape m .fl) .  Disku­
sj onen rundt d isse spørsmålene vil bl i  ført videre under gj ennomgangen av trakas­
ser ing,  selvstendighet, kompetanse, ønske om å skifte jobb med videre. I dette 
kapitlet avgrenser v i  oss til betydningen av t id .  

Den ansattes vurdering av egen innsats for avdel i ngen - (deg er 

v iktig )) 

Vi har bedt de ansatte i omsorgsyrkene om å ta stilling ti l  påstanden «Mitt bidrag 
er viktigfor at avdelingen skal fl utført sine oppgaven> .  9 5  prosent av de spurte svarer 
posit ivt . De er enten helt eller delvis enig i at  eget b idrag er viktig for at avdelingen 
skal få løst oppgavene sine på en god måte. De øvrige svarer at  det varierer (tabell i 
note I 8 ) .  Dette forholdet endres ikke av de ansattes opplevelse av tidspress .  Både blant 
de som synes de har tilstrekkelig tid og blant de som synes de har alt for l i te ,  finner 
vi den samme 95 /5fordelingen. Eget bidrag for avdelingen oppleves med andre ord 
som sterkt posi tivt av nesten alle . 

Splitter vi svarene «helt enig» og «delvis enig» i påstanden, viser sykepleierne 
seg som mest s ikre på egen innsats, mens miljøterapeutene er litt mindre sikre. Her 
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er "bare» 78 prosent helt enige i at innsatsen deres er viktig (tabell i note 1 8) .  De 
andre yrkesgruppene plasserer seg midt i mellom.  Utdanningsnivået i seg selv har 
altså l iten betydning for den ansattes oppfattelse av å være viktig for avdel ingen . 

Det er også en svak tendens til at ansatte med lang fartstid vurderer eget bidrag mer 
posit ivt enn kol leger med mindre erfaring fra samme arbeidsplass . 

F i g u r  9 . 1 3  De a nsattes vurd e r i n g  av påsta nden  « M itt b i d ra g  er v i kt ig for at avd e l i n g en ska l 

få utført s i ne oppgave r » .  N = 1 483 

E n i g  
96  % 

, Uen ig  1 % 

Den ansattes vurdering av egen innsats overfor bruker - (deg 

strekker ikke t i l»  

Hva så  med vurderingen av  eget b idrag t i l  brukerne? Vi  har  se tt at som bidragsyter 
t i l  avdel i ngens oppgaver, e r  vurderingen av egen innsats meget høy. Satt opp mot 
pasientens/brukerens behov oppleves derimot eget bid rag ikke så ti lfredsstillende.  
Vi har bedt tj enesteutøverne om å ta st i l l ing t i l  følgende påstand : «jeg har stadig en 
føleLse av at jeg ikke strekker til i den jobben jeg han> .  

O m  lag halvparten kj enner seg igjen i s i tuasjonen utsagne t  beskriver. 45 
prosent er  mer el ler mindre en ig i at de føler uti lstrekkelighet i jobben . 45 prosent 
synes de behersker jobben bra, mens ti prosent er usikre el ler synes det varierer (figur 
9 . 1 4) .  Dette er det samme som Hellesøy fan t  i 1 990 .  Her er l i ten forskj ell yrkene i 
mellom ( tabel l i note I 9) . Når så mange oppgir at de stadig føler at de ikke strekker 
t i l ,  er ikke dette ensbetydende med at de gjør en dårl ig jobb. Det er mer uttrykk 

F i gu r  9 . 1 4  De ansattes vurder ing  av påsta nden <deg ha r  stad ig  en fø l e lse av at jeg i k ke  stre kker  

t i l  i jobben jeg har  » .  N = 1 483 

U e n i g  
45  % 

Us i kker/Både og 
1 2  % 
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for at pasientenes behov og de derav følgende oppgavene som ideelt burde vært gjort, 
er s tørre enn hva den ansatte har anledning t i l  å følge opp. 

I kap i t lene tre og fire gj ennomgikk vi fo re l iggende fo rskning på feltet. Der 
b le  det hevdet at ansatte i pleie- og omsorgstjenestene har et storr innslag av verdi­
or ientering og at grunnlaget fo r yrkesu tøvelsen, særlig blant ufaglærte, i stor grad 
er basert på ideal isme. Egen innsats og selvb ildet som yrkesutøver, vurderes opp mot 
kva l i teten på de tj enestene pasienten og brukeren får. Sterk verdiorientering vil i så 
fal l  kunne være et grunnlag som gjør at dårl ig tj enestekval i tet vi l b idra t i l  fø lelse av 
ut i ls t rekkelighet hos den ansatte. Dette gj elder i særlig grad ufaglærte og lavt u t­
dannede (Hel lesøy m .fl .  1 9 9 1 ,  Næss og Wærness 1 994) . På den annen side hevdes 
det også at de skånes fo r mange belastninger fo rd i de har begrenset ansvar (Lystad 
1 992 , 1 993) . 

Selv om høyt utdan nede gjennom skolegang og studier kan ha ti legnet seg 
økt robusthet overfor den enkelte pasient/brukers problemer, har de normer for god 
og p rofesj onell yrkesu tøvelse som gj ør dem minst l ike utsatt fo r følelse av u t i lstrek­
kelighet og utbrenning som andre .  Når arbeidssi tuasjonen ikke ti l later en å arbeide 
etter d isse, oppstår frustrasjon som over t id b idrar til umetting (Hvinden 1 985) . 
Dette gj elder enten spenn ingen går mellom faglige krav og ut i lstrekkel ige ressurser 
el ler mel lom normer for medmenneskel ighet og uti ls trekkelige ressurser. Munch 
( 1 993) fremhever også faren fo r u rbrenning når personalets kunnskaper ikke tas i 
b ruk og når a rbeidet utføres på tvers av de fagl ige idealene personalet besitter. Dår­
lig bruk av personalets kompetanse er vanl igst blant personalet som yter tj enester 
t i l  psykisk utviklingshemmede. Dette gj elder særlig milj øterapeutene hvor halvpar­
ten melder at de ikke rar brukt kompetansen sin i den st i l l ingen de har. Sykepleierne 
ser ut ti l  å ha en arbeidssituasj on som i langt større grad gir dem mul ighet t i l  å bruke 
de fagl ige kvalifikasjonene sine.  «Bare» en av fem synes at kompetansen deres bl i r  
dårl ig  utnyttet . (Hver tredje vaktmester melder om det samme.)  2 0  

Vi kan ikke analysere utbrenningsfenomenet i denne rapporten. Men når nær 
halvparten av de ansatte er helt  el ler delvis enige i at de stadig føler de ikke strekker 
t i l ,  er det i det minste grunnlag for å hevde at  norske kommuner kan ha eller ra et 
betydelig utbrenningsproblem. Vi forventer således at tj enestekval itet virkel ig slår 
ut på den enkel tes opplevelse av egen tils trekkel ighet i arbeidssituasjonen. Men sam­
tidig forven ter vi at følelsen av ut ilstrekkelighet er j evnt fordelt blant al le u tøverne 
av p leie- og omsorgstjenestene og at u tdanning ikke gir nevneverd ig u tslag. 

Det er  t id l igere fremholdt at den vanligste enkeltfaktoren ti l  at ansatte i den 
hjemmebaserte omsorgen trives dår l ig i j obben, er opplevelsen av gapet mellom 
pleiebehov og t ilgj engelige ressu rser (tid) . Denne avmaktsfø lelsen oppleves sterkest 
av arbeidstakere som har valgt j obben ut  fra idealisme, og blant yrkesutøvere med 
utdanning under høyskolenivå. Mot dette vil en kunne hevde at lavt utdannede har 
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l i te ansvar og klart avgrensede og «rutin iserte» a rbeidsoppgaver hvor de ikke behø­
ver å bry seg om behovsspørsmål og tj enestens innhold .  

I den graden en s l ik  an takelse er  riktig, vi l  den få redusert fo rklaringskraft 
når organ iseringen av tjenestene endres fra å være « insti tusjonsstyrt» t i l  å være bruker­
orienten. For det første bør hj emmebaserte tj enester med normal iseringsideologi­

ens men neskesyn gj øre det vanskeligere for den ansatte å t ingl iggjø re pasien ten/ 
brukeren fo rdi han eller hun fremstår med hele sin personl ighet i eget hjem. Fo r 
det andre b l i r  oppgavene mindre rut in iserte .  For det t redj e overlates mer ansvar og 
skjønn  t i l  den ansatte som har konkret brukerkontakt .  

På spørsmålet om uti lstrekkelighet g ir  de vanl ige bakgrunnsvariablene l i te 
utslag. Her er l i ten forskj ell yrkene i mellom.  De ansatte ved dagsentrene føler sj eld­
nere uti lstrekl<el ighet enn andre,  mens sykehj emsansatte noe oftere melder om følelse 
av uti ls trekkel ighet. Utdan ning s lår  i kke ut i det hele tat t .  I utva lget  vå rt har syke­
pleiere og m i ljøterapeuter lengs t  u tdanning og bu rde således være mest robuste .  
Sammenl iknet med represen tantene fra de øvrige yrkesgruppene,  p l asserer syke­
pleieren og mi ljøterapeutene seg mit t  på t reet ( tabe l l  i note 1 9 ) .  Men alt i alt er 
forskjel lene små .  Heller ikke mellom følelsen av utilstrekkel ighet og opp levelse av 
eget b idrag er det noen sammen heng. De som stadig føler de ikke strekker til over­
fo r pasienten/brukeren , opplever l ike ofte som andre at  b idraget deres er  viktig fo r 
avdel ingen .  

Ansatte som oppgir at  ansvaret fo r b rukeren føles som en tung belastn i ng, 
melder, ikke så overraskende,  oftere at de ikke strekker t i l  i j obben (6 1 prosent) enn 
kollegaer som ikke har dette ansvarspresset (26 prosent) .  Selv om mange hj emme­
hjelpere har  vært gjennom en rasj onal iseringsprosess , gi r svarene deres inn trykk av 
at de håndterer brukerrelasj onen og arbeidsoppgavene s ine  l ike godt  som u tøvere 
fra andre yrkesgrupper. At hjemmehjelperne oppleve r ansvaret for brukerne mindre 
tungt enn andre,  avspeiler at de har  enklere arbeidsoppgaver, og kan oppfattes som 
en bekreftelse på a t  begrenset,  formelt ansva r  fri tar  for perso nl ig fø l t  ansvar s l ik  
Lystad påpeker. Dette se r  ut  t i l  å veie tyngre enn mangel på profesj onal i tet  og t rek­
ker i motsatt retn ing  av Næss og Wærness' poeng om de lavt utdannedes sårbarhet 
som følge av at de oftere forholder seg ti l pasien ten/brukeren med privatlivets normer 
om omsorg. 

Antagelsen om at en arbeidsorganisering basert på delegering av mer ansvars­
fulle oppgaver til lavt u tdannede pr imærkon takter vi l u tj evne fo rdel ingen av følt  
ansvarsbyrde,  har ikke latt  seg måle .  Dette skyldes at arbeidet med in tegrering og 
n o rmal i ser ing og tro l ig  også den faktiske del eger ingen t i l  pr imærkon takter, er  
kommet kort .  Dagens hj emmehje lpere og hjelpepleiere har  fortsatt i l i ten grad fått 
primærko ntaktansvar. Men selv der arbeidet er organisert med primærkonrakrer, 
går hjemmehj elpere og hj elpepleiere overveiende fri fra det stress og den usikkerheten 
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som følger av å ha ansvar for å gi et faglig forsvarlig tjenesteti lbud med begrensede 

ressurser. 
Så på spørsmålet om ansvars byrde, profesjonal i tet og følelsen av ut i lstrek­

kelighet ser det ut til å være en balanse mellom yrkesgruppene som gj ø r  at de l avt 
utdannede ikke kommer  dårligere u t  enn de høyt u tdannede.  M iljøterapeutene 
utgjør  et mulig unntak, j amfør note 8 og 1 0  (og 7) . 

Det er kanskje ikke overraskende at tidspress er den viktigste enkel tfakto­

ren som påvirker følelsen av utilstrekkelighet. Utslagene er store: Blant ansatte som 
har tilstrekkelig tid, har «bare» 27,9 prosent denne uti ls trekkel ighetsfølelsen . Tilsva­
rende tall hos ansatte med litt knapp tid er 42 ,0  prosent, mens tallet for ansatte med 
alt for liten tid er helt oppe i 7 1 ,  1 prosent (tabell i note2 1 ) .  

F i g u r  9 . 1 5  Ande l  tjenesteytere i n ne n  p l e i e  o g  omsorg som e r  e n i g e  e l l e r  uen ige  i på standen  
« Jeg h a r  stad ig  e n  fø le l se  a v  at jeg i k ke strekker  t i l  i jobben  jeg ha r » ,  g r u p pert ette r om de 
har  t i l st rekke l ig ,  l i tt knapp e l l e r  a lt for l iten t i d  

o E n i g  O U e n i g  

A l t  f o r  l i t e n  t id  I 
L i tt kna pp t id  II 

Ti l st rekke l ig t id  I 
O 1 0  20 30 40 50 60 70 80 90 1 00 

Tid, tjenestekval itet og mental belastning på de ansatte 

Vi har sett at t idspress langt på vei opptrer samtidig med følelsen av uti lstrekkel ig­
het (figur 9 . 1 5) .  Men er det s l ik at tidspress i seg selv skaper denne negative hold­
ningen ti l  eget bidrag hos de ansatte ?  Eller  bidrar tidspress t i l  andre forhold som i 
s in tur bevirker utilstrekkelighetsfølelse? Vi avslut ter kapitlet med å se tid, kval i tet 

og uti lsrrekkelighetsfølelse i sammenheng (figur 9 . 1 6) .  Spørsmålene vi stiller og som 
ses i sammenheng er: 

l . Fører tidspress t i l  redusert tj enestekvalitet? 

2 .  Fører lav tj enestekval i tet t i l  redusert selvfølelse? 

3 . Fører tidspress i seg selv t i l  redusert selvfø lelse? 
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Tidspress fører t i l  redusert tjenestekva l itet? 

Vi har sett at t idspress reduserer tj enestekvaliteten (figur 9 . 1 8) .  Blant ansatte som 
har « tils trekkel ig tid» mener 90 prosent at tj enesteti lbudet er godt, mens tilsvarende 
tal l hos ansatte med for l i ten tid er om lag 75 p rosent . En reduksj on på rundt 1 5  
p rosentpoeng er  i kke mye, og indikerer at tidspress i seg selv bare til en viss grad 
forringer tj enestekvaliteten .  De fleste med tidspress oppgir at de l ikevel klarer å yte 
gode tj enester. Hj elpep le ierne er den yrkesgruppen som oftes t  melder om tids­
reduksjoner u ten a t  det nødvendigvis fører til tj enesteavbrudd . De oppgir også at 
tj enestekval iteten er god, samtidig som den er redusert i forhold til t id l igere . 

Et flertal l  av de ansatte opp lever videre, o fte eller av og t i l ,  at de må forlate 
pasienten eller brukeren fø r oppgaven er fullført .  Den langt vanligste forklaringen 
på tjenes teavbrudd er tidspress .  Der tidspress fører t i l  a t  den ansatte må for late 
pasien ten/brukeren før j obben er avs luttet , melder derimo t ha lvparten om redusert 
tj enestekvalitet. Fortsatt sier imidlertid halvparten at tj enesteti lbudet er  bra .  Det ser 
a l tså ut  ti l  at selv om t idsp ress ofte fører t i l  redusert kval itet, så er denne kvali tets­
reduksjonen ti lsynel atende ikke s tø rre enn at kvaliteten fortsatt betegnes som god .  

Lav tjenestekva l itet fører t i l  redusert se lvfølelse? 

Blant ansatte som mener kommunene gir  et godt tj enes teti lbud , er andelen som 
opplever utilstrekkelighet «lav» (39,6%), mens de som mener at  tjenesteti l budet ikke 
er godt nok, opplever egen uti ls trekkel ighet langt oftere (64 ,2%) . 

Vi har nettOpp sett at tidspress slår negativt ut både på tjenestekvalitet og på 
den ansattes følelse av utilstrekkelighet. Så når vi finner samvariasjon mel lom redu­

sert tjenestekval itet og følelse av å ikke strekke ti l ,  er dette ikke så overraskende. Heri 
l igger - litt sp issformulert - avmaktsfølelsen ved å utsettes for gapet mel lom et både 
medmenneskelig og faglig definert tj enestebehov og mu lighet t i l  å imøtekomme 
dette. Målene for a rbeidsoppgavene er idee l t  formulert ,  nærmest som intensjoner, 

F i g u r  9 . 1 6  A n d e l  a nsatte i n ne n  p l e i e  og omsorg som er e n i g e  i påsta nden  <d eg h a r  sta d i g  en 
fø l e l se av a t  jeg i k ke stre k k e r  t i l  i j o b b e n  jeg h a r »  etter  d e res v u rd e r i n g  av kva l i teten på 

tj en estet i l b udet .  N = 1 483 

Godt tje nestet i l bud I 
Dår l i g  tjen estet i l bud I 

O 1 0  20 30 40 50 60 70 80 90 1 00 
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mens mulighetene for å utføre dem er begrenser. 1 5  prosent  av de ansane oppgir at 
tj enesteti lbudet e r  dårlig. Dette er  fo r så vidt ikke så mange. Men blant d isse opp­
lever to av t re uti lstrekkelighet i tj enesten .  Dette er  selvsagt et  høyt tal l ,  men det er 
mer bem erkelsesverd ig at så mye som 40 prosent av alle ansatte som mener at 
tj enesteti lbudet  er av god kvali tet ,  samtidig opplever a t  de ikke s trekker til. Vi vet 
fra før av at nesten al le oppfatter egen innsats som viktig. Nesten halvparten av de 
ansatte oppfatter a l tså at de leverer tj enester av høy kvalitet samtidig som de opp­
lever at de selv i kke strekker ti l  overfor brukeren . Dette viser at  uti lstrekkelighet ikke 
er ensbetydende med dårlig kvali tet, samtidig som det understreker mange pleie­
og omsorgsarbeideres vedvarende pro blem : Ful lgod innsats og høy kvalitet på jobb­
u tførelsen e r  l ikevel ikke nok når det settes opp mot faglige og mel lommenneskelige 
idealer for hva en kunne ha oppnådd,  dersom en hadde anledning til å yte mer. 

Tidspress fører i seg selv t i l  redusert selvfølelse? 

Vi har sett  at t idspress er den enkel tfaktoren som gir s tørst  u tslag på  følelsen av 
u tilstrekkel ighet  hos de  ansatte (figur 9. 1 5) .  Vi har så vist  at n o e  av dette kan skyldes 
at tidsp ress reduserer tj enestekvali teten som i sin tur skaper l av profesjonell selv­
følelse. Men redusert tj enestekvalitet gir ikke en tilstrekkelig forklaring på de ansattes 
u ri lstrekl<e1 ighetsfølelse.  (Hell er ikke u tdan ning beskytter mot uti lstrekkelighets­
følelse.  Jo mer utdanning den ansatte har, jo  vanskel igere oppgaver vil hun få og 
færre kvalifiserte kolleger å s tøtte seg t i l . )  

Når vi vurderer tj enestekval i tet  opp mot  t idspress betyr redusert tj eneste­
kval i tet  mindre fo r den ansattes selvfølelse enn tidspress . Blant ansatte som melder 

F i g u r  9 . 1 7  Ande l  tj e nesteytere i n n e n  p l e i e  og omsorg som e r  e n i g e  e l l er u e n i g e  i påsta nden  
« J e g  h a r  stad ig  e n  fø l e l se av at  j eg  i k ke stre k k e r  t i l  i jobben jeg  h a n> ,  g r u ppert etter  t i ds­

press og vurde r i n g  av tj eneste kva l i tet. N = 1 483 

D å r l i g  kva l itet + 
t id spress 

G od kva l itet + 
t idsp ress 

Dår l i g  kva l itet + 
l i tt t idspress 

God kva l itet + 
l itt t idspress 

Uavheng ig  kva l itet 
+ god t id  

1 74 

o 1 0  20 

/ 
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o m  både tidsp ress og dårl ig tj enestekval itet ,  føler 78 prosent også u ti l s trekkelighet 
(figur 9 . 1 7) .  Deretter kommer ansatte med kombinasj o nen tidspress og god tj eneste­
kvalitet. Her melder 67 prosent om utilsrrekkelighetsfølelse .  

Ansatte med kom b i nasjonen l itt  t idspress og dårl ig kvalitet følger så ( 53  
p rose nt føler  uti ls trekkel ighet) , etterfu lgt a v  de s o m  oppgir litt t idspress og god 
kvalitet (38  prosent fø ler u ti lstrekkel ighet) , mens det  b lant  de som har god tid, 
uavhengig av tj enestekvaliret, er færrest som føler ut i l s trekkel ighet (27 prosent) . 

Tidspress s lår  sterkere u t  enn kval i tet .  Dette kom mer frem ved at gruppen 
med høyt tidsp ress , uansett  hva de mener om tj enes tekvalitet ,  oftere melder o m  
usikkerhet enn gruppen som h a r  n o e  t idspress . Ti lsvarende melder d e n  gruppen, 
u avhengig av fordeling på tj enes tekval i tet,  oftere om usikkerhet enn ansatte med 
god t id.  

Hadde kvalitet hatt  mer betydning, burde ansatte som vurderer tj eneste­
kvaliteten som lav, oftere føle u tilstrekkelighet enn de som mener den er høy, enten 
de har noe el ler høyt t idspress . Men s l ik er det  ikke. Redusert tidspress fører t i l  færre 
meldinger om u ti lstrekkel ighetsfølelse også når kval i teten reduseres . 

Fortsatt står vi igjen med et ubesvart spørsmål:  Hvorfor fører økt tidsp ress 
til økt følelse av u tilstrekkelighet når  effekten av kval i tet er red usert? Om lag halv­
parten av de ansatte har oppgitt at  de er helt el ler delvis enig i at de ofte føler u ti l­
strekkelighet når de u tfører arbeidet .  Vi avs lutter kap i tlet  med bare å nevne noen 
forhold vi har data på, og som kan tenkes å bli påvirket av eller påvi rke ut i lstrekke­
l ighetsfølelsen .  

Ansatte som opplever uti lstrekkelighet ,  gruer seg oftere enn andre for å gå 
på jobben .  

Ansatte som opplever u t ils trekkel ighet,  oppgir  oftere å vi l le  ski fte jobb hvis 
de kunne.  

Ansatte som oppgir å ha tils trekkelige fagkunnskaper, opplever uti lstrekke­
lighet på lik linj e med andre .  

Regelmessig faglig veiledning har en viss fore byggende vi rkn i ng. 

Utdanning i seg selv har ingen effekt på u ti lsrrekkelighetsfølelsen . 

Ansatte som oppgir  at de savner et stø rre fagl ig  mi lj ø ,  melder oftere om 
utils trekkelighet enn andre.  

Ansatte som opplever ut i ls trekkelighet,  svarer ikke annerledes enn andre på 

spørsmålet: Hender det du står overfor en s ituasjon/faglig utfordring du er 
i tvil o m  hvordan du skal takle?  
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Andre forhold som også henger sammen med uri lstrekkelighersfølelse er trakasse­
ring, ubehagelige arbeidssituasj oner, grue seg for å gå på jobb og sykefravær. Disse 
kommer vi inn på i de neste kapitlene. 

I figur 9 . 1 8  vises sammenhengen mellom tidspress, tjenestekvalitet og følelsen 
av utilstrekkelighet. Der tid fører til hyppige tjenesteavbrudd reduseres kval iteten 
( 1 ) .  Redusert tj enestekvali tet kan bidra ti l  å skape uti lstrekkelighetsfølelse hos den 
ansatte. Dette gj elder mest blant ansatte som opplever at ansvaret for tj enestekvali­
teten e r  tungt (2) . Tidspresset fører i seg selv til økt utilstrekkelighetsfølelse (3) . 

F i g u r  9 . 1 8  Ti d,  tj e nestekva l i tet og ut i l strekk e l i g h etsfø l e lse 

Tid 

Forlate I bru ker 1 � � 
Tjenestekva I itet � Uti I strekkei  i g h etsfø l e l se 

2 

, , . . " . . , . , . 
" ' '' I 

Tun gt I . . 
. 

a nsva r 
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Noter 

1 P l e i eass i stente n e  er ute l att i d e l e r  av  k a p it l et ford i a l tfo r få h a r  vært i st i l l i n gen  så mye som 
to å r. 

, Ande l  a n satte som o p p g i r  å ha fått mer  e l l e r  m i n d re t i d  t i l  pas ient/ b ruker  e n n  før, g r u p­
pert etter yrke og p r i m æ r  pas ie nt/b r u k e rg r u p pe.  Prosent .  N = 1 0 1 0  

Yrke 

M i ljøarbeider 

Mi l jøterapeut 

Hj e lpep le ier  

Sykep leier  

Hjemmehje lper 

Primær pasient/brukergru ppe 

Psykisk utvi k l i ngshemmede 

E l dre hje l petrengende o.a .  

Mer t id Som før /us i kker M indre tid Sum 

2 1 , 4 39,8 38, 8 1 00,0 

1 9, 2  47, 3 33,6  1 00, 1 

1 7 , 0  35,0 48, 1 1 00, 1 

1 3 , 4  3 3 , 0  53,6 1 00,0 

7, 0 30, S 62,4 99,9 

20, 5 43, 0 36,6 1 00, 1 

1 2, 8  3 2 , 8  54,4 1 00, 0 

3 B l a nt hj em mehj e l pere u n d e r  3 0 -44 å r  o p p g i r  7 1  p rosent å ha fått d å r l i g ere t id ,  b l a nt d e  i 
a l d eren 4 5 - 5 9  å r  o p p g i r  59 prosent at de h a r  fått då r l i gere t id ,  mens 62 p rosent av de ove r 
60 år m e l d e r  om det s a m m e .  Ytter l igere ta l l o p p lys n i n ger  k a n  fås ved h e nvende lse t i l  Fafo.  

• D e  a n sattes v u r d e r i n g  av t i d e n  d e  har t i l  rå d ig h et overfor  pas ie nt/b r u k e r, ette r y rke  og  
p r i m æ r  pas ient/b rukergruppe .  Prosent 

Ti l strek- Litt Alt for 
Va r i erer 

I kke 
Sum N 

ke l ig  knapp l i ten s i kker 

Yrke 

A l l e  i omsorgsyrker 3 1 , 8 28, 1 22, 8 1 5, 9  1 . 3  99, 9 1 0 1 6  

Hjemmehje l per 1 5, 5  33, S 28,0 22, S 0, 5 1 00,0 2 1 8  

Hje l pep le ier  32,3 28,6 24, 9 1 3, 8  0, 5 1 00, 1 2 1 7  

Sykep le ier  1 7 , 0  3 3 , 9  2 5 , 0  1 7,9  6 , 3  1 00, 1 1 1 2 

M i ljøtera peut 40,4 24, 8 1 9, 3  1 4, 7  0, 9 1 00, 1 2 1 8  

Mi ljøa rbeider 45, 1 22, 1 1 8, 1  1 3, 7  0, 9 99,9 226 

Pri mær pasient/brukergru ppe 

Psyk isk utv ik l i ngshemmede 42,8 23.4 1 8, 7  1 4,2 0, 9 1 00,0 444 

E l d re hje l petrengende o .a .  23,3  3 1 , 8  26,0 1 7, 3  1 , 6  1 00,0 572 
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\ Anta l l  pas ienter/brukere som det ytes tj en ester t i l  per  dag,  etter d e n  a nsattes yrke og 
a rbe i dsp lass .  Prosent og gje n nomsn itt . N=939. B r/d : pas ient/bruker per dag 

1 -2 3-4 4-5 7-9 1 0+ 
Sum Gj-

brld br/d br/d br/d br/d snitt 

Yrke 

Sykepl e ier  3 , 2 2 , 1  1 5, 8  28,4 50, 5 1 00,0 9, 5 

Hje lpeple ier  1 6, 3  1 7,9 1 5,2 2 1 ,2 29,4 1 00,0 7,3 

Pleieass istent 37, S 29,2 8, 3 8,3 1 6, 7  1 00,0 5,2 
Hjemmehjel per 1 5, 2  63,S 1 0,9 2,4 8, 1 1 00, 1 4,3 

M i lj øarbeider 3 0,7 44,7 1 4, 4  6,5 3, 7 1 00,0 3,8 

M i ljøterapeut 39, S 33, 3 1 6, 7  7 ,6 2,9 1 00,0 3,6 

Arbeidsplass 

Kombinert 4, 3 23,4 3 1 ,9 1 9, 1 2 1 , 3 1 00,0 7, 1  

Hjemmebasert o msorg 1 0, 0  35,6  1 1 , 8 1 4, 5  28, 1 1 00, 0 6, 8  

B o l i g  for  psykisk utvi k l i ngshemmede 36, 7 38, 4 1 4, 6  7,3 3, 0 1 00,0 3, 7 

6 Hender  det d u  må for late pas ienten/b rukeren  før a rbe i dsoppgaven er f u l l ført? Ande l  a n­

satte som sva rer 1 )  Ja ,  ofte 2) Ja ,  av og t i l ,  og 3) Ne i ,  etter e n d r i n g  i t id  t i l  d i spos isjon  og etter 

yrke .  Prosent. N=676 

Ja,  ofte Av og t i l Ne i  U besvart Sum 

T i d  

M i ndre t id  enn før 1 8, 7  42,9 37,3 1 , 1  1 00, 0 

Mer tid enn før 9, 3 57,4 29,6 3, 7 1 00,0 

Yrke 

Hjemmehjel per 9,3 34,4 55, 7 0, 5 99,9 
Hj e l pep le ier  1 3, 0  40,4 46, 6 0,0 1 00,0 

Sykeple ier  1 0, 5  48,8 38,4 2,3 1 00,0 

Mi ljøarbeider 2 6,2 4 1 , 8  29,5 2,5 1 00,0 

Mi ljøterapeut 25,8 47,7 24, 2 2, 3 1 00,0 

7 De a nsattes beg r u n n e l ser  for  hvorfor de  har for l att p a s i e nter/brukere  før  o p pgaven er 

f u l l ført .  (M u l i g å sva r e  j a  p å  a l l e  s p ø rsm å l e n e . )  Prosent  som sva rer  j a  p å  de  u l i k e 

kateg or iene . N=676 

Fag l ige- Uoverensstemmelser 
Tidspress problemer med bruker Andre grunner 

Hjemmehje lper 9 1 ,3 2, 5 2, 5 1 1 , 3  
Sykepleier  76, S 0, 0 2 ,0  35,3 

Hje l pepl e ier 75,6 3,8 3,8 34, 6 

Mi l jøterapeut 68, 1 4, 3  1 3, 8  42,6 

M i ljøarbeider 74,7 8,4 8,4 3 1 , 3  
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8 M i l jøterapeute n e  utm erker  seg også i « n egat iv»  ret n i n g  på et spørsm å l  om de j o bber  så 

se l vste nd ig  at d e  se lv  er  i sta nd ti l  å vurd e re hvordan  d e  skal tak le  saker  som ved rører a rbe i ­

det.  Dette gj e l d e r  også  fag l i ge  utford r inger. De e r  også den  yrkesg ruppen som e r  m i n st for­
nøyd med både tj eneste kva l iteten og m ed eget b id ra g .  På spørsm å l  om å ha  t i l st rekke l i ge  

fag kunnska per i fo rho ld  t i l  jobben  som gjø res, få r v i  færrest posit ive sva r f r a  m i l jøte rapeut­

e n e, tett etterfu l gt av m i lj ø a rbe iderne .  Samt i d i g  er det b l a nt m i lj øtera peutene f l est som 

m e l der  om at d e  i k ke få r b rukt den  kom peta nsen d e  h a r. M i lj øtera peutene e r  også  den  yr­

kesg ruppen hvor færrest me lder  om rege l m ess ig  fa g l i g  vei l ed n i n g .  H e r  e r  de  tett fu lgt  av 

sykep le ie rne .  Det samme gje l der savnet av et større fag l i g  m i ljø .  Ta l l mate r i a l et v i l  være t i l ­

g jenge l i g  ved henvende l se t i l  Fafo. 

9 Utfy l l ende  t a l l mater i a l e  kan  fås ved henvende lse t i l  Fafo . 

,o Va r ierende og m a n g e l f u l l  p raks i s  m e d  t i l ta k sp l ane r  og a rbe id s i nst rukser  skaper  u s i kker­

het hos både brukere og a nsatte og e r  i seg se lv et a rbe id sm i l jøpro b l e m .  Ansatte som o p p­

g i r  at de h a r  u k l a r  a r be id s i n st ruks  (53 %), fø l e r  noe oftere ut i lstrekke l i ghet v i s  il vis  pa s i entJ 
bruke r  e n n  k o l l egaer  med k l a r  a rbe id s i nstruks  (3 8 % ) .  Arbe ids i nst ruksens  k l a rhet er sto rt sett 

omvendt proporsjona l  med utd a n n e l se .  M i l jøte rapeute n e  me l d e r  om størst us i k kerhet .  Det­

te e r  i tråd med note 8, og som forve ntet. 

" De a nsattes vu rd e r i n g  a v  eventu e l l e  konsekvenser  ved å for l ate pas i enten/brukeren før 

oppgavene e r  fu l l ført .  Ta l l e n e  i pa rentes a n g i r  ande l  i hver  gru ppe som har oppg itt at de 

ofte e l l e r  av og t i l  for later  pas i e nten/bruk eren . Prosent a n satte som har svart j a  på d e  u l i k e  

sva ra l ternat ivene 

Redusert Redusert 
sos ia l  treni ng/ Red usert- Redusert- Ingen 

omsorg reha b i l iter ing p le ie  ren hold An net betydn ing  

Mi l jøterapeut {73, S} 59,6 37 ,2 1 8, 1  1 1 , 7  1 9, 1  1 6,0  

Hjemmehje lper {43,7}  62, 5 1 5,0  23 ,8  20,0 1 2, 5  1 0,0  

M i ljøa rbeider {68,0} 48,2  38 ,6 1 8, 1  1 4, 5  25 ,3 8,4 

Hje lpep le ie r  (53,4) 57,7 20, 5 1 9,2  6 ,4 26,9 9,0 

Sykepl e ier  (59,3) 62,7 9,8 9, 8 2,0 1 5,7  1 1 , 8  

" A:  Ande l  tj enesteytere s o m  e r  e n ig i påsta nden « J e g  synes v i  g i r  et g o d t  tj enestet i l bu d » ,  

g ru ppert etter  yrke .  Prosent .  N = 1 48 1  

Us i kkert Delv is-
He it enig Delvis enig Både og uenig Helt  uen ig  Sum 

Al le  54,8 24,0 1 0, 2  4, 6 6,3 99, 9 

M i ljøarbe ider 60, 5 2 1 , 1  9,2 3 ,7  5 ,4 99,9 

P le i eass i stent 57,6 24, 0 1 2, 0  4, 8 1 , 6  1 00, 0 

Hje lpep le ier  57,2 2 1 , 5  9,6 4, 0 7, 6 99,9 

Hjemmehje l per 56, 1 1 9, 2  1 2, 5  4, 6 7, 5 99,9 

Sykep le ier 5 1 , 1  27,4 1 0, 9  4,6 5 ,9  99, 9 

Mi l jøterapeut 47,4 30, 6 8,9 5 ,9  7 ,2  1 00,0 
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B :  Ande l  tj enesteytere som er en i g  i påsta nden  «Jeg synes vi g i r  et godt tje nestet i l b u d » ,  g r u p ­

p e rt etter h v o r  ofte de f o r l a t e r  b ruker  før o p p g aven er  f u l l ført, deres vurder ing  av d is p o n i ­
be l  t id ,  kj ø n n  og a rbe idsp lass .  Prosent 

En ig Var ie rer/us ikker  Uen ig Sum N 

Forlater bruker før ferd i g  

For later ofte 54,8 1 5, 7  29, 6 1 00, 1 N=680 

For later av og t i l  74, 5 1 3 , 5 1 2, 1  1 00, 1 

For later ikke 75, 5 1 1 , 7  1 2,8 1 00,0 

Vurdering av t id hos bruker 

Ti l strekke l ig  88, 9 4, 0 7, 1 1 00,0 N=680 

Litt knapp 76,3 1 0, 8  1 2,9  1 00,0 

A lt for l iten 78,3 8,0 1 3, 7  1 00,0 

Kjønn 

Menn 75,7 7, 9 1 6,4 1 00,0 N = 1 48 1  

Kvi nner  79, 2 1 0, 5 1 0, 3  1 00,0 

Arbeidsplass 

Hjemmebasert omsorg 74, 2 1 4, 7  1 1 , 1  1 00,0 N = 1 48 1  

Bo l ig  f o r  psyk isk 
utv i k l i ngshemmede 78, 7  9, 0 1 2, 3  1 00,0 

Sykehjem 80, 3 8, 5 1 1 , 2 1 00,0 

Prosentuer ingsgru n n l aget er l avere på spørs m å l et om tj en esteavbrudd fo rd i dette k u n  er st i lt 
t i l  a n satte som h a r  m e r  e n n  2 å rs a n s i e n n itet i sa m m e  st i l l i n g .  N o r m a lt sku l l e  gj e n n omsn i tts­
ford e l i ngen  vært den s a m m e  som gj enn omsn i ttsford e l i ng på kjønn  og a rbe idsp lass. Men ford i 
utva l g e n e  i k k e  er i d e nt i ske  b l i r  d et i k k e  s l i k .  Det v i ser  seg at a nsatte med l a ng  fa rtst id  er noe  

mer  k r i t i ske  t i l  kva l iteten  på  tj e nestet i l budet e n n  a nsatte med kort fa rtst i d .  

l 3  An satte s o m  yte r  tj e nester t i l  psyk i sk  utvi k l i n gs h e m m ed e  b r u k e re,  e r  va n l i gv i s  a n satt i bo­
l ig e n  m ed egen turnus .  De er sj e l d e n  an satt i hj e m m ebaserte tj e n ester med e l l e r uten spes i ­
e l t  a nsva r fo r bestemte brukere .  Termen « å  være ansatt i PU-bo l i g »  avspe i l e r  e n  ree l l  s i tua ­
sj on se lv  o m  d e n  ka nskje  e r  ideo log i sk  u k o rrekt .  Jfr. b rev av 2 6 . 1 1 . 9 1 /Sa k n r. 9 1 /079S0, s .  5 
fra Sos ia l m i n i steren  t i l  l a n d ets kom m u n e r, h v o r  det p å p e kes at «yrk esutøve ren an settes i 
k o m m u n e n  og i k k e  i bo l i ge n » . 
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14 De a n sattes vu rd e r i n g  av kva l iteten på d a g e ns tjen este r sa m m e n l i k n et med t i d l i g e re, g r u p-
p e rt  etter hvor ofte de for later  brukeren  før o ppgaven er fu l l ført, p r i m æ r  pas ie nt-/bruker-

g ru p p e  og y rke .  Prosent.  N=1 483 

Bedre Uendret/us ikker  Dår l igere S u m  

Forlater ofte 24,2 1 2, 6  63,2 1 00,0 

Forlater av og ti I 3 1 , 9 26,9 4 1 , 2  1 00.0 

For later i kke  27 ,8  34,4 37,8 1 00,0 

E ld re hje l petrengende o.a .  33, 7 27,8 38, 5 1 00,0 

Psykisk utvi k l i ngshemmede 37,3 30, 5  32 , 2  1 00,0 

Hjemmehj e l per 28,2 28, 6 43,2 1 00,0 

M iljøa rbe ider  39,3 26 ,4 34,3 1 00,0 

Hje l peple ier 35 ,0 32 ,0 33 ,0 1 00,0 

Sykep le ie r  44, 3 24, 7 30,9 99,9 

M i ljøterapeut 38,4 34,9 26,7 1 00,0 

1 5  Spørs m å l et ble bare st i l t  t i l  syk e p l e i e re i d e  hj e m m ebaserte tjen estene ( i k k e  ti l syk e p l e i e ­
re v e d  sykehj e m ) .  

1 6  Basert på e g e n  u n d e rsøke l se .  Ta l l m ater i a l et k a n  f å s  v e d  h e nve n d e l se t i l  Fafo .  

1 7  Det for e l i g g e r  fors lag  t i l  « Forskr ift o m  kva l i tet i p le ie- og o m sorgstj e n este ne for tje n e ste­
yti n g  etter  Lov av 1 9 . nove m b e r  1 9 92 n r. 66 om he l setj en esten i ko m m u n e n e »  og fors l a g  t i l  
« Retn i ngs l i nj e r  o m  kva l itet i p l e ie- og omsorgstjenestene  for  tj enesteyt i n g  etter  L o v  av 1 3 .  
desember  1 99 1  n r. 8 1  o m  sos i a l e  tj enesten> .  

1 8 1  



18  De a nsattes vurder in g av påst a n d e n  « M itt b i d ra g er  v i kt ig  for at  avd e l i n g e n  ska l  få utført 

s i ne o p pgaver  på en god måte» , etter yrke og utd a n n i ngsn ivå .  Prosent.  N = 1 483 

Helt Delvis Us ikker Delvis- Heit  
Sum 

en ig  en ig  Både og uen ig  uenig 

Al le 86,4 9, 5 3, 1 0, 6 0,4 1 00,0 

Yrke 

Sykeple ier  94, S 3, 7 1 , 0  0, 9 0,0 1 00, 1 

Mi ljøarbeider 88, 8 7, 5 2,7 0,7 0, 3 1 00,0 

Ple ieassistent 88,0 5,6 5,6 0,8 0, 0 1 00,0 

Hj emmehje lper 86, 6 9, 2 3, 0  0,8 0,4 1 00,0 

Hje l peple ier  86, 1 9,6 3,7  0,0 0,7 1 00, 1 

Mi ljøtera peut 78,0 1 7,4 3,7 0, 7 0, 3 1 00, 1 

Utdanning 

Kun a l l menn utda nn ing  86,9 8,0 4, 3 0, 5 0, 3 1 00,0 

Videregående skol e/fagopplæring 87, 3 8,8 2 ,8 0, 6 0, 5 1 00,0 

Høyskole/u niversitet 85,2  1 1 , 3  2, 6 0,7  0,2 1 00,0 
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19 De a nsattes vu rde r i ng  av påsta nden « J eg h a r  stad ig  en fø le l se av at jeg i kke  strekker  t i l  i 
j o bben jeg ha r », etter  yrke,  a rbe id sp l a ss, kj ø n n  og utd a n n ingsn ivå . Prosent .  N = 1 483 

Helt Delvis Usikker De lvis- Heit 
Sum 

enig en ig Både og uenig uen ig 

A l l e  22,0 20,8  1 1 , 5  9,4 36, 3  1 00 ,0 

M i ljøarbeider 1 8, 7  1 8,7  1 0, 2  1 0, 2  42,2 1 00,0 

Hj emmehje lper  20, S 2 1 , 3  1 3,4 9,6 35, 1 99, 9  

M i ljøterapeut 20,7  24,3 1 2, 2  1 1 , 5  3 1 , 3  1 00, 0 

Sykeple ier 22,8 2 1 , S  8,2 9, 1 38,4 1 00,0 

Hj e lpeple ier  24, 2 1 9, 2  1 3, 9  7, 9 34,8 1 00,0 

P le ieass i stent 28,8  1 9, 2  8,8 6,4 36,8 1 00, 0 

Sykehjem 28, 3  22 , 9 1 2, 1  5, 4  3 1 ,4 1 00, 1 

Bo l ig  for psyk isk utv i k l i ngshemmede 2 1 ,9 22, 9 9, 2 1 0,9  3 5,2  1 00, 1 

Hj emmebasert omsorg 22,0 20, 2 1 2, 5  8,7 36,7 1 00, 1 

Kombi nert i nstitusjon og hjemme 24, 1 20,4 1 4,8  1 2, 9  27, 8 1 00, 0 

Dagsenter 1 5, 6  6, 3 20,4 6,3 5 1 , 5  1 00, 1 

Kun a l l mennutdann ing 1 9, 1  1 9,4 1 3,3  8, 8 3 9,4 1 00,0 

Videregående skolelfagopplær ing 24,3 1 9,9 1 1 , 1  8,6 36, 1 1 00, 0 

H øysko le/un ivers itet 2 1 , S  22, 8 1 0, 6  1 0, 7  34,4 1 00,0 

20 Basert på egen unde rsøke lse .  Ta l l m ate r i a l et kan  fås ved henvende lse t i l  Fafo.  

2 1  De ansattes op pfat n i n g  av egen  i n nsats m ot hen h o l dsvis avd e l i n g  og b ruke r, re latert t i l  
t idsp ress 

Mitt bidrag er viktig for avdel i ng:  

TId t i l  råd ighet hos bruker En ig Uenig Var ie rer/usikker Sum 

TI lstrekke l i g  95,4  2,2 2, 5 1 00, 1  

Litt knapp 96,2 0,3 3, 5 1 00, 0 

Alt for l iten 9 5,7  0 ,9 3,4 1 00, 0 

Va r i er/us ikker 94, 3 0,0 5,7 1 00,0 

Stadig følelse av å ikke strekke t i l :  

Ti lstrekke l i g  27,9 63,8 8,4 1 00, 1 

A lt  for l iten 7 1 , 1 1 8, 5  1 0, 3  99, 9 

Litt knapp 42,0 46,9 1 1 ,2 1 00, 1 

Va r i er/us ikker 38 ,9 45, 1 1 6,0 1 00,0 
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Kapitte l 1 0  Ubehagel ige arbeidssituasjoner 

Vi har spurt 1 487 ansatte i de kommunale pleie- og omsorgsyrkene om de i ti lknyt­
ning til arbeidet har vært utsatt for urimelige beskyldninger, fysisk aggresjon eller 
ubehagel ig seksuel l  oppmerksomhet. Noen belastn inger forekommer «over alt» , 
mens andre er relatert t i l  bestemte pasient- og brukergrupper, og rammer således 
yrkesgruppene ulikt. 

Vi vil i det følgende beskrive omfanget av disse arbeidsbelastningene og hvilke 
grupper av ansatte som er mest utsatt, herunder også kj ennetegn ved arbeidssted 
og arbeidets organisering. Sammenhenger mellom denne delen av arbeidsmilj øet 
og de ti ltakene som kommunene har foretatt, samt eventuelle konsekvenser rela­
tert til trivsel og sykefravær følges opp i neste kapittel .  

Hvi l ke forhold vi trekker i n n  

V i  har spurt d e  ansatte i kommunenes omsorgstj enester o m  d e  e n  eller flere ganger 
har vært utsatt for a) utskjel l ing b) fysisk aggresjon c) ubehagelig seksuell oppmerk­
somhet d) beskyldninger om dårl ig utført arbeid og e) beskyldninger om tyveri eller 
ødeleggelse av gjenstander. Med fysisk aggresj on sikres det konkret ti l b i tt, klor, slag, 
skall ing, spark, spytting og lugging. Spørsmålene ble st i l t  sammen med andre spørs­
mål i forbindelse med vurdering av nåværende arbeidsforhold .  Det be ryr at ansatte 
med lang ansienni tet, kan ha trukket inn forhold som l igger noe t i lbake i t id .  

Omfanget av ti l  t ider trakasseringsl ignende p ress mot ansatte i omsorgsyr­
kene. Tre av fire yrkesu tøvere har opplevd beskyldn inger, utskjel l ing, fysisk aggre­
sjon eller ubehagelig seksuell oppmerksomhet en eller flere ganger. En av fire har 
al tså ikke vært utsatt fo r noen av d isse s ituasjonene i det hele tatt, mens andre har 
opplevd dette flere ganger. 

Blant de forholdene vi trekker inn,  er verbal utskjel l ing og fysisk aggresjon 
mest utbredt. Annenhver ansatt har opplevet dette .  1 5  prosent oppgir at  de har vært 
u tsatt for beskyldninger om dårlig utført arbeid. Ubehagelig seksuell oppmerksom­
het er like utbredt, mens beskyldninger om tyveri og ødeleggelse av gjenstander, er 
opplevd av åtte prosent .  
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Våre fun n  avviker noe fra t idl igere forskningsresultater. Vi l igger l i t t  under på 
omfanget av utskjell ing og ubehagelig seksuell oppmerksomhet, men en  del  over 
på fysisk aggresjon.  

Bare en engangsforeteelse'? 

Neste skritt for å utdype bildet av omfanget av d isse typene arbeidsbelastninger, er 
å spørre om fysisk aggresj on,  beskyldninger og ubehagelig seksuell oppmerksom­
het har vært en  engangsforeteelse eller om det er forhold en møter ofte. Hvis det 
skj er ofte, er det selvfølgelig særlig viktig å synliggjøre forholdene slik at tiltak kan 
gjøres der det er mulig. 

Dataene i undersøkelsen viser at om lag 80-90 prosent har opplevd samme 
arbeidsproblem flere ganger. Det er med andre ord slik at på de arbeidsplassene hvor 

F i g u r  1 0 . 1  Ande l  a nsatte som h a r  o p p l evet besky l d n i n g e r, utskj e l l i ng e l l e r  fys i s ke  overgrep  i 

a rbe idss ituasjonen .  Prosent.  N = 1 487 

Opp levd 
73 % 

I kke opp levd 
27 % 

F i g u r  1 0 . 2  Ande l  a n satte som har  opp l evet henho l dsv is  besky l d n i n g e r  om tyver i  e l l e r  øde­

l egge l se r, ubeha g e l i g  seksu e l l  oppmer ksomhet, besky l d n i n g er om d å r l i g  arbe id ,  fys i sk  ag­

g resjon e l l er utskj e l l i ng .  N= 1 483 

Tyveri/øde leggelser 

U be hag l i g seksu e l l  
oppme rksomhet 

Dår l ig  arbe id 

Fys i sk ag g resjon 

Utskje l l i ng  
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en type belastning mot de ansatte først forekommer, så er det ikke engangsforeteel­
ser. Ut fra våre data kan vi s i  om det har skj edd to eller 20 ganger. Muntl ige t i l ba­
kemeldinger fra ansatte og til l i tsvalgte i sektoren går ut på at for eksempel utskj el­
ling og fysisk aggresjon er  en ganske normal del av arbeidsdagen for de dette gjelder. 

Av de som er blitt utsatt for u tskjel l ing, oppgir 9 1  prosent at det har skj edd 

flere ganger. Tilsvarende oppgir 90  prosent av de  som har vært utsatr for fys isk 
aggresjon,  at det har skj edd 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 gjennomgår, vil variere med 
type, avsender og mottaker. Utskj el l ing fra en pasient/bruker kan neppe sammen­
liknes med fysisk aggresjon fra en pårørende eller en kollega. Videre vil et slag i armen 
fra en liten, eldre dement kvinne på 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 slått mange ganger av Terje og j eg kan ikke si at jeg er redd for 
ham. Etterpå far j eg en klem. Det kunne ikke falle meg inn å rapportere ham. 
Da er det mye verre med den ustoppelige sexprati ngen og alle pornofilme­
ne eller onaneringen til Vera.» 

En del takler disse forholdene bra, men mange far som vi vil se, problemer som følge 
av denne typen arbeidsmiljøproblemer. 

F i g u r  1 0 .3  Ande l  ansatte som h a r  vært utsatt for besky l d n i n g e r  om tyver i  e l l e r  øde legge lser, 
u beha g e l i g  seksue l l  o p p m erksomhet, besky l d n inge r  o m  d å r l i g  a rbe id, fys i s k  agg resjon  e l l e r  
utskje l l i ng (ta l l e n e  i pa rentes), og som oppg i r  at det h a r  forekommet henho l dsvis en  e l l er 

f l ere g a n g e r. N = 1 483 (ta b e l l i n ote ' ) 

Tyver i/øde legge lser  
(8) 

D å r l i g  a rbe id 
( 1 5 ) 

U be hag l ig seksue l l  
oppmerksom h e t  ( 1 4) 

Fys i s k  agg resjon 
(50) 

Utskje l l i ng 
(52) 

I 

I 

I 

I 

I 

D F lere ganger  

O En gang  

o 1 0  20 30 4 0  50 6 0  7 0  80 90 1 00 
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Hvem er k i l den ti l de ubehagel ige situasjonene'? 

Vi har spurt  de ansatte om hvem som står  bak disse belastn ingene: Har du opplevd 
det «en gang fra pasient/bruken) ,  «flere ganger fra pasienter/brukere» , « fra pårøren­
de» eller «fra kollega eller overordnw) ?  Uansett hvilke forhold vi trekker inn ,  er 
pasienter/brukere den desidert størs te kilden til d isse arbeidsmiljøbelastningene. De 
står for omkring 80 prosent av ubehagel ighetene, mens pårørende og kol leger er 
ansvarl ige for omtren t  ti prosent hver. 

F i g u r  1 0 .4 Hvem er k i l d e n  t i l  utskj e l l i ng ,  fys i s k  a g g resj o n ,  u be h a g e l i g  seksu e l l  o p p m e rksom­

het og besky l d n i n g e r  m ot de  a n satte ? N = 1 483 

Pasie nt/bruker  
78  % 

På rørende 
12  % 

K o l l e g a  
1 0 % 

Hvilke forhold forestås av henholdsvis pasienter/brukere, pårørende og kolleger? 
Pasienter og brukere er hovedleverandør av ubehagel igheter, uansett hvilke av de 
fem forholdene vi trekker frem .  Fysisk aggresj on mot de ansatte i form av slag, skall­
ing, klo r, bitt ,  spytting, lugging eller verre utøves nesten utelukkende av pasienter/ 
brukere .  Utskj el l ing og beskyldninger om dårlig utført arbeid, kom mer derimot 
nesten l ike ofte fra pårørende og kolleger ti l  sammen som fra pasienter/brukere. 

F i g u r  1 0 . 5  Hvem e r  k i l d e n  t i l  uts kj e l l i ng ,  fys i s k  a g g resj o n ,  u b e h ag e l i g  seksu e l l  o p p m e rkso m ­

h e t  og besky l d n i n g e r  mot de  ansatte ? N = 1 483 
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Fra b rukerhold er særlig fysisk aggresjon  og utskj el l ing domi nerende. Fra kolleger 
og pårørende er utskje l l ing mest vanlig, men sammenl iknet med hva som kom mer 
fra brukerne, utgjø r  det bare en l i ten del (figur 1 0 . 5 ) .  

Pasien tene/brukerne s tår for 98  prosent a v  den fysiske aggresjonen,  9 1  pro­
sen t av den ubehagel ige seksuel le oppmerksomheten , 85 prosent av beskyldn i nge­

ne om tyveri e l ler ødelegge lse av gjenstander, 66 p rosen r av u tskje l l ingen og 56 
prosent av beskyldningene om dår l ig  utført  arbe id (tabell i note2 ) .  

En sammenlikn ing av kolleger o g  pårørende som kilde t i l  ubehagel igheter, 
viser at kolleger og overordnede er minst  fysisk aggress ive, mens de noe oftere enn 
pårørende påfører den ansatte ubehagel ig seksuell oppmerksomhet,  beskyldninger 
om dårl ig utført  arbeid e l ler beskyldninger om tyveri eller ødeleggelse av gj enstan­
der. Utskje lling forekommer relativt hyppig fra både pårørende og kol leger. 

Hvem utsettes for beskyldninger, utskje l l ing el ler fysiske overgrep? 

r dette avsnittet beskriver vi hvilke grupper av ansatte som er mest u tsatt for tra­
kassering i arbeidet s i t t .  Vi spør om kjønn ,  alder, u tdann ing og erfar ing har betyd­
n ing, videre om hvordan trekk ved arbeidets orga n isering, yrke, arbeidsplass el ler 
brukergruppe slår ut .  Betydningen av eventuel le  forebyggende ti l tak trekkes inn i 
neste kap ittel .  

Ubehagelige arbeidssituasj oner og kj ønn 

Vi har sett at omlag tre av fire som arbeider i p leie- og omsorgssektoren, har vært 
u tsatt for et  eller flere av de fem belastende forholdene som er nevnt over. Siden 
dette er typ iske kvinneyrker, er det grunnlag for å s i  at det fø rs t og fremst er mange 
kvinner som sliter med d isse belastn ingene .  Men når vi spør hver ansatt på feltet 
om de  har vært u tsatt , v i l  hver fj erde kvinne og hver femte mann svare nei .  Vi kan 
a l tså ikke s i  at disse a rbeidsmi ljøproblemene er  noe kvinner u tsettes mest fo r ford i 
de er kvinner. 

65 prosent av mennene som er Spu rt, har opplevd fysisk aggresjon i fo rbin­
delse med arbeidet .  Nesten 5 0  prosent  av kvinnene har gj ort  det samme. 60 pro­
sen t av mennene har vært utsatt for u tskje l l i ng, mens t i lsvarende tall for kvinner er 
50 p rosent (tabel l  i note3 ) .  

Også når det gj elder beskyldninger om dårlig arbeid, rapporterer menn of­
tere om dette enn kvinner (2 1 % mot  1 4%) . Når det gj elder ubehagel ig seksuel l  
oppmerkso mhet er det  praktisk tal t  i ngen kj ønnsforskj el l ,  mens noe flere kvinner 
enn menn har vært u tsatt for beskyldn inger om tyveri el ler ødeleggelse av gj enstan­
der. 
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De fordelingene vi her har presentert, kan ha andre forklaringer enn kj ønn. Vi vil 
derfor gå gj ennom andre forhold før vi til s lutt oppsummerer sannsynlige for­
klaringer på de ulike arbeidsmiljøbelastningene. 

F i g u r  1 0 . 6  An d e l  m a n n l i g e  og kv i n n e l ige  a nsatte som har vært utsatt fo r fys i sk  agg resjon ,  

utskj e l l i ng, besky l d n i n g e r  om d å r l i g  utført a rbe id ,  ubehag e l i g  seksue l l  oppmerkso m h et e l l e r  

besky l d n i nger  o m  tyve r i  e l l e r  øde legge l se  av gj ensta nd er. Prosent .  N/kv inner=1 483 

Tyveri/ød e legge lse � 
O Kvi nner  

D Menn 

U behage l ig  seksue l l  I 
oppmerksomhet W 

Dår l i g  a rbe id I 
I 

Utskj e l l i ng I 
I 

Fys i sk  aggresjon I 
I 

O 1 0  20  30  40 50 60 70  80  90 1 00 

F i g u r  1 0 . 7  Ande l  a nsatte som h a r  vært utsatt for fys i sk  aggresjon ,  utskje l l i ng, besky l d n i nger  
om d å r l i g  utført a rbe id ,  ube h a g e l i g  seksue l l  oppm erkso m h et e l le r  besky l d n i nger  om tyver i  

e l l e r  øde legge l se  av gj ensta nder, etter a l de rsg ruppe u nder  3 0  å r, 30-44 å r, 45-59 år og over 

60 å r. Prosent .  N = 1 487 

w 
O Ove r 59 

Tyveri/øde legge lse 0 45-59 

0 30--44 
Ubehage l i g  seksu e l l  

oppme rksomhet O U nder  30  

f---J 
r----, 

Dår l i g  arbe id  

Utskje l l i ng 

Fys i sk  aggresj on 

O 1 0  20 30 40 50 60 70 80 90 1 00 
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Ubehagelige arbeidssituasj oner og alder 
Ved første øyekast er fYsisk aggresjon ,  utskj ell ing og beskyldninger om dårlig ut­
ført arbeid belastninger som først og fremst rammer yngre arbeidstakere, mens for­
holdet er omvendt når det gjelder beskyldninger om tyveri og ødeleggelser. 

70 prosent av de ansatte under 3 0  år har vær t  utsatt for fYsisk aggresj on i 
forbindelse med arbeidet .  Omkring 5 5  prosent i aldersgruppen 30-44 år har gjort 
det samme. For aldersgruppen 45 -59  år gjelder dette nesten 40 prosent, og for de 
over 60 gj elder det om lag 35 prosent (søylegruppen ti l venstre i figur 1 0 .7 ) . 
Omfanget av ubehagelig seksuell oppmerksomhet endres ikke med alder. Når det 
gj elder utskjel l ing, er forskjellen mellom de yngre og de eldre ansatte enda l itt større. 
Mens 60 prosent av ansatte under 30 år har opplevet å bli utskj el t  på j obben, gjelder 
det samme under 30 prosent av de ansatte over 60 år (tabell i note4 ) .  

Vi har tidligere sett a t  alderssammensetningen hos d e  ansatte varierer med 
arbeidssted (arbeidsoppgaver) og brukergrupper. Så før vi vurderer om den ansat­
tes alder virkelig har betydning for å bl i  utsatt for noen av disse situasjonene, må vi 
se hvordan arbeidssted, yrke og brukergruppe slår ut på de samme variablene. 

Ubehagelige arbeidssituasj oner og yrke 
Miljøterapeuter og miljøarbeidere er de to yrkesgruppene som må finne seg i flest 
ubehageligheter i forbindelse med arbeidssituasjonen . Det skyldes at de så hyppig 
utsettes for fYsisk aggresjon (figur 1 0 . 8 ) .  

Hjemmehjelperne er  den yrkesgruppen som i sum rapporterer om færrest 
ubehageligheter. Dette skyldes at de i langt mindre grad enn sine kolleger fra de andre 
omsorgsyrkene står overfor fYsisk utagerende brukere. Til gjengjeld er hjemmehjelp­
erne den yrkesgruppen som har det bredeste « trakasseringsmønsteret» . Det er også 
hj emmehjelperne som har vært mest utsatt for både ubehagelig seksuell oppmerk­
somhet og beskyldninger om tyveri og ødeleggelser. 

Sykepleierne er den yrkesgruppen som oftest må finne seg i å b l i  utskjelt på 
jobben .  Dette er velkjent ,  og forklares gjerne med at sykepleierne involveres i de 
mest krevende situasjonene og at de ofte er den høyest bemyndige av de tj eneste­
yterne pasienten/brukeren i hjemmetjenesten kommer i kontakt med. Det er også 
de som hyppigst beskyldes for dårlig utført arbeid .  

Ubehagelige arbeidssituasj oner og arbeidss ted 
Vi har nettopp sett at hj emmehjelperne er den yrkesgruppen som oftest utsettes for 
ubehagelig seksuell oppmerksomhet. Det er derfor ikke overraskende at hj emme­
tjenesten er det arbeidsstedet hvor dette hyppigst  forekommer. Men hvis en først 
jobber i hj emmetjenesten er både sykepleiere og hj elpepleiere mer u tsatt enn hj em­
mehjelperne. To forhold slår ut : a) å arbeide hjemme hos bruker og b) nærkontakt 
med bruker slik pleierne i s tørre grad enn hjemmehje lperne per i dag har. Dermed 
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ser vi at trekk ved arbeidssituasjonen kan være viktigere enn alders- og kj ønnsas­
pektet for å forklare grunnene t i l  trakassering på arbeidsplassen (tabell i note G ) .  

Sammenl ikner vi rapporteringen av ubehagel ige s ituasjoner fra de ansatte i 
hj emmetj enestene med forholdene på de andre arbeidsplassene, ser vi at summen 
av ubehagelige s ituasjoner e r  enda større andre steder. Dette leder oss over på for­
hold ved brukergruppene. 

Ubehagelige arbeidssituasj oner og brukergrupper 

Vi kan dele de ansatte i nn  etter hvilke brukergrupper de oftest yter tjenester t i l .  Stort 
sett lar de seg relat ivt greit dele i to .  Enten er de oftest hos psykisk utviklings­
hemmede el ler så er de oftest hos eldre hj elpetrengende. Men til denne delen av 
analysen velger vi en  mer findelt inndeling, s l ik at ansatte som ofte yter tj enester til 

F i g u r  1 0 . 8  Andel ansatte i seks y rkesg ru p per  som har væ rt utsatt for fys i sk  a g g resjon , utskj e l ­
l i n g ,  besky l d n i n g e r  o m  d å r l i g  utfø rt a rbe id ,  u b e h a g e l i g  s e ks u e l l  o p p m e rk s o m h et e l l e r  
besky l d n i n g e r  o m  tyver i  e l l e r  øde l egge l se av gjensta nder. Yrke n e  e r  rangert ette r s u m m e n  

av ra p porterte be l astn i n g er. Prosent . N = 1 487 (ta be l l  n oteS ) 

o Utskje l l i ng bl Fys i sk  aggresjon  O U behage l i g  seksue l l  oppmerksomhet 

O Tyver i/ød e legge l se • Dår l i g  a rbe id O I k ke opp levet 
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personer med fYsiske funksj onshemninger, psykiske l idelser eller med sosiale p ro­
blemer utskilles som egne grupper. Diskusjoner om utviklingen av og arbeidsfor­
ho ldene i den åpne omsorgen har lett for å gå langs skillet mellom eldre og psykisk 
u tvikl ingshemmede. Men etter hvert som forholdet mellom insti tusjonstj enestene 
og den åpne omsorgen endres, vil forhold knynet til de øvrige brukergruppene ra 
stø rre betydning for de ansattes arbeidsfo rhold . Ikke minst gjelder dette den delen 
av arbeidsmilj øet vi her tar opp. 

Ansatte som yter tjenester til personer med psykiske lidelser og personer med 
sosiale problemer u tsenes langt oftere for utskjel l ing (70 prosent) enn ansatre som 
primært går til andre brukergrupper (50 prosent) . De utsettes også oftere for ube­
hagelig seksuell oppmerksomhet (20 prosent) , for beskyldninger om dårlig utført 
arbeide (22 prosent) , og for fYsisk aggresjon (60 p rosent) . 

F i g u r  1 0 . 9  Ande l  an satte ved u l i k e a rbe id ssted er  i den k o m m u na le  p l e ie- og omsorgsse kto­

ren som har vært utsatt for fys i s k  agg resjon,  utskj e l l i ng, besky ldn inger  om dår l i g  utført arbe id ,  
ubehage l i g  seksu e l l  oppm erksom het e l l e r  bes ky l d n i nger  om tyver i  e l ler  øde legge l se  av gj en­
sta nder. Arbe idsstedene er  rangert etter summen av rapporterte be la stn i nger. Prosent. N= 1 487 

o Utskj e l l i ng O Fys isk a g g resjon 

O Tyve ri/øde legge l se • Dår l i g  a rbe id  

80 

70 

60 

50 

40 

30 

2 0  

- 1 0  

-20 

-30 

o U behage l ig  seksue l l oppmerksomhet 

O I k ke opp levet 

-40 �------------------------------------------------------� 
Kombinert Bo l i g  fo r ps Dagse nter Sykehjem Hjemmetj eneste Annet 
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F i g u r  1 0 . 1 0  A n d e l  a n satte s o m  h a r  vært utsatt for  u l i ke u b e h a g e l i g e  a r b e i ds s i tuasj o n e r, 

g rup pert etter  hv i l ke b rukerg rupper  d e  ofte yter  tjen ester  ti l .  Prosent .  N = 1 483 

Utskj e l l i n g  

E l d re I 
Psyk i s k  utv i k l i ng sh .  I 

Fys i sk  fun ksjonsh .  I 
Sos ia l e  prob lemer  I 

Psyk i sk  l i dende I 
O 1 0  2 0  3 0  40 5 0  6 0  70 80 

Fys i sk  agg resjon ,  som b itt, k l o r, s l ag ,  s k a l l i n g ,  spa rk, spytt, l ug g i ng 

E l d re I 
Psyk i sk  utvi k l i ngsh .  I 

Fys i sk  fun ksjonsh .  I 
Sos i a l e  prob lemer  I 

Psyk i sk  l i dende  I 
O 1 0  20 30 40 5 0  60 70 80 

U behage l i g  seksue l l  oppmerksom h et 

E l d re I 
Psyk isk utvi k l i ngsh .  I 

Fys i sk  f u n ksjonsh .  I 
Sos i a l e  p rob lemer  J 

Psyk i sk  l idende I 
O 1 0  20 3 0  40 50 60 70 80 

Besky l d n i ng e r  om d å r l i g  a rbe id  

E l d re I 
Psyk i sk  utvi k l i ngsh .  I 

Fys i sk  fun ksjonsh .  I 
Sos i a l e  p rob lemer  I 

Psyk i sk  l i dende I 
O 1 0  2 0  30 40 5 0  60 70 80 
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B e s ky l d n i n g e r  om tyver i  e l l e r  ø d e l e g g e l s e  

E l d re 

5 Psyk isk  utvi k l i ngsh .  
Fys i sk funksjonsh .  ==:J 
S os i a l e  p ro b l e m e r  I 

Psyk i sk l i dende J 
O 1 0  20  30 40 50 60 70 80 

Ansatte som arbeider med psykisk u tvikl i ngshemmede utsettes o ftest for fysisk 
aggresj on som bitr ,  klor, s lag, skall ing, spark, spytt, lugging og verre t ing (70 pro­
sent) . De u tsettes derimot mindre enn sine kolleger for ubehagelig seksuell oppmerk­
somhet ( 1 0  prosent) og ul ike typer beskyldninger ( tabell i note7 ) .  

Ansatte som arbeider med eldre, e r  minst  u tsatt for fysisk aggresj on  (35  
prosent) . De b l i r  derimot hyppigst beskyldt for tyveri eller ødeleggelse av  gjenstander 
( 1 1 prosent) . 

Oppsummering av ubehagel ige arbeidssituasjoner 
Utskj e l l i ng 
Åsted : Utskj el l ing og beskyldninger om dårlig arbeid forekommer hyppigst hjem­
me hos pasienten/brukeren.  (Pasienten/brukeren er under press, de lever er anormalt  
liv, er inne i en anormal periode e l ler  de befinner seg i en overgangsfase som er van­
skelig å takle, samtidig som de skal være tj enestemottakere på sin egen l ivsarena.) 
Ansatte som arbeider ved sykehj em og dagsenter er  sj eldnere u tsatt for u tskjel l ing 
enn andre.  Detre er arbeidsplasser hvor pas ienten/brukeren har l i ten mulighet t i l  å 
definere vi rkeligheten .  Pasienten/brukeren befinner seg på de ansattes arbeidsplass, 
omgi tt av mange mennesker ( i  motsetning til i eget hjem med en enkelt pleier) . 

Kilden : Ansatte som yter tj enester ti l personer med sosiale problemer eller 
med psykiske l idelser, er mer u tsatt for utskje l l ing enn andre. I kke uventet u tsettes 
ansatte som arbeider med psykisk u tviklingshemmede, for mindre verbal krit ikk fra 
pasientene/ brukerne s ine .  

Utsatte yrkesgrupper: Sykepleiere ser ut t i l  å få mest kj eft ,  særlig hvis de ar­
beider i hjemmetjenesten (7 5 prosent) . Men også ved sykehjemmene melder syke­
pleierne hyppigst om utskjell ing (54 prosent) . De ufaglærte utmerker seg i motsatt 

retning. I hjemmeomsorgen sl ipper hj emmehjelperne b i lligst unna (36 prosent har 
opplevd utskj el l ing) ,  mens det ved sykehjemmene er p leieassistentene som i minst  
utstrekning melder om utskj el l ing (37 prosent) . 
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Andre undersøkelser: Næss og Wærness ( 1 993) fant at 60 prosent av de ansatte i 
den hjemmebaserte omsorgen hadde vært u tsatt for utskj elling fra pasienter. Dette 
er omtrent det samme som blant de ansatte i utvalget vårt som j obber på ti lsvaren­
de arbeidsplasser. Næss og Wærness fant også at yngre arbeidstakere var mer utsatt 
for dette enn eldre arbeidstakere. De forsøker å forklare dette med at eldre arbeids­
takerne har s tørre innlevelsesevne og at de behandler pasienten med s tørre respekt 
enn det yngre arbeidstakere gjør. Men når de setter fenomenet i relasjon ti l de an­
sattes yrke og arbeidsinnhold, blir aldersforklaringen mindre viktig. 

Fys isk aggresjon 
Åsted : Fysisk aggresjon forekommer i alle områder i den kommunale omsorgen, men 
hyppigst ved dagsentre og i boliger for psykisk utvikl ingshemmede. 

Kilden: Ansatte som arbeider med psykisk utvikl ingshemmede har dobbelt 
så ofte vært utsatt for fYsisk aggresjon fra pasientene/brukerne sine som ansatte som 
yter tj enester til eldre hjelpetrengende. Også ansatte som yter tj enester ti l mennes­
ker med psykiske l idelser er utsatt. 

Utsatte yrkesutøvere : Milj ø terapeuter (75 prosent) og miljøarbeidere (69 
prosent) er mest utsatt. I hjemmetjenesten er sykepleierne mest utsatt (43 p rosent) , 
mens hjelpepleierne er mest utsatt ved sykehj emmene ( 5 5  p rosent) , fulgt av syke­
pleierne (49 p rosent) . Hj emmehj elperne ( 1 7  p rosen t) s l ipper l i t t  lettere fra det .  
Ansatte som arbeider alene oppgir sjeldnere enn andre å være utsatt for fYsisk ag­
gresjon ,  også når vi kontrollerer for brukergruppe (tabell B i note 8) . Det er nær­
l iggende at en søker å unngå at de ansatte går alene til pasienter/brukere en vet kan 
være utagerende. 

Mannlige ansatte er mer utsatt (66 prosent) for fYsisk aggresj on enn de kvin­
nelige kollegaene sine (49 prosent) . Dette skyldes imidlertid ikke at de er menn, 
men at de jobber der fYsisk aggresj on forekommer hyppig. Hadde menn jobbet ved 
sykehjemmene, ville vi ikke fått nevneverdige forskj eller kj ønnene i mellom. Un­
der titlene «Mannlige ansatte mest utsatt for vold» (Fagbladet 1 /96) og «Vold - et 
mannsproblem» (Fontene l 0/95)  går Norsk Kommuneforbund og Fel lesorganisa­
sjonen ut  mot det arbeidsmiljøproblemet vold og fYs isk aggresjon er for ansatte i 
kommunal sektor. Tallene Fagbladet viser ti l ,  får også frem at yngre ansatte er mest 
utsatt . Vi har vist at omfanget er større enn det som tidligere har kommet frem. Men 
vi hnner ikke dekning for å hevde at det er et alders- og kjønnsbestemt p roblem . 
Forklaringen ligger snarere i at kommunene har overtatt nye brukergrupper som 
er mer utagerende enn hva tid l igere t iders pleie- og omsorgstj enester behøvde å 
forholde seg ti l .  
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And re undersøkelser :  Tallene våre er høyere enn Næss og Wærness' tall på akkurat 
dette spørsmålet ( 1 994) . Dette skyldes at  vi har et bredere yrkes- og brukerutvalg . 
Sammenl ikner vi tallene våre fo r fysisk aggresjon hos ansatte som jobber med el­
dre, med tallene til Næss og Wærness, kommer vi ganske likt ut .  Av samme grunn 
får vi høyere tall på fysisk aggresjon enn Norsk Sykepleierforbunds undersøkelse 
om vold i hjemmesykepleien (Lystad, 1 993) . 

Hede og Skarpaas ( 1 996) har nylig undersøkt vold og trusler om vold blant 
helse og sosialarbeidere. Utvalget deres burde være sammenl ignbart med utvalget 
vårt for ansatte som yter tj enester til psykisk u tvikl ingshemmede , personer med 
psykiske l idelser e1le sosiale problemer. Når vi l ikevel får høyere tall enn dem, skyl­
des det tro l ig at de har et stø rre innslag av kontoransatte i utvalget s itt .  
Tallene våre er  mer på n ivå med Lystads beskrivelser om vold ved medisi nske mot­
takelser og legevakter og Berg m.fl ( 1 993) som i en undersøkelse rettet mot ansatte 
ved psykiatr iske akuttavdelinger, fant at om lag 90 prosent hadde vært utsatt for 
fysisk aggresj on fra pasientene. 

Gjennom Ansvarsreformen (og psykiatri reformen ) overføres et ansvar for 
svært krevende og t i l  dels u tagerende pas i en ter/b rukere t i l  kommunene. Når vi i 
undersøkelsen vår inkluderer disse som en del av den totale hj emmebaserte omsor­
gen, gir det r imel igvis u tslag på de rappo rterte belastningene de ansatte utsettes for. 
Vi har ikke grunnlag for å si at ansvarsreformen har økt omfanget av fys isk aggre­
sjon .  Vi ser derimot at fenomenet er flyttet ut til kommunene gjennom ansvarsre­
formen . 

Endringer i tj enestens organisering og innhold kan ha betydn ing , uten at vi 
kan belegge det s ikkert. Enkeltstående t i l tak viser at fysisk aggresj on fra pas ienter! 
brukere kan red useres ved å endre bo- og behandl ingsopplegg. Men dette endrer 
ikke det fakrumet at psykisk u tv ikl ingshemmede og personer med psykiske lidelser 
er mest fysisk aggress ive.  

Ubehagelig seksuell oppmerksomhet 

Åsted: Det er først og fremst ansaue i hjem metj enes ten ( 1 8 ,7  prosent) og ved syke­
hjemmene ( 1 6,6 prosent) som oppgir  at de utsettes for ubehagelig seksuell opp merk­
somhet. 

Kilden:  Eldre og yngre hj elpetrengende som ikke er psykisk utviklingshem­
met.  Når de ansa tte i mindre grad melder o m  u behagelig seksuell oppmerksomhet 
fra psykisk utviklingshemmede, kan det skyldes at omfanget faktisk er mindre. Men 
det kan også være uttrykk for a t  de ansatte lettere takler deres oppmerksomhet på 
seksualitet .  

Utsatte yrkes utøvere: Som gruppe er hjemmehjelperne mest utsatt .  Men ser 
vi nærmere på datamaterialet, viser det seg at både sykepleiere og hj elpepleiere som 
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jobber i hj emmetj enesten, er vel så utsatt for problemet. Sykepleiere og hjelpeplei­
ere som arbeider på sykehjem, er også utsatt for ubehagelig seksuell oppmerksom­
het .  Pleieassistentene ved sykehj emmene melder i mindre grad om dette. Yrkesut­
øvere som arbeider alene, er mer u tsatt enn andre (tabel l A og B i  no teS ) .  

Andre u ndersøkelser :  Næss o g  Wæ rness ( 1 9 94) fan t a t  22 p rosent av d e  
ansatte hadde vært u tsatt for seksuelle t i lnærminger. Lys tad ( 1 993) beskriver om­
trent det  samme. 

Beskyldni nger om dårl i g  utført arbeid 

Her har vi o mtrent det sam me mønsteret som vist i forbindelse med u tskjell ing . 

Omfanget av beskyldni nger o m  dårlig utført  arbeid er imidlertid betydelig mindre .  
Åsted: Denne type beskyldninger er l i te influert av arbeidss ted . 
Kilden: Pasienter/brukere med psykiske l idelser etler sosiale p roblemer kom­

mer oftest med denne typen beskyldninger. 

Utsat te yrkesutøvere : I gjen er sykepleierne mest u tsatt . Deretter fø lger mil­
jøterapeutene, mens yrkesgrupper med mindre ansvar ser  ut t i l  å b l i  skånet . Syke­
pleieren vil i praks is være den mest tilgj engelige , ansvarl ige representanten for kom­
munen, og således den mest releva n te skyteskiven for kr i tikk. En må også kunne 
forvente at  de ansatte med den høyes te kompetansen må ta  seg av de mes t kreven­
de pasientene/brukerne (i  både faglig og mellom men neskelig  fo rstand) . 

Alder: Yn gre arbeidstakere beskyldes oftere enn eldre fo r å utføre dårl ige 
arbeid .  D ette forklares ved at de yngre i utvalget er sykepleiere og miljøterapeuter, 
og at de i kraft av yrkes rol le ne s ine må ta i mot krit ikk. 

Beskyldni nger om tyveri e l ler øde leggelser av gj ensta nder 

Dene er det m i nst utbredte fo rho lde t . Men selv o m  det er l i te utbredt, er det svært 
ubehagel ig for den som utsettes for sl ike beskyldninger. En kan i kj ølvannet av en 
sl ik beskyldning bl i  u tsatt for rykter blant kolleger, po l i t iavhø r, vanskelig bevisfø r­
sel ,  fare for å m iste arbeidet, problemer med å bli trodd, frustrasj oner i forhold t i l  
pasienten/brukeren og mer. 

Åsted: Ansatte som arbeider i pasienten/brukerens hj em, er mest utsatt for 
sl ike beskyldninger. 

Kilden:  Noe oftere eldre pas ien ter/b rukere enn andre. 
Utsatte yrkesutøvere : Mest utsatt e r  hjem mehj elpere i hj em metj enesten ( I 5 

prosent) og hje lpeple iere (tolv prosent) ved sykehj em. M ilj øterapeuter (tre prosen t) 
og m i ljøarbeidere (seks p rosent) er minst utsatt fo r sl ike s ituasjo ner. Yrkesutøvere 
som arbeider alene, er noe mer utsatt enn andre. 
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Kj ønn :  Menn er mindre utsatt fo r s l ike beskyldninger enn kvi nner. Dette 
s kyldes neppe t rekk ved deres ad ferd, eller andre eventuelle forhold knyttet t i l  kjøn­
net .  Forklaringen er igj en  a t  mennene i denne sektoren overveiende jobber med 
psykisk utviklingshemmede og at d isse sj eldnere enn andre kommer med tyveribe­
skyldninger. 

Alder:  Ansatte over 60 år melder dob belt så ofte som ansatte under 30 at de 
er b l i t t  beskyldt  for tyveri el ler ødeleggelse av gj enstander. Mange av d isse er rime­
ligvis hjemmehjelpere som yter tj enester ti l eldre brukere .  Mens kombinasj onen 
alder, brukergruppe og yrke « beskyttet» hjemmehjelperne når det gjaldt utskjel l ing 
og fysisk aggresj on,  er forholdet omvendt når det gjelder beskyldn inger om tyveri 
(figur 1 0 .7) .  

Skal en fo rklare forskj e l lene i omfang og innhold av d isse arbeidsmil jøbelastn inge­
ne har arbeidssted og forhold ved pasient/bruker størst betyd ning.  Når  tjenesten 
utføres i pasientens/bru kerens hj em, er handl ingsrommet til brukeren større enn 
når tjenesten utføres på en i nst i tusjon  og ko llektiv arbeidsplass  som for eksempel 
ved et sykehj em . I det pr ivate hjemmet er tj enes teyter og tjenestemottaker/bruker 
ofte i en en-t i l -en si tuasjon som reduserer den ansattes s i tuasjonskontrol l .  

Men v i  har også set t  at det  er betydelige variasjoner yrkesgruppene i mellom, 
også når vi holder arbeidssted og bru kergruppe konstant .  Da må vi  trekke inn ar­
beidsinnholdet. Når hj emmehjelperne melder om noe færre ubehagelige s i tuasjoner 
enn de andre i utvalget, er det naturlig å forklare noe av dette med at de har min­
dre fys is k pasientkontakt. Men når sykepleiere og mil jøterapeuter er  mest  utsatt 
innen sine respektive områder (sammen l ikn et med henholdsvis hj elpepleiere og 
miljøarbeidere) , kan det ha med posisjon å gj øre ( tabell i note9 ) .  Vi må anta at det 
dels skyldes at de høyes t utdannede ofte må ta seg av de vanskeligste s i tuasjonene, 
og dels at  de som ansvarshavende, e r  den mest relevante adressen for pasientens/ 
brukerens misnøye. 
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Vi finner altså fire forhold som influerer på hvor vi kan forvente å finne hver 
av de fem belastningene: 

• 

• 

• 

• 

Åsted/arena - arbeide hjemme hos pasient/bruker versus institusjon 

Type bruker - labillpresset s innstilstand - verbal uttrykksevne - (ensomhet?) 

Arbeidsoppgave - ple ie/nærkontakt med pas ient /bruker  versus andre 
tjenester 

Den ansattes pos isjon - kompetanse og ansvar 

For å forldare disse spørsmålene gir vi med andre ord både den ansattes kjønn og 
alder helt underordnet betydning. Dette betyr ikke at kj ønn og arbeidsmåte ikke 
er relevant .  Så lenge 85 prosent av de ansatte er kvinner, vil d isse arbeidsmiljøpro­
blemene langt på 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 ønsker å belyse. I figur 1 0 . 1 1  er d isse sti lt opp 
skj ematisk. 

F i g u r  1 0 . 1 1 F i re forho ld  som påv i rker  san nsyn l i g h eten fo r at e n  ubeh age l i g  arbe idss i tua­
sj o n  ska l  oppstå .  D e rsom p le i e re n  er a l ene med pas i enten/bru keren økes h a n d l i ngsrom­
met og dermed også u s i kke rheten for beg g e  parter 

Åsted B rukerkj e n n etegn 

Hj em me? G r u n n l a;h 
I nst i tusjon ? 

� /"  ,� 
forhj e l pebe ov 

sannslcn l ig het 
or 

be lastn i n g  

Arbe idsoppgave V � 
Pra ktiske tj enester? 

P le ie/kroppskonta kt? 

Tjenesteyters 
pos isjon  
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Noter 

1 Ande l  an satte som h a r  vært utsatt for fys i sk  agg resjon ,  utskj e l l i ng, u behage l i g  seksue l l  opp­
m e rkso m h et, beskyl d n i ng e r  o m  då r l i g  utfø rt a rbe id  e l l e r  besky l d n i nger  o m  tyve ri e l l er øde­
legge l ser  av  gj ensta nde r  fra pas iente r/b ruke re, henho ld sv i s  en e l l e r  f l e re ga nger. Prosent 

En gang F l ere ganger Sum N 
Fys isk agg resjon 9, 6 90,4 1 00, 0 762 

Utskje l l i ng 9, 3  90, 7 1 00, 0 6 1 2 

Dår l ig  a rbeid 1 0, 7  89,3 1 00,0 1 3 1  
U behage l i g  seksue l l  oppmerksomhet 1 5, 8  84, 2 1 00,0 1 84 
Tyveri/ødeleggelser 32, 2 67,8 1 00, 0 90 

2 A n ta l l  a n satte som h a r  vært utsatt for  utskj e l l i n g ,  fys i sk  agg resjon ,  u b e h a g e l i g  seks u e l l  
oppm erksom het, bes ky l d n i ng e r  om d å r l i g  utført a rbe id  e l l e r  besky l d n i n ger  om tyve r i  e l l e r  

øde legge l ser  av g jensta n d er. G r u p pert etter om k i l den  h a r  vært pas ient/bruk er, på rørende 
e l l e r  k o l l e g a .  Fakt i ske t a l l  

U behage l i g  
Fys i sk  seksue l l  Då r l  ig  utført Tyveri/ 

Utskje l l i ng aggresj on oppmerksomhet a rbeid ødeleggelse 

I kke oppl evd 7 1 4  746 1 283 1 263 1 375 
Pasienter/bru kere 6 1 2  726 1 84  1 3 1  90 
Pårørende 1 82 1 6  7 45 6 
Kol leger 1 36 3 1 3  59 1 0  

) Ande l  kvi ner  o g  menn  som h a r  vært utsatt for utskje l l i n g, fys i sk  a g g resjon ,  ubehage l i g  sek­
sue l l  oppmerksomhet, besky l d n i nge r  om d å r l i g  utfø rt a rbe id  e l l er besky l d n i nger  om tyver i  
e l l er ø d e l e g g e l s e r  av g jensta nder. P rosent.  N = 1 48 3  

Menn Kvi nner  

Fys isk aggresjon 65,7 48, S 
Utskje l l i ng  59, 3 5 1 , 2 

dår l ig  a rbeid 20, 7  1 4,4 
U behage l ig  seksue l l oppmerksomhet 1 1 ,4 1 4, 0  
Tyveri/ødeleggelser 4, 3 7 ,9  
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4 Ande l  av a n s atte, h e n h o l dsvis u n d e r  3 0  år, 30-44 år, 45-59 å r  og over 60 å r  som h a r  vært 

utsatt for  utskj e l l i ng ,  fys i sk  agg resjon ,  ubehag e l i g  seks ue l l oppmerksomhet, besky l d n i nge r  

om då r l i g  utført a rbe id  e l l e r  besky l d n i n ger  o m  tyve r i  e l l e r  ø d e l e g g e l se r  av g j e n st a n d e r. 
N = 1 483 

Ubehage l i g  
Fysisk Dår l i g  seksu e l l  Tyver i/ 

Prosent N agg resjon  Utskj e l l ing arbeid opp merk som het ødelegge lser 

Under 30 1 83 69,4 59, 6 1 6,4 1 1 , 5  4,4 
30--44 7 07 55 ,2  5 1 , 8 1 7 , 5  1 5, 3  7, 5 
45--59 502 39,0 30, 4 1 2 , 2  1 2 , 7  8,2 
Over 59 91 34, 1 3 ,6  7 ,7  1 2, 1  1 1 , 0 

5 Ande l  a nsatte i n nen seks yrkesgrupper  som h a r  vært utsatt for utskj e l l i n g ,  fys i s k  a g g resjon , 
u behage l i g  seksu e l l  oppme rksomhet, besky l d n i n g e r  o m  d å r l i g  utfø rt a rbe id  e l l e r  besky l d -
n inger  om tyver i  e l le r  øde legge l ser  av  gje nsta n d e r. Prosentuert fo r hver  yrkesgru ppe . N= 1 483 

Ubehage l ig -

seksue l l  Sum/-
Utskj- Fys isk oppmerks- Tyveri/ Dår l i g  I k ke prosent-
e l l i ng aggresjon omhet øde l eggelse a rbeid oppl evet poeng 

M i lj øtera peut 55, 3 72 ,4 1 0 , 5  3, 3 1 7,4 1 5, 8  1 4 1 , 5  
M i ljøa rbeider 54, 8 67, 7 9, 5 5 ,4 1 2, 6  20,4 1 37,4 
Hj e l pep le ier  5 1 , 7 50, 7 1 6, 6 8, 9 1 3, 6  27,2  1 27, 9 
Sykeple ier  63, 5 33 ,3  1 6, 4 7,3 20, 5 28,8 1 20, 5 
P le ieassistent 42 ,4  44, 8  1 2, 8  7 ,2  1 0,4 38, 4 1 07 ,2  

Hj emmehje lper 38,9  1 8, 0  1 7, 6  1 4, 2  1 3, 8  43, 5 88, 7 

6 Ande l  an satte ved seks  typer  a rbe id ssted som h a r  vært utsatt for utskje l l i ng ,  fys i s k  aggre-
sjon ,  u behage l i g  seksu e l l  oppmerkso m h et, besky l d n i nger  o m  d å r l i g  utført a rbe id  e l le r  be-

sky l d n i nger  om tyver i  e l l e r  øde legge l se r  av gj ensta nder. Prose ntuert for hver type a rbeids-
sted .  N = 1 483 

Ubehagel ig -
seksue l l Suml-

Utskj - Fys i sk  oppmerks- Tyveri/ Dår l i g  I kke prosent-
e l l i n g  agg resjon omhet øde l eggelse a rbeid opplevet poeng 

Kombinert 63,0 46, 3 1 6, 7  1 1 , 1  1 8, 5  1 6, 7 1 55, 6 
Bo l ig  for ps 52 ,7 70 , 1 8,4 4 , 5  1 2, 2  1 9, 7  1 47,9 
Dagsenter 42,2 7 1 , 9 1 4, 1 3, 1 7 ,8 1 7, 2  1 39, 1 
Syke hj e m  46, 6 45, 3 1 6, 6  9, 4  1 4,3 35 ,9  1 32, 2 
Hjemmebasert 52,4 32, 2 1 8, 7  1 1 , 3  1 6, 9  3 1 , 1  1 3 1 , 5  
Annet 55,0 37 ,8  1 2, 2  5,0 1 8, 9  35 ,6  1 28, 9 
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7 Ande l  a n satte som h a r  vært utsatt for  utskj e l l i n g ,  fys i s k  a g g resjon ,  u b e h a g e l i g  se k sue l l 
oppmerkso m h et, besky l d n i nger  om d å r l i g  a rbe id  e l l e r  besky l d n i ng e r  o m  tyver i  e l l e r  øde leg­
ge l ser  av g jensta nde r  etter  hv i l k e  b rukergrupper  d e  ofte yte r t jenester t i l .  Prose ntuert for  
hver b ruke rg ruppe .  N = 1 483 

Ubehagel i g  
seksue l l Sum 

Utskje l - Fys isk oppmerk- Då r l i g  Tyveri! prosent-
I i n g  aggresjon  somhet arbe id øde leggelser poeng 

Psyk iske l ide l ser  68, 9 59, 3 20, 5 22, 1 9, 8 1 80, 6 

Sos ia le  prob lemer 68, 2 55 ,9 1 8,8  2 1 , 5  8,8 1 73 ,2 

Psyk isk utvi k l i ngs-
hemmede 53 ,2  67, 5 9, 6 1 3, 1  5 ,3 1 48, 7 

Fys isk funksjons-
hem mede 55, 1 47,6 1 8,8  1 5,8  8,0 1 45,3 

E l d re 50,8  36,0 1 8, 1  1 5,8  1 0,9  1 3 1 , 6  

8 A :  Ande l  a nsatte fra utva lgte yrker  ved t re  hovedtyper a v  a rbe idsp l asser som h a r  vært ut-
satt for utskj e l l i n g ,  fys i sk  agg resjon ,  ubehag e l i g  seksu e l l  oppmerksomhet, besky ld n i nger  om 
d å r l i g  a rbe id  e l l e r  bes ky l d n i n g e r  om tyve r i  e l l e r  ød e legge l se r. Prose nt ue rt fo r hver b ruke r-
g r u p p e .  N = 1 483 

U behagel i g  
Fys isk seksue l l  

agg re-- Utskje l - Då r l i g  oppmerk- Tyveri/ 
Arbei dssted Yrkesg ruppe sjon l i n g  a rbe id somhet ødeleggelse 

Sykehjem Sykep le ier  48, 6 54, 3 22,9 22,9 8, 6 

Hje l pep le ier  55 ,3  5 1 , 3  1 4, 5  1 8, 4  1 1 ,8 

P le ieass istent 39,6 37,4 9 ,9  9 ,9  6, 6 

Hjemmebasert Sykep le ier  42, 6 75 ,0 22,2 22 ,2 9 ,3  
omsorg Hj e lpep le ier  38, 7  57,3 1 6, 9  1 9,4  9, 7 

Hjemmehj e l per  1 6, 6  35 ,8  1 5,0  1 7, 1  1 5, 0  

Bo l ig  fo r  psyk isk M i l jøterapeut 7 5, 0 54, 6 1 7 , 3  7, 1 2 ,6  
utvi k l i ngshemmede M i l jøarbeider 69,0 5 1 , 9  1 0, 5  8, 6 6, 2  
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B :  A n d e l  a n satte som h a r  vært utsatt for utskj e l l i n g ,  fys i sk  a g g resjon ,  u b e h a g e l i g  seksu e l l  
oppm erksom het. besky l d n i nge r  om d å r l i g  a rbe id  e l l er bes ky l d n i ng e r om tyve r i  e l l e r  øde­
l e g g e l se r. G r u ppert etter om de p r i m æ rt yter tj e n ester ti l h e n h o l dsv i s  psy k i s k  utv i k l i ngs­
h e m m e d e  e l l e r  e l d re og a n d re hj e l petrengende ,  og o m  d e  va n l i g v i s  a rbe ider  a l en e  e l l e r  
s a m m e n  m e d  e n  k o l l e g a  Prose ntuert fo r hver bru kerg ruppe N = 1 48 1  

Ubehage l ig  
Fys i sk  seksue l l  

Pr imær Utskje l - agg res- oppmerk- Då r l i g  Tyveri/ 
pasient/brukergruppe Arbe idsform l i ng jon somhet arbeid ødeleggelse 

Psyk iskutvi k l i ngs- Alene 44,0 65,6  1 1 , 9  6, 0 3 ,2  
hmmede 

M ed kol lega 40, 3 70,7 6,7 6, 9 2,4 

E l d re hje l pe- Alene 4 1 , 4  30,8 1 7, 3  1 1 , 5  9,4 

trengende og andre Med kol lega 39,8 43,4 1 1 , 3  8, 3 6, 7 

9 Forskj e l l e n e  m e l l o m  m i l jøtera peuter  og m i l j ø a r b e i d e r e  er små . De k a n  sky l d es stat ist i s k e  

t i l fe l d i g heter. 
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Kapittel 1 1  Verneinstitusjonene 

Vi  ha r  gjennomgått omfanget av  ubehagelige s i tuasjoner de  ansatte møter i forbin­
delse med arbeidet (kapi ttel 1 0) og arbeidspress knyttet t i l  utførelsen av arbeidet 
(kapittel 9) . I dette kapi tlet gjennomgår vi institusjonene kommunene har til rå­
d ighet for å bedre arbeidsmiljøet, i hvilken grad de er etablert og om de ansattes 
kjennskap til verneombudet og in ternkontroll fo r helse, miljø og sikkerhet. 

Verneombudet 

I virksomheter hvor det j evnlig sysselsettes minst 5 0  arbeids takere, skal det være 
arbeidsmiljøutvalg, og i all virksomhet som dekkes av arbeidsmiljø loven,  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 arbeidsm iljøutvalg 
og verneombud (Arbeidsmi ljø loven § 23 og § 25) . Hovedavtalen mellom partene 
er l ike klar. Verneombudet velges av de ansatte og har i følge lov- og avtaleverket 
betydelige sanksjonsmuligheter (AML §26) . Arbeidsplasser over en viss s tø rrelse 
velger et hovedverneombud og flere avdelingsombud. En typisk bydel i Oslo opererer 
med 35 verneområder som hver har s i t t  verneombud, et varaverneombud og en 
representant fo r arbeidsgiveren .  Det vil overraske om det finnes en eneste kommune 
som ikke har  m inst ett verneombud på et el ler annet nivå . Men selv om eksistensen 
av verneombudsinstitusjonen er defini t iv, er nok ombudets funksjon  og innflytelse 
mindre klar. 

Verneombud på arbeidsplassen ? 

Vi har spurt  a l le  de 248 1 deltakerne i undersøkelsen om det er verneombud på 
arbeidsplassen deres, og 85  prosent bekrefter dette . De fleste vet også hvilken person 
som har vervet .  

Alder og arbeidsplass har l i ten i nnvirkning på svarfo rdel ingen og er ikke 
gj engitt i tabellen i note l .  Vi ser imidlertid at  menn er bedre orientert enn kvinner. 
Det te gj elder for alle yrkesgrupper, bortsett fra blant sykepleiere og vernepleiere, 
hvor kj ennskapen er l i ke god blant begge kj ønn .  Fast ansatte i et  tradisj one l t  
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normalarbeidsforhold har rimeligvis bedre kjennskap t i l  hvem som er verneom bud 

enn marginal t  ansatre. Ikke overraskende er hjemmehj elperne den yrkesgruppen 
hvor færrest vet hvem som verneombud. De jobber oftest alene og lengst  borre fra 
kommunale kon to rer og i nstitusj oner. Sti l l ingsprosent har l i ren betydning, heller 
ikke ansien nitet.  

Vi ser altså at verneombudet er godt kj ent blant de ansatte. Så dersom det 

viser seg at verneombudet blir l i te brukt , så skyldes det i kke uvitenhet om at det 

eksisterer. 

F i g u r  1 1 . 1 Ande l  a nsatte i t i  kom m u n a l e  yrkesg rupper  som o p pg i r  at det er verneombud på 
a rbe idsp lasse n d e res og som e nten vet e l l e r  ikke vet hvem dette e r. Etter kj ønn ,  a r b e i d sfor­
h o l d  og yrke .  Prosent. N =248 1 (ta b e l l  i note ' )  

o H a r  verneom b u d  og vet hvem O H a r  verneombud,  men vet i kke hvem 

Hjemmehj e l p e r  I I 
Re nho lde r I I 

P l e ieass i stent I I 
Syk e p l e i e r  I .I 

M i ljøarbe ider  I I 
Hje l p e p l e i e r  I I 

M i ljøte rapeut I I 
Barnehageass i stent I I 

Merkanti  It ansatt I I 
Va ktmester I I 

o 1 0  20 30 40 50 60 70 80 90 1 00 

F i g u r  1 1 . 2 De a nsattes v u r d e r i n g  av verneo m b u d ets i n nf lyte lse etter  yrkesmess ig  hoved om­
råd e .  Prosent.  N=2 1 1 5 . (366 personer  som ikke  vet  o m  vern eombud f i n n es e r  h o l dt ute n o m . )  

O Sto r g r a d  O Noen g r a d  O M i n d re gra d/us i kker  O I k ke i n nf lyte lse 

P l e i e- og 
omsorgsyrker  

Te kn i sk/merkant i le  
yrker  
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Har verneombudet i n nflyte l se ?  

Hver fj erde ansatte svarer at verneombudet har  s tor  grad av  innflytelse. Spørsmålet 
er bare sti lt t i l  de som har oppgitt a t  de vet hvem som er verneombud. Våre tal l gi r 
derfor et noe for positivt bi lde av de ansattes holdn inger til verneombudets innfly­
telse ( tabell i note2 ) .  Generel t er ho ldningen mes t pos i t iv i de gruppene hvor ver­
neombudet er best kjent .  Svært få er kategorisk avvisende.  De fleste er li kegyld ige . 

Eldre arbeidstakere vurderer  verneom budets innflytelse som større enn yn­
gre kol legaer. Dette gjelder innen de fleste yrkene (tabell i note 2) . Sam tid ig er  fast  
ansatte i et tradisjone l t  normalarbeidsforhold s ikrere i sin vurdering av verneom ­
budet enn ansatte med løsere t i lknytning ti l  arbeidsstedet. 

Vaktmesterne er  mest posi t ive .  3 8  prosent mener at verneombudet har stor 
grad av innflytelse . Innenfor samtlige omsorgsyrker (pleieass isten t , miljøarbeider, 
mi ljø terapeu t, hjem mehjelper, sykep leier og hjelpepleier) tilskrives verneombudet 
lavere innflytelse enn blant arbeidstakere i de øvrige komm unale yrkene . 

Sykepleiere, hjelpepleiere og hjemmehjelpere tilskriver verneom budet m i nst  
innflytelse . Lavest innflytelse ti lskrives verneombudet fra ansatte som arbeider i den 
hjemmebaserte omsorgen der hvor bare elleve prosent av sykepleierne og hjelpeplei­
erne oppgir at innflytelsen er s tor. 

Alt i al t viser dette at vernetjenesten er mins t  etablert blant ansatte som yter 
pleie- og omsorgstjenester i pr ivate hj em.  Den er noe mer etablert blan t p le ie- og 
omsorgsutøverne ved sykehj emmene og i boliger eller dagsentre for psykisk u rvi­
klingshemmede. Ansatte i teknisk/merkan ti l sektor kjenner best  til verneombudet , 
og vurderer oftest dennes in nflytelse som stor. 

F i g u r  1 1 . 3 Ande l  a nsatte i ti kom m u n a l e  yrker  som mener  at verneom b u d et h a r  stor  grad av 
i n nf lyte l se .  Prose nt .  N =248 1 

Hje l pep le ie r  J 
Syke p le ie r  I 

Hjem mehje lpe r  I 
M i l jøte rapeut I 
M i ljøarbe ider  I 
P le ieass i stent I 

Merkant i l t  ansatt I 
Renho lde r  I 

Ba rn ehageass i stent I 
Va ktm ester I 

O 1 0  20 30 40 50 
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Internkontrol l  for Helse, Mi ljø og Sikkerhet 

Fra 1 .  j anuar 1 992 er alle norske kommuner pålagt å innføre et system for intern­
kontroll (j amfør  kapittel fire) . Selv om mange kommuner kan ha innført intern­
kontrollsystemer, er det liten grunn til å tro at  mange har innarbeidet dette som et 
operativt og kontinuerlig brukt hjelpemiddel, som ledd i et planmessig arbeid for 
bedring av arbeidsmilj øet. Da påbudet ble innført, gj ennomførte Kommunenes 
Sentralforbund og Arbeidstilsynet en opp lysningskampanje .  Senere er enkeltforsøk 
beskrevet i forskningsrapporter (Skaar (red . )  1 994) . Flertallet av fagforbundene har 
ti l nå konsentrert seg mer om enkeltstående arbeidsmiljøproblemer enn om det 
helhetl ige HMS-arbeidet, formalisert gj ennom systemet for internkontrol l .  Norsk 
Sykepleierforbund er  kanskj e  det fo rbundet som har arbeidet mest med å knytte 
ul ike arbeidsmi ljøproblemer opp mot utarbeiding av et adekvat sys tem for in tern­
kontroll, t i lpasset de særegne behovene som ansatte i pleie- og omsorgs tj enestene 
har gitt t i lkjenne .  

Sannsynl igvis er det  fortsatt nokså u klart hva internkontroll «egentlig>, er, 
både hva gj elder begrepet og hvordan internkontroll skal praktiseres. Når vi har spurt 
de ansatte om deres kjennskap til og deltal{elsen i arbeidet med internkontroll for 
helse, miljø  og s ikkerhet, har vi ikke gått i detalj er  om innholdet. Vi har spurt om 
de har hørt om internkontroll (a) . De som har kjennskap ti l internkontrol l ,  er så spurt 
om de vet om dette er innfort på egen arbeidsplass (b) .  (En del har svart at de tror 
internkontroll er i ferd med å bli innført. Disse er registrert som om internkontroll 
er innført . Vi får med andre ord et bilde som kan gi inntrykk av at kommunene er 
kommet noe lenger med innføring av internkontroll enn det som egentl ig er t i lfel­
let . )  Svarer de posi tivt, er neste spørsmål om de vet om det er laget handlingsplaner 
for gjennomføring av helse, miljø og sikkerhetsti ltak (c) . Til slutt har vi spurt om 
en eventuell handlingsplan er gjennomgått for de ansatte (d) , og om de har hatt 
mulighet til å delta i utformingen av den (e) . 

Internkontroll fo r helse- , miljø- og sikkerhet (HMS) er blant annet regulert 
av arbeidsmi lj ø loven, s ivilforsvarsloven, forurensningsloven, lov om b rannfarl ige 
varer samt væsker og gasser under trykk, lov om eksplos ive varer, brannvernloven 
og lov om ti lsyn med elektriske anlegg og elektrisk utsryr. Denne l i s ten viser at det 
er lagt stor vekt på tekn isk sikkerhet. Vi skal derfor i kke være overrasket om verne­
tj enesten og HMS-arbeidet har begrenset in teresse blant hjemmehj elpere og pleie­
og omsorgspersonalet. 
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Kjennskap t i l  internkontrol l  for helse, m i ljø og s ikkerhet 

Da vi s t i l te spørsmålet «Har du hørt om internkontroll?», lå det i ngen forventninger 
om at de ansatte sku lle ha dypere kj ennskap til in nholdet i begrepet eller ti l  even­
tuelle rutiner for helse-, milj ø- og sikkerhetsarbeidet som måtte finnes lokalt. Vi 
ville bare vite om man hadde hørt  om begrepet internkontrol l .  

To av tre bekrefter at de har hørt om begrepet (tabell i note3) . Siden vi kun 
har spurt organiserte arbeids takere, kan vi an ta at  tallet er noe for høyt (tabell i 
note4 ) .  Det samme spørsmålet ble st i l t  i 1 993 .  Da var de fagorganisertes kj ennskap 
til i nternkon trol l 1 5 -20 prosentpoeng høyere enn hos uorganiserte . Kjennskapet til 
verneombudet lå den gangen omtrent 30 prosentpoeng høyere hos de organiserte 
enn hos uorganiserte. (Organisasjonsprosenten blant kommunalt ansatte er høy, og 
l igger på om lag 75-80 prosen t . )  Fast ansatte i et tradisjone l t  normalarbeidsfo rhold 
er bes t orientert om internkontroll (tabell i note 5) . Ansatte i tekniske og merkan­
ti le yrker er best orientert, mens hjemmehj elperne vet minst .  

De som vet minst  om internkontroll, arbeider for det første ikke i tekn iske 
eller merkantile yrker, for det andre har de ikke høyere utdanning, og for det tredje 
arbeider de ofte alene, i typiske kvinneyrker, i god avstand fra kommunens admi­
nistrasj onsbygg eller andre større institusjoner. Kunnskap om in ternkontrol l kan 
se ut  til å være fordelt langs den ansattes plassering på kommunens sentrum-periferi 
akse og etter hvor den ansatte befinner seg i det kommunale hierarkiet. Vaktmesterne 
utgjør  et unntak. 

F i g u r  1 1 .4 Ande l  a n satte i t i  i ko m m u na l e  yrker som har hørt om i nternkontro l l  etter  yrke. 

Prosent.  N =248 1 

H jemmehje l pe r  I 
P le ieassistent J 

Hje l pep le i e r  I 
Renho lder  J 

M i ljøa rbe ider I 
Ba rneh ag eass istent I 

M i l jøterapeut I 
Sykep le i e r  I 

Merkant i l t  a nsatt I 
Va ktm ester I 

O 1 0  20 30  40 50 60 70 80 90 1 00 
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I nnføring av internkontrol l  på kommunale arbeidsplasser 
Når vi spør den enkelte om han eller hun har kj ennskap til om det er innført et 
system for internkontroll på egen arbeidsplass, måler vi først og fremst orienterings­
nivået hos de ansatte. En kommune kan godt ha påbegynt arbeidet med internkon­
troll uten at de ansatte er kj ent med det. På den annen side kan et system for in­
ternkontroll ikke fungere uten at de ansatte har kjennskap til det. Dermed gir de 
ansattes svar på spørsmålet et  bilde av hvor langt kommunene er kommet med det 
praktiske HMS-arbeidet. Figur 1 1 . 5  viser de ansattes kjennskap til innføring av 
internkontroll på egen arbeidsplass etter yrke . 

Vi ser at fordelingene er omtrent den samme som kjennskapet t i l  intern­
kontroll .  Søylene er nå blitt kortere og forskjellene noe større . Vaktmesterne er den 
gruppen som er best orientert, mens fire av fem hjemmehjelpere melder at de ikke 
har kj ennskap til i nternkontroll på egen arbeidsplass. To av tre i et tradisjonelt 
normalarbeidsforhold, kjenner til at et system for internkontroll er innført, mens 
t i lsvarende bare gj elder En av tre i et fleks ibe l t  eller marginalt arbeidsforhold .  
Forholdet er nesten det samme når en sammenlikner svarene fra henholdsvis menn 
og kvinner. 

F i g u r  1 1 . 5 Ande l  a nsatte som mener  at i nte rn kontro l l  e r  i n n fø rt på egen arbe idsp lass, etter  

yrke .  Prose nt .  N=248 1  

Hjemmehje l per I 
Hje lpep le ie r  I 

P le ieass istent I 
Renho lder  I 

M i ljøarbe ider  I 
Sykep le i er I 

Mi ljøtera peut I 
Barnehageassistent I 

Merkant i l t  a nsatt I 
Va ktmester I 

O 1 0  20 30 40 50 60 70 80 90 1 00 
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Hand l i ngsplaner for gjennomføring av H e l se-, M i ljø- og 

Si kkerhetsti ltak 

Vi sti lte følgende spørsmål : «Kjenner du til om det på din arbeidsplass er laget hand­
lingsplaner for gjennom foring av helse-, miijø- og sikkerhetstiltak?». Til dette svarer hver 
tredj e ansatte bekreftende. Det betyr at dersom en har kjennskap til at kom munen 
har innført  i nternkontroll,  vil et flertall (68 prosent) også kunne vite at handlings­
plan er u tarbeidet. 

Etter som vi nå spør mer konkret, forutsettes det at  den ansattes kjennskap 
til i n ternkon troll baserer seg mer på virkelige kunnskaper enn på  antakelser og  ti l­
feldig informasjon.  De forholdene som tidl igere er nevnt,  bl ir  enda viktigere. An­
satte  som jobber i den hjemmebaserte omsorgen, er dårligst orientert.  Dette gjelder 
særlig hjemmehjelperne. Men også sykepleiere og hj elpepleiere i den hjemmebaserte 
omsorgen er dårligere orientert enn sine yrkesfeller ved for eksempel sykehjemmet.6 
S øylene i figur 1 1 .6 er med ett unntak en tredel kortere enn i figur 1 1 . 5 .  Unntaket 
gj elder de merkantilt  ansatte. 

Gjennomgang av hand l i ngsplaner for i nte rnkontro l l  på 

avdel i ngsmøter? 

En av fire oppgir at handlingsplaner for gj ennomføring av HMS-ti l tak er gjennom­
gått i avdeli ngen . For tre av fi re ansatte må med andre ord innholdet i kom munens 

F i g u r  1 1 . 6 Andel  a n satte som kje n ner t i l  h a nd l i ng s p l a n  for g jennomfør ing  av t i l tak  i forb i n ­
d e l se m e d  i ntern kontro l l  e r  uta rbe idet. ette r y r k e .  Prosent.  N=248 1  
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Barnehageass istent I 

M i lj øterapeut I 
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Merkant i l t  ansatt I 
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eventuelle milj øarbeid være temmelig ukjent .  Ansatte i hjemmebasert omsorg m el­
der bare halvparten så ofte ( 1 3  prosent) som andre, at de er orientert om HMS­
arbeidet. Bare åtte prosent av hjemmehj elperne har fått sl ik informasjon .  Ansatte 
som har et tradisj onelt normalarbeidsforhold og som innehar merkanti le st i l l inger 
(40  prosent) , er  best informert .  

De ansattes medvirkn i ng ved utform ing av handl ingsplaner 

Spørsmålet som ble st i l t  var :  «Har du deLtatt i eLler hatt muLighet til å deLta i utfor­
mingen av en sLik handlingsplan?» O m  lag 1 5  prosent  av de ansatte ,  svarer at de har 
vært med i d iskusjoner eller annet  arbeide i forbindelse med utformingen av en 
handlingsplan for HMS-til tale Blant  de som har fått handlingsplanen gjennomgått, 
har to av tre også diskutert den. For det store flertallet (77 prosent) er s l ike disku­
sjoner om planmessige tiltak for bedring av milj øet helt ukjent .  Figur 1 1 . 8  viser de 
ansattes del takelse i Utformingen av handl ingsplaner, etter yrke . 

27 prosent av de merkant i l t  ansatte har vært med, m ens det sam me kun 
gj elder fire  prosent av hj emmehj elperne. S tørst  sannsynl ighet for å være med i HMS­
arbeidet har en hvis en er fast ansatt i ful l  st i l l ing og med normal arbeidstid. 3 5  
prosent  a v  d e  ansatte med et s l ikt tradisjonelt normalarbeidsforhold, har vært  med . 

F i g u r  1 1 . 7 Ande l  a nsatte som kj enner  t i l  at h a n d l i ng s p l a n  for  gj e n n o mfør ing  av H M S-t i l ta k 
er gjennomgått i egen avde l i ng ,  ette r  yrke .  P rosent .  N=2481  

Hjemmehj e l pe r O 
Hje l  pep le ier  I 

Renho lder  I 
P le i eass i stent I 
M i l jøa rbe ider  I 

Sykep le ie r  I 
Va ktmester I 

M i ljøtera peut I 
Barnehageass i stent I 

Merkant i l t  a n satt J 
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Fra 1 993 t i l  1 996 
Arbeidsmiljøloven og inst i tusjonen med verneombud er så gammel a t  en sammen­
I i lming av de ansattes kj ennskap ti l  verneombudet i 1 993  og 1 996  ikke forventes å 
fremvise så store fo rskj eller. Innfør ing av internkontrol l  er derimot av så ny dato, 
at vi må regne med at de ansatte hadde mindre kjennskap til dette i 1 993 .  

En de l  av de spørsmålene v i  gj ennomgår i dette kapitlet, ble også s t i l t  i under­
søkelsen som i 1 993 dannet grunnlaget for rapporten De små grå. På spørsmålet 
om det eksisterer et verneombud på arbeidsplassen, er det ingen nevneverdig for­
skjel l  fra 1 993 og t i l  1 996  (svak nedgang) . Der imot ser det u t  ti l  å være flere som 
kj enner verneombudet i 1 9 96 enn det som var ti lfel let i 1 993 . Dette gj elder innen 
al le yrker ( tabel l  i note7 ) .  

Vi har sett a t  omkring 6 5  prosent  av d e  ansatte har hørt o m  internkontro l l .  
Det kan synes å være l i te ta t t  i betraktn ing av at denne i nstitusjonene har vært lov­
pålagt i fire år. Det er i midlert id en betydelig økning fra 1 993 hvor omkring 4 5  
prosent av  ansatte i de samme yrkesgruppene hadde hørt om in ternkontroll . I 1 996  
svarte nesten halvparten a t  internkontro l l  var innført - eller i ferd med å b l i  innført 
- på egen arbeidsplass . Dette er nær en  fordobl ing på d isse tre årene (figur 1 1 . 9) . 
Da reformen om internkontroll kom,  gj ennomførte både Arbeidstilsynet og Kom­
munenes Sentralforbund en kampanje. Dette kan ha bidratt  å gjøre begrepet kjent .  
Men den lengs te veien s tår  fo rtsatt igjen ,  nemlig å etablere et fungerende system 
som involverer ansvarlige personer. For de fles te er reformen fortsatt en papirreform, 

F i g u r  1 1 . 8 Andel  a n satte som har  de l tatt e l l e r  h att m u l i g het  t i l  å de lta i utform i n g e n  av e n  

h a nd l i n g s p l a n  f o r  H M S-t i l t a k, etter y r k e  o g  kj ø n n .  Prose nt .  N = 2 48 1 
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1-------' 
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og det vil fo rtsatt  måtte brukes mye t id før den får nevneverdig betydning i 
kommunene. 

F i g u r  1 1 . 9 D e  a n sattes kje n n s k a p  ti  I o g  i n nfør i n g  av i ntern k o ntro l l  i h e n h o l dsv is  1 993 og 1 996 
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o Hørt om i nter n k o ntro l l  

• I n nfø rt i ntern kontro l l  

I nternkontro l l  - E n  fremmed fug l pleie- og 
omsorgstjenesten 

Fem år er gått siden norske arbeidsgivere ble pålagt å innføre systemer fo r intern­
ko n troll som ledd i et systematisk arbe id fo r helse, mi lj ø  og sikkerhet .  Tar vi 
utgangspunkt i loven,  burde andelen kommunalt  ansatte som i det minste har hørt 
ordet « internkontroll» , ha vært 1 00 prosent .  I vår undersøkelse er tallet 65 prosent. 
Dersom disse arbeidet i kommuner som virkel ig har innført et system for intern­
kontroll ,  burde innholdet i handlingsplanene være mer eller mindre kjent for den 
samme andelen på 65 prosent. Bare halvparten av disse (utgjør  30 prosent av al le) 
kj enner til at sl ike handlingsplaner finnes. Og dersom kommunene som har utvi­
klet handlingsplanene også hadde fatt systemene til å fungere, burde 30 p rosent  ha 
kj ent til innholdet i disse; helst også ha vært med å diskutere det. Men igjen faller 
halvparten fra ,  slik at det til s lutt er under 1 5  prosent som har deltatt i samtaler hvor 
handlingsplaner for HMS-arbeidet har vært diskutert 

Arbeidsmilj øloven og øvrige lover og forskrifter som er knyttet opp t i l  
arbeidet med in ternkontroll, bærer preg av at HMS er utviklet for å imøtekomme 
behov på store arbeidsplasser i privat sektor, først og fremst innen industri, transport, 
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bygg og anlegg (j amfø r  I n ternforskriftens lovgrun nlag og Arbeids m i lj ø lovens 

hisroriske forankring) . 
I kom munene er det  « gutta i teknisk» etat som kommer nærmest derte 

u tgangspunktet. Jo mer tj enestene utføres på pasientenes/brukernes premisser, jo 
vanskeligere er det å praktisere arbeidsmiljøloven.  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 utgangspunkt i .  

Uten å ha  gått i detaljer på hvordan en «standardmaln for internkontroll ser 
ut, viser tallene at oppslutningen om dette arbeidet i kommunene er så lav, at  en 
må spørre om « maleo» har tilstrekkelig relevans fo r den typen arbeidsmiljøpro ble­
mer som tas opp i denne rapporten .  Problemsti l linger knyttet til for eksempel 
mangelfull kvalitet på tjenestene til syke og/eller fun ksj onshemmede eller ansatte 
som utsettes for fYsisk aggresjon fra tjenestemottakere, er rimeligvis perifere arbeids­
miljøp roblemer sett fra en industriarbeiderplass, men for de ansatte i den ekspan­
derende, åpne omsorgen , e r  dette belastninger som forekom mer i storr og økende 
omfang. Det er derfor  neppe t i lfeldig når en leder i en av Oslos bydeler tørr kon­
s taterer at: 

« vi har verneombud, internkontroll  og hele pakka. Problemet er jo at jentene 
(hj emmehjelpere, hjelpepleiere og sykepleiere) ikke er interessert i dette. I 
to av de ti lrettelagte boligene er de flinkere, der har vi to verneombud som 
har fått til mye. Men ellers er det nesten bare « driftsteknisk» som er opptatt 
av disse spørsmålene» . 

I undersøkelsen fra 1 9 93 hadde vi med flere rep resen tanter fra mer tekniske yrker 
som ikke er med i 1 996-utvalget. Det viste seg der at 95 p rosent  av de ansatte innen 
« Brann-redning» og « Elkraft»  visste hvem som var verneombud på arbeidsplassen 
(mot 80 p rosent av ansatte i de øvrige yrkene) . 

85 prosent av de ansatte fra de to yrkesgruppene hadde hørt om internkon­
troll ,  mens dette bare gjaldt  45  prosent av de ansatte fra de øvrige yrkesgruppene. 
Videre kunne 55 prosent av de ansatte innen « Brann-redning» og « Elkraft» fortelle 
at internkontroll i 1 993  var innført på arbeidsplassen deres, mens dette bare gj aldt 
25 prosent av de ansatte fra de øvrige yrkesgruppene. Kj ennskapen t i l  internkon­
troll var altså i 1 9 93 dobbelt  så høy blant « gutta i teknisk» som blant de andre 
yrkesutøverne i kommunen. Og stil ler vi « gutta i teknisk» opp mot « j en tene i hj em­
metjenesten» er kjennskapen til internkontroll hos de førstnevnte fire ganger så høy. 

I figur 1 1 . 1 0  har vi st i l t  opp de som svarte « j a» fra henholdsvis hjemme­
hj elpere, merkantilt  ansatte og « teknisk» på spørsmålene: -kjennskap til internkon­
troll ? - innført internkontroll på d in  arbeidsplass ? - utarbeidet handlingsplan for 
gj ennomføring av internkontroll ?  - gj ennomgått handlingsplan i avdelingen?  -
deltatt i utformingen av handlingsplan, kunnet påvirke ? 8 
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Ansatte i den hj emmebaserte pleien og omsorgen melder altså bare halvparten så 
ofte som andre, om at de e r  orienten om HMS-arbeidet, og dårligst  informert er 
hjemmehjelperne. 

Tallene i note 5 viser at sykehj emsansatte er bedre informert enn ansatte i 
hj emmetj enestene. Dette skyldes sannsynligvis at de Aeste sykehj emmene ofte er vel 
etablerte organ isasj oner som har kunnet j obbe lenger og mer med HMS enn hj em­
metj enestene, som stadig har en organisasjon  i endring. Et annet forhold kan l igge 
i sykehj emsledelsens selvstendige og urvetydige ansvar for å innføre systemer fo r 
internkontroll . Sykehjemmet er en egen arbeidsenhet med en selvstendig og avgren­
set admin istrasjon og økonomi .  Her er de ansatte samlet på ett arbeidssted. I den 
hjemmebaserte omsorgen arbeider de ansatte spredt og er vanskeligere å samle. Et 
annet forhold som kan belyse hj emmetjenestens l i te urviklede HMS-arbeid l igger i 
tj enestens admin istrative organ isering. På mellomledernivå kan ansvaret være uklart 
definert . Dermed blir ansvaret for HMS l iggende for høyt i organisasjonen .  Det 
formelle ansvaret l igger hos adminis trasjonssj ef og etatssjef, men de er for langt unna 
til å ta e t  operativ ansvar. Når «j entene» selv heller ikke viser nevneverdig i nteresse 
for det HMS-opplegget de eventuelt blir p resentert, reduseres sannsynligheten for 
at <moen» tar tak i dette. For å øke interessen, må ledelsen klarere formulere hva HMS 
i pleie- og omsorgssektoren kan og skal være. Dette aspektet ved organiseringen av 

F i g u r  1 1 . 1 0  Ansattes kj enn skap t i l og de l ta ke l se i i n tern kontro l l a rbe idet 
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miljøarbeidet følges grundigere opp i prosjektets kval itative del som vi l bl i  gjennom­
før t  i 1 997.  

Pleieass istentene er overveiende bedre orienten enn både hjelpepleierne og 
hjemmehjelperne. Dette bryter med antakelsen om betydningen av hierarkisk plas­
sering. I s tedet kan det b idra t i l  å bekrefte betydn ingen a v  hvor en er plassert på 
sentrum-periferi aksen, og at perifer arbeidsplass virker mer «t i l s idesettende» enn 
lav st i l l ingsstatus . Dette forklares ved at pleieass istentene i utvalget vårt stort sett 
jobber ved sykehjem, mens flertallet av hjelpepleierne i utvalget ofte jobber i den 
hj emmebasene omsorgen .  

Utdann ing og posisjon har nok en v iss effekt når alt  annet er l ikt ,  men er 
mindre viktig for kjennskap til internkontroll enn for eksempel type arbeidsplass .  
De ufaglærte pleieassis tentene ved sykehjemmene har bedre kjennskap ti l  i n tern­
kon troll enn både hjemmehjelpere og sykepleiere som jobber i den hjemmebaserte 
o msorgen.  

• 

• 

• 

Det ser med andre ord t i l  å være s l ik at: 

arbeidet med å innføre og praktisere in ternkontroll er kommet kort, 

det er krevende å utvikle sys temer for in ternkontrol l som er tilpasset pleie­
og omsorgsyrkene, 

utfo rdringen med å utvikle organ isatoriske t i l tak er større når ledere og an­
satte er spredt ,  s l ik ti l fellet er  i nnen åpen omsorg. 
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Noter 

I Andel  ansatte i 10 kom m u n a l e  yr kesg rupper  som oppgir  at det er  ve rneo m b u d  på  a rbe ids-

p l assen deres og som enten vet e l l e r  i k ke vet hvem d ette e r. Etter  kj ønn,  a rbe idsforho ld  og 

yrke.  Prosent.  N=248 1 

J a,og vet Ja ,men vet 
Nei 

I kke 
Sum N 

hvem ikke hvem s i kker 

A l l e  75,2 1 0, 1  9,4 5,4 1 00, 1 248 1 

Arbe idsforho l d  

Tradisjone lt 85,6 6, 7 5 ,9 1 , 8  1 00, 0 555 

F leks ibelt 73,8 1 0,4 1 0, 1  5 ,7 1 00,0 1 466 

Marg i na lt 67, 0 1 3,0  1 1 , 1  8,9 1 00,0 460 

Yrke 

Vaktmester 84,8 7,6 7, 1 0, 5 1 00,0 2 1 0  

Merkant i lt  ansatt 8 1 , 7  9 ,2 7 ,8 1 , 4  1 00, 1 2 1 8  

Barnehageassistent 80, 3 9,3 6, 8 3 ,6 1 00, 0 279 

M i ljøterapeut 79,0 6,3 9 ,8 4 ,8 99,9 3 1 5 

Hje l peple ier 77,5 8,9 1 0,6 3 ,0 1 00,0 302 

M i l jøarbeider 75 ,5  7, 5 1 2,9  4, 1 1 00,0 294 

Sykep le ier  74,4 1 1 , 9  6,4 7,3 1 00, 0 2 1 9  

Ple i  eassistent 74,4 1 1 , 2  8, 0 6,4 1 00, 0 1 25 

Renholder 66,8 1 3, 6  8, 6 1 1 , 1  1 00, 1 280 

Hjemmehjelper 57,3 1 7, 2  1 3,4  1 2, 1  1 00,0 239 
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, De a nsattes vurde r i n g  av i hv i l ken grad verneombudet h a r  i n nf lyte l se ette r yrkesmess i g  
hovedområde, a lde r, kj ønn, arbe idsforho ld , arbe idsp la ss og yrke . Prosent. N=248 1 

Noen Mindre I kke 
Storgrad g rad grad i nnfly- Us i kker Sum N 

tel se 
Pleie- og omsorgsyrker 1 7,9  34, 1 26,4 7,4 1 4, 2  1 00,0 1 237 

Øvr ige yrker 32, 1 33 ,6  1 8,4 5,0 1 0, 9  1 00,0 867 

Under 30 1 9,0  32,4 24,3 1 1 .0 1 3, 3  1 00, 0 2 1 0 

30-44 år 22,8 35,6 23,3 6,0 1 2,2 99,9 893 

45-59 år 24, 5 33, 0 23,9 5 ,9 1 2, 6  99,9 8 1 5 

Over 59 29,4 32,5 1 6, 3  5, 1 1 6,8  1 00, 1 1 97 

Menn 3 1 , 2  32, 7 2 1 . 7  4,0 1 0,4 1 00,0 346 

Kvinner 22 ,3  34,3 23,2  6, 8 1 3, 4  1 00,0 1 769 

Trad i sjonelt 32,4 33,4 20, 1 4, 5 9, 6 1 00, 0 5 1 2 

F leks ibelt 20, 7 34,7 24,4 7, 2 1 3 ,0 1 00, 0 1 23 5  

Marg i nalt 2 1 . 7  32,6 22 ,3 6, 3 1 7, 1  1 00,0 368 

Kombinert 22, 7  1 8, 2  27,3 4, 5 27,3 1 00,0 44 

Sykehj em 22 ,3  36, 1 26,2 2 ,5  1 2,9  1 00, 0 202 

Dagsenter 2 1 , 8  45, 5 1 6,4  5, 5 1 0, 9  1 00, 1 55 

Bo l ig for ps . 1 6,3 32, 5 28,4 1 1 , 5  1 1 , 3  1 00,0 4 1 6 

Hjemmebasert omsorg 1 3,6 33, 1 26, 1 7, 8 1 9, 4  1 00,0 360 

Vaktmester (52, 5) 38, 1 32, 5  1 8,6  1 , 5  9, 3 1 00, 0 1 94 

Merkant i l t ansatt (46, 5) 29, 3  35,9 20,7 5, 1 9, 1 1 00, 1 1 98 

Ba rnehageass istent (39, 0) 30,8 32,4 1 8,4 6,4  1 2, 0  1 00,0 2 50 

Renholder (50, 5) 30, 7 33,8 1 6,4  6,2 1 2,9  1 00, 0 225  

Ple ieass i stent (45,0) 25,2 34,6  24,3 1 , 9 1 4,0 1 00,0 1 07 

Mi l jøarbeider (4 1 , 5) 20, 1 30,7 24, 6 1 0, 2  1 4,3  99,9 244 

Mi lj øterapeut (36, 5) 1 9,3  35,7 28,3 7,4  9, 3 1 00, 0 269 

Hjemmehje lper (48, 5)  1 6, 3  24, 2 24,7 7,9 27,0 1 00, 1 1 78 

Sykeple ier (4 1 ,0) 1 5, 3  42, 9 27, 0 5 ,3 9, 5 1 00,0 1 89 

Hje lpep le ier (43, 5) 1 4, 6 36,8 26,4 8, 0 1 4, 2  1 00,0 26 1  
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3 Ande l an satte som ha r h ø rt om i ntern kontro l l  for  he l se m i l jø og s i k ke rhet, etter yrkesmes-
s ig h oved o m rå d e ,  kjønn , a r b e idsfo r h o l d ,  arbe i d s p l ass og yrke . P ro sent . N=248 1 

I kke 
Ja Ne i s i k ker Sum N 

Ple ie- og omsorgsyrker 6 1 ,8 34, 9 3 ,3 1 00,0 1 483 

Øvrige yrker 70, 5  26,9 2,6 1 00, 0 987 

Arbei dsforhold 

Trad i sjo ne lt 80, 5 1 8, 2  U 1 00,0 555 
F leks i belt 6 1 , 5  34,9 3 ,6  1 00,0 1 466 

Marg ina lt 59,8 37,0 3 ,3 1 00, 1 460 

Arbeidssted 

Dagsenter 84,4 1 4, 1  1 , 6 1 00, 1  1 80 

Bol ig for psyk i sk utvi k l ingshemmede 63, 1 32, 6 4, 3  1 00, 0 223 

Kombinert 57,4 42, 6 0 ,0 1 00, 0 64 

Sykehjem 54, 7 4 1 , 3  4,0 1 00, 0 5 1 2  

Hjemmebasert omsorg 54, 4 42,4 3, 1 99, 9 450 

Yrke 

Vaktmester 8 1 , 0  1 8, 6  0,5  1 00, 1  2 1 0 

Merkant i l t ansatt 82,6 1 5, 1  2, 3 1 00,0 2 1 8 

Sykeple ier 80,8 1 7, 8  1 ,4 1 00 ,0 2 1 9  

M i ljøterapeut 78, 2 20,0 1 , 8  1 00,0 3 1 5  

Ba rnehageass i stent 68, 8 28 , 0 3 ,2  1 00, 0 279 

Mi ljøarbe ider 60, 9 34,0 5, 1 1 00,0 294 

Renholder 55,0 4 1 , 1  3,9 1 00 ,0 280 

Hje l pep le ie r 53,6 42,7 3,6 99, 9 302 

P le i eass istent 53,6 4 1 , 6 4,8 1 00, 0 1 2 5 

Hj emmehje lper 40, 6 56, 1  3 ,3  1 00,0 239 
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• K om m u n a lt ansattes kje n n s k a p  t i l  hen h o l d sv i s verneo m b u d  og i nte rn kontro l l  etter  yrke og 
fa g o rg a n i ser i n g .  S pø rs m å l e n e  e r  st i l t  i 1 993 i forb i n d e lse med prosj ektet De smJ grJ . Pro-

sent .  N=2472  

Verneom bud Vet hvem Hørt om I nnført 
på verneombudet inte rn - i ntern-

arbe idsp lassen er kontro l l  kontro l l  

A l l e  87, 1  70,2 A l l e  48, 0 26 , S 

O rga n iserte 9 1 , S  75 ,8  Org a n i serte 5 1 , 3 30, 3  

Uorgan i se rte 65,8 45, S Uo rgan i serte 33,8 1 4,3  

E I -kraft a nsatt 98, 2 95 ,6  E I - k raft ansatt 86 ,0 65,8 

Brann-redn ing  94, S 93,2 Bran n-redn i ng  80, 6  48, 6 

Sykep le ier  96, 5 78,9 M i ljøterapeut 69,0 38, 1 

M i ljøterapeut 92,7 78, 9 Merkant i l 62, 1 38, 7 

Hje l pep le ie r  95 ,7  74,9 Førsko le lærer 64, 0 33 ,0  

M i ljøa rbeider 93, S 76, 1 Kjøkken 57 ,7  33, 7 

Førsko l e lærer 86, 8 8 1 ,6 Sykep le ier  6 1 , 9  28,0  

Merkant i lt 9 1 , 3  76,9 Va ktmester 58,9 30, 4 

Kjøk ken 89,4 74, 5 M i l jøarbeider 52 ,0 28,6 

P l eieass istent 9 1 , 0 64, 5 Barnehagea 37, S 23 ,3 

Va ktmester 80,0 72,7 K i rke l i g  ansatt 40, S 20,3 

Renho lder  84, 7 59, S Hje l pep le ier  37 ,6 1 9, 3  

Barnehagea 75,6 63, 1 Renho lder  35 ,4  20, 7 

K i rkel i g  ansatt 69, 7 55 ,3  P l eieass i stent 36, 5 1 5, 9 

Hjemmehje l per 70, 6 44, 9 Hjemmehje l per 26,0 6, 7 

2 2 1  



5 De a nsattes kj ennskap  t i l  og de l take l se  i i nte rnkontro l l a rbe idet, etter kj ønn ,  arbe idsforho ld ,  

a rbeidssted og yrke .  Prosent som h a r  sva rt «j a »  på hvert av spørsm å l ene 

Uta rbe idet Deltatt i 
hand l i ngs- Gjenno- utform i n-

I nnført p l an  for mgått gen av 
Hørt om I K  på gjennm- hand l igs  h . plan, 
I ntern- arbeids før ing av p l an  i kun net 

kontro l l ?  p lassen)  I K ?  avd . ?  på v irke 

N Ja Ja Ja Ja Ja 

Arbe idsforhold 

Trad i sjonelt  555 80,S 62,7 46, 3 35 ,S  24,7 

F leks i belt 1 566 6 1 , S  39, 8 26, 0 20, 7 1 2,8  

Marg i na lt  460 59, 8 37,8 23 , 6 1 8,0  1 0, 7 

Arbe idssted 

Bo l ig  for ps 5 1 2  63, 1 39,6 25,2 20, 1 1 3, 1  

Sykehjem 223 54,7 35 ,0  26 ,0  20, 2 1 2, 1  

Hjemmebasert 450 54,4 28,9 1 7 ,8  1 3, 1  8,4 

Øvr ig omsorg 298 76,2 54,4 38,9 3 1 , 2  22,S 

Tekn isk -merkant i l  769 67, 1 50, 1 34,6  28,6 1 8, 5  

Yrke 

Va ktmester 2 1 8  82, 6 63,8 4 1 , 3  26,6 1 2, 8  

Merka nti lt ansatt 2 1 0  8 1 , 0  62, 9 47,6 40,0 27,6 

Sykep le ier 2 1 9  80,8  49,8 37,4 26,0 1 9,2 

M i ljøterapeut 3 1 5  78, 1 53 ,3 37, 1 29, S 20, 6 

Barnehageass i stent 279 68, 8 55 ,6 37 ,3 3 1 , 2  2 1 , 1  

M i l jøarbeider 294 60,9 42,9 26,2 2 1 ,8 1 3, 9  

Renholder 280 55, 0 3 5, 0  22, 1 1 7 , 5  8, 9 

Hjel pep le ier  302 53,6 29,S  1 8,2 1 4, 6  1 1 ,3  

Ple ieass i stent 1 25 53,6 32,8 24,0 20,8 8,8 

Hjemmehje lper 239 40, 6 20, S 1 2, 1  8, 8 4, 2 

6 Ta l l mater i a l et kan  fås ved henvende l se  t i l  Fafo.  
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7 De ansattes kj ennskap  t i l  i nternkontro l l  og i n nfør i ng av i ntern kontro l l  på egen a rbe idsp l ass 
i henho ld sv i s  1 993  og 1 996,  etter t i  kom m u n a l e  yrkesg rup per. Prosent.  N = 2480 

Kjennskap ti l  IK I K  på egen arbeidsplass 

End r ing Endr ing 
1 996 1 993 1 993- 1 996 1 996 1 993 1 993- 1 996 

Va ktmester 82, 6  58,9 23,7 63,8 30,4 33 ,4 

Merkant i lt ansatt 8 1 , 0  62, 1 1 8, 9  62,9 38,7 24, 2 

Sykeple ier 80,8 6 1 ,9 1 8, 9  49,8 28,0  2 1 ,8 

M i ljøterapeut 78, 1 69,0 9, 1 53 ,3  38, 1 1 5, 2 

Barnehageass istent 68,8 37 ,5  3 1 ,3 55 ,6  23,3 32 ,3  

M i l jøarbe ider 60, 9 52,0 8,9 42,9 28, 6 1 4, 3  

Renholder 55 ,0 3 5,4 1 9, 6  35 ,0  20,7 1 4, 3  

Hje lpep le ier 53 ,6  37,6 1 6,0  29, 5 1 9, 3  1 0, 2  

P le ieass i stent 53 ,6 36, 5 1 7, 1  32,8 1 5, 9  1 6, 9  

Hjemmehje l per 40, 6 26, 0 1 4, 6  20, 5  6, 7 1 3, 8  

8 Svarene f r a  hje m mehje lpe rne  og de merkant i l t  a n satte baserer s e g  på  e ksakte sva r på hve rt 

av spørsm å lene  fra undersøke l sen  i 1 996 .  «Tekn i s k »  er ko nstruert med utgan g s p u n kt i svar 
fra a nsatte i n nen «b ran n-red n i ng» ,  «e l - k raft» og va ktmesterne i 1 99 3 .  D i sse  e r  så oppju stert 
med samme re lat ive e n d r i n g  som de a n d re yrkesg ruppene  ha r  v i s t  fra 1 99 3  t i l  1 996 .  De ret­

ter e r  sva rene på de  tre s i ste spørsmå l en e  konstruert t i l passet va ktm este rnes sva r fra 1 996 .  
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Kapittel 1 2  Hva er H M S  i pra ksis? 

Forebygg i ng o g  tak l i ng a v  ubehagel ige 
a rbe idssituasjoner 

Vi har  gått gjennom de ansattes kj ennskap t i l  de formel le verneinstirusjonene, og 
sett at denne er begrenset. Det er mul ig  at en kommune kan jobbe  med arbeids­
m iljøspørsmål u ten at de ansatte kj enner alle begrepene. På den annen s ide er det 
l ite trol ig at en kommune som j obber godt med HMS, gjør det uten å ta i bruk de 
påleggene og hjelpemidlene som knytter seg til begreper som HMS, internkontroll 
og verneombud.  
En forutsetning for at HMS og internkontroll skal bl i  noe mer enn svevende og 
meningsløse begreper, er at handl ingsplaner og skriftl ige rutiner følges opp med 
praktisk HMS-arbeid. Besøk av verneombud og tjenesteleder i forbi ndelse med 
vernerunde er ett eksempel på dette (tabell i notel  ) . Det samme kan besøk av be­
driftshelsetj enesten eller andre i forbindelse med vernerunde være (tabell i note 2) . 
Figur 1 2 . 1 viser andelen ansatte som har hatt besøk av verneombud og tj enes teleder. 

Generelt  oppgir noe færre a t  de har hatt besøk av bedriftshelsetjenesten. 

F i gu r  1 2 . 1 Ande l  ansatte i t i  yrkesg rupper  som har hatt besøk a v  verneombud og tj en este­
leder  i forb i nde l se med vernerunde .  Prosent .  N=248 1 

Hjemmehj e l per t=J 
Hj e lpep le ie r  I 

P le i eass istent I 
M i ljøarbe ider  I 
M i ljøterapeut I 

Renho lder  I 
Sykep le i er I 

Barnehageass istent I 
Merkant i lt ansatt I 

Va ktmester I 
O 1 0 20 30 40 50 60 7 0  8 0  9 0  1 00 
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Andelen som har hatt besøk av verneombud og tj enesteleder er lav i alle yrkesgrupper 
og l igger stort sett på mellom 25 og 35 prosent .  Bare ti prosent av hjemmehjelperne 
har hatt slikt besøk, mens omkring halvparten av vaktmesterne har hatt det .  

Innenfor hver av yrkesgruppene har menn og kvinner  hatt l ike ofte besøk. 
Når mennene i undersøkelsen likevel har oftere besøk enn kvinner, er det fo rdi de 
j obber i yrker hvor vernetj enesten er mer aktiv. Ansatte i tradisjonelle normalarbeids­
forhold har dobbelt så ofte som andre hatt besøk av verneombud og tj enesteleder. 
Dette skyldes i noen grad at s l ike besøk skje r  hyppigst i de yrkesgruppene hvor 
t radisjonel le normalarbeidsforhold er van l igst .  Men også innenfor  hver av yrkes­
gruppene oppgir ansatte med tradisj onelt  normalarbeidsforhold langt oftere enn 
andre,  at de har fått s l ikt besøk (tabel l  i note 3 ) . 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 dårl igst 
ut, finner vi nok en gang den åpne omsorgens kjernetropper. 

Fylke 

Det er en del variasjoner fylkene i mellom.  De ansatte i Sogn og Fjordane har sj eld­
nere besøk av verneombud, tjenes teleder e l ler bedriftshelsetjenesten enn andre. Også 
på andre spørsmål ski ller Sogn og Fjordane seg ut ved at de i mindre grad enn andre 
organiserer personalpol i tikken og det interne helse-, miljø- og s ikkerhetsarbeidet 
etter allmenne, formelle planer. Telemark ser ut ti l å gi det beste t i lbudet akkurat 
på dette spørsmålet, uten at vi kan tolke dette som uttrykk for en bestemt satsning 
på  HMS. (Det er ingen skjevheter i yrkessammensetningen blant deltakerne fra 
fylket som ti ls ier et s l ikt utfall ,  snarere tvert i mot.4) 

Andelen ansatte som har fåt t  besøk av verneo mbud,  tj enesteleder e l ler  
bedriftshelsetjenesten er s t i l t  opp i tabellen i noteS) . Der viser v i  også de ansattes 
kjennskap til om det finnes skr ift l ige ru t iner fo r rapporter ing av ubehage l ige 
hendelser, uhell og skader. 

På et spørsmål om arbeidsmiljøet er bl itt kartlagt, svarer om lag 45 prosent 
«ja» . Den fylkesmessige rangeringen på spørsmålet om kartlegging, er omtrent den 
samme som kom mer frem i tabellen i note 5 . Sogn og Fjordane og Finmark ligger 
en del etter de andre, el lers er  det ikke så stor forskj ell mellom fylkene.  

Opplæring i å takle ubehagel ige situasjoner 

I kap ittel ti viste vi  at utskje l l ing og fysisk aggresj on mot ansatte i den kommunale 
pleie- og omsorgstjenesten forekommer hypp ig. Omfanget av beskyldninger om 
dårl ig arbeid og tyveri og ubehagelig seksuell oppmerksomhet er mindre, men l ike 
ful l t  ganske stort .  Vi har sett at ansatte som arbeider med psykisk utviklingshem­
mede, er særlige u tsatt for fysisk aggresjon .  Ansatte som yter tj enester ti l personer 
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med psykiske l idelser, er i t i l legg utsatt fo r beskyldn inger og ubehagelig seksuell  
oppmerksomhet. Det siste gjelder generelt  også for ansatte som jobber i hjemme­
tj enesten,  hvor man også oftere enn ellers er utsatt for beskyldn inger om tyveri. 

Selv om omfanget er noe større enn hva som tidl igere er avdekket, har disse 
problemene vært kj ent så lenge at en bør kunne forvente at de ansatte har fått en 
viss opplæring i å u nngå at s l i ke s ituasj oner oppstår eller i å takle dem når de står i 
en .  Men når vi spør, viser det seg at bare hver tredje ansatt har fått opplæring i å 
takle truende s i tuasjoner. Dette er langt færre enn det  antallet som utsettes for det 
( tabell i noteG ) .  

Arbeidssted 

Ansatte som arbeider med psykisk utvikl ingshemmede, er mer u tsatt for fysisk ag­
gresjon enn kollegaer som arbeider andre steder i den kommunale pleie- og omsorgs­
sektoren .  Det er derfor som en kan forvente når arbeidstakere som primært arbei­
der med psykisk utviklingshemmede hjemme eller i dagsentre, også har fått noe mer 
opplæring enn andre. Men selv på d isse arbeidsplassene  mangler halvparten s l ik  
opplæring. Dette er forbausende, tatt i betraktning av at tj enesten er pålagt å ha 
utarbeidet prosedyrer ved for eksempel nedlegging av u tagerende pasien ter/brukere. 

Ansatte som arbeider i den tradisjonel le hjemmebaserte omsorgen,  har fått 
minst opplæring.  Tatt i betraktn ing omfanget av ubehagelige og til dels truende 
s i tuasjoner disse u tsettes for når de (ofte alene) yter tjenester hj emme hos brukere, 
er en opplæringsprosent på u nder 20 lavt. 

F i g u r  1 2 . 2  Ande l  a nsatte i n n enfor p l e i e - og omsorgstj e n este n e  som h a r  fått opp lær ing  i å 
tak l e  t ruende s i tuasjoner, etter  a rbe i d sste d .  P rosent .  N = 1 483 

Hj emmebasert I o mso rg 

Sykehjem I 
Komb i nert J 
Dagsenter J 

Bo l i g  for psyk i sk  J utvi k l i n gshemmede .  

O 1 0  20 30  40  50 60 70 80 90 1 00 
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Yrke 
Med bakgrunn i hvordan det j obbes med denne typen opplæring på de  u l ike 
arbeidsplassene, er det forventet at miljøarbeidere ( 5 8  prosent) og miljøarbeidere 
(45 prosent) har fatt mest opplæring i å takle truende arbeidssituasjoner (figur 1 2 .3) . 
Fem av seks hj emmehjelpere har ikke fatt opplæring, hvilket nok en gang plasserer 
denne yrkesgruppen i den «gale" enden av skalaen når omsorg og rettigheter skal 
ytes personalet. 

Kjønn 

Annenhver mann og hver tredj e kvinne har fatt opplæring i å takle truende situa­
sjoner. Denne forskjellen skyldes neppe trekk ved kjønnene, men at mennene i ut­
valget overveiende arbeider med psykisk u tviklingshemmede, og at dette er det eneste 
området hvor opplæring av et visst omfang har vært gitt. Kvinner som jobber her, 
far også mer opplæring enn kvinner i andre områder av pleie- og omsorgstjenestene. 

Brukergrupper 

Eldre og psykisk u tvikl ingshemmede utgjør de største brukergruppene u tvalget vårt 
av ansatte forholder seg. Men ganske mange oppgir også at de ofte yter tj enester ti l 
personer med fysiske funksjonshemninger, med psykiske lidelser eller sosiale pro­
blemer. I kapittel t i  så vi at også disse brukergruppene bidrar til en betydelig andel 
av de ubehagelige situasj onene de ansatte utsettes for. 3 1  prosent av de ansatte som 
ofte yter tjenester ti l  personer med fysiske funksj onshemninger, har fatt opplæring 
i å takle truende s ituasjoner. Tilsvarende tall for ansatte som ofte yter tj enester til 

F i g u r  1 2 .3  Ande l  a nsatte i n n enfor p l e ie - og omso rgstjen estene som har fått opp lær i ng  i å 
t a k l e  t ruende s ituasjoner, etter  yrke .  Prosent. N = 1 48 3  

Hjemmehj e l per  I 
Sykep le ie r  J 

P le ieass istent 

Hj e lpep le ie r  

M i l jøtera peut 

M i ljøarbe ider  

o 1 0  20 3 0  
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personer med psykiske l idelser eller med sosiale problemer, er henholdsvis 36 og 
38 prosent. 

Arbeidsforhold 
Type arbeidsforhold har ingen betydning fo r om en har Ritt sl ik opplæring eller ikke.  

Fast ansatte i ful le s r i I l inger har fårt l ike mye eller l i te opplæring som arbeidstakere 
i små sri Ilinger med eller u ren kontrakt. En mulig forklaring på derte er ar dersom 
denne typen opplæring først gis på et arbeidssted, så bl ir den gitt til alle innenfor 
en git t  målgruppe .  

Fylke 
Det er små variasj oner mellom fylkene. Sogn og Fj ordane utmerker seg også i opp­
læringsspørsmåler ved å l igge noe etter de andre .  Denne gangen får de følge av Oslo 
hvor knapr 30 prosent av de spurte oppgir ar de har fått opplæring i å takle truende 
si ruasj oner. I Aust-Agder og Oppland har halvparten av de spurte tatt slik opplæring. 

Kartlagt arbeidsmi ljøet? 

Som ledd i i nternkonuollarbeidet, og som grunnlag fo r å gjennomføre opplæring 
og andre r i l tak, v i l  en loka l  kartlegging av arbeidsmiljøer være berettige r .  I vår 
undersøkelse kjenner 40 prosent  av de ansatre ri l ar  derte har værr gjort på deres 
arbeidsplass .  

F i g u r  1 2 .4  Ande len ansatte i t i kommuna l e  yrker som kj enne r t i l  at a rbe idsm i ljøet e r k a rt­
lagt på a rbe idsp la ssen .  Prosent. N=248 1 (tabe l l  i note ' ) 

H jemmehje lper I 
Hje lpep le ie r I 
Renho lde r I 

M i lj øtera peut I 
M i ljøarbe i de r I 
P le ieass i stent I 

Sykep le i e r I 
Ba rnehageass istent I 
Merkant i l t ansatt I 

Va ktmeste r I 
O 1 0  2 0 30 40 50 60 70 80 90 1 00 

229 



De som har vært utsatt for fysisk aggresj on og andre ubehagelige 

situasjoner 

Et viktig spørs mål gj enstå r fo rtsatt .  Har de  som har opplevet fysisk aggresjon og 
andre ubehagelige s i tuasj o n er fått opplæring, slik at de har vært  forberedt på å takle 
s ituasjonen,  eller har de eventuelt  fått s l ik opplæring i etterkant?  Vi har latt det være 
opp til den e n kelte å definere « truende» s i tuasjoner. Vi har heller ikke spurt  om den 
fysiske aggresj onen,  den ubehagelige seksuelle oppmerksomheten eller andre forhold 
en har værr u tsatt  fo r, har vært oppfattet som truende. Men en må kunne anta at  
når de oppfattes som aggressive og ubehage l ige , så vil mange av d isse også føles tru­
ende. Med denne bakgrunnen fo rtel ler dataene våre at godt  under halvparten av 
de som har vært u tsatt for en eller flere av disse «tra kasseringslignende» fo rholdene,  
har fått opplæring i å takle dem. 

Opplær ing i å takle ubehagel ig seks uell oppmerkso mhet skjer  an takel ig i 
svært begrenset omfang. Om lag 30 p rosent  av de som har vært utsatt fo r dette, har 
fått opplæring i å takle truende s i tuasj on er, men hvor spes ifikk denne opplæringen 
har vært på takl i ng av ubehagelig seksuel l  opp merksomhet,  er uvisst .  

Pleie- og omsorgs tjenestene skal også ha prosedyrer for hvo rdan de ansatte 
skal fo rholde seg til pasien tens/brukerens penger. Det er  derfor  rart a t  bare 25 p ro­
sent av de som har vært u tsatt fo r beskyldni nger o m  tyveri , oppgir  at de har fått 
opplæring.  Vi må anta at en del har tolket spørsmålet om « truende si tuasjonen> t i l  
kun å o mfatte fysiske trusler, sl ik at  ta l lene våre her blir for lave . 

Knapt ha lvparten av de som har  vært u tsatt for fys isk aggresjo n ,  har fått  opplæring 
i å takle sl ike (truen de) s i tuasj o ner. Omfanget av fysisk aggresjon er stOrt,  så det e r  

med andre ord en ga nske s to r  gruppe som ikke har fått s l ik opplæring. 

F i g u r  1 2 . 5  Andel  an satte i n ne nfor p l e i e- og omso rgstj e n este n e  som h a r  fått  o p p l æ r i n g  i å 
ta k l e  t r u e n d e  s i tuasj o n e r, etter  om de h a r  vært utsatt for a) besky l d n i nger  om tyver i  e l l e r  
ø d e l e g g e l s e r  av g jensta n d e r, b) u b e h a g e l i g  s e ks u e l l  o p p m e r k s o m h et, c )  besky l d n i nger  o m  
d å r l i g  a r be i d ,  d) utskje l l i n g  e l l e r e)  fys i sk  a g g resj o n .  Prosent.  N = 1 085 

Tyver i/ød e l eg g e l se 

Ubehagel ig seksue l l  
o p p merkso m h et 

D å r l i g  arbe id  

Utskj el l i ng 

Fys isk  agg resjon 
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Arbeids takere som arbeider alene og i private hj em , er minst beskyttet mot u beha­
gel ige s i tuasj oner i forhold til pasient/bruker. Vi har sett a r  de er dår l igs r i n formert 
om det organiserte vernearbeidet og således har l i te å støtte seg ti l .  Det siste avsn i t­
tet har vist at de  samme arbeidstakerne også har fått då rl igst  opp læring i å takle d isse 
fo rholdene .  Bare en av tre arbe idstakere som har vært u tsa tt  for sl ike vanskeligheter, 
har får t  opplæring i å takle dem. 

S krift l ig  rapportering 

Der HMS-arbeidet følger fo rmelle p rosedyrer for in ternkonuoll , skal avvik rappor­
teres skrift l ig . Avvi k  er definert som mangel på overensstemmelse mel lom faktiske 
forhold og gjeldende krav, s l i k  d isse er definert i lover, forskrifter og i n terne bestem­
melser (Skaar 1 994 ,  Oslo kom m une 1 9 9 5 ) .  I «avviksrapporren» beskrives avviket, 
fo rs lag til t i l tak for utbedring,  kostnadsvurdering, eventuel l  fremdr iftsplan og dato 
fo r op p rette t avvik. Som eksempel på avvik nevnes a t  « . . .  de kan være helt åpen­
bare - termostaten på varmeovnen er  i s tykker - ti l  mer kompliserte - sykefraværet 
er dobbelt  så høyt som forventet» . Eksemplet med termostaten som har gårt i s tyk­
ker, er nok langt  mer representativt på p rakt isk H MS-arbeid enn det prob lemat ik­
ken med sykefravær er .  Og s l ik avviksskj emaet er satt opp, er  der bedre egner som 
redskap fo r utbedring av rekn iske fo rhold enn psykososia le  s ider ved arbeidsmiljøet .  

F i g u r  1 2 . 6  A n de l a n satte i n n enfor p l e i e- o g  o m s o r g stj e n este n e  s o m  kj e n n e r  t i l  det a t  eks i s ­
t e r e r  r ut i n e r  for  s k r i ft l i g  rappo rte r i n g  a v  u b e h a g e l i g e  h e n d e l s e r, u h e l l  og ska de r, etter  y r k e . 
Prosent .  N = 1 483 (ta b e l l i n oteB ) 

Hje mmehj e l pe r  I 
Sy kep l e i e r  I 

P l e i eass i stent I 
H j e l p e p l e i e r  I 

M i lj øa r be i eder  I 
M i ljøterapeut J 
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Yrke 

Milj øterapeutene og mi lj øarbeiderne er de yrkesgruppene som i sum er mest utsatt 
for fysisk aggresjon,  u tskj ell ing, beskyldninger og andre ubehagelige situasjoner. De 
har også fått mer opplæring i å takle truende s i tuasjoner. Det er derfor  ikke over­
raskende om de også kjenner best til rapporteringsrutinene. I figur 1 2 .6 er de ansattes 
kj ennskap til rapponeringsrutiner gjengit t .  

Fire av fem mi ljø terapeuter og mi lj øarbeidere som arbeider i bol iger eller i 
dagsentre med ti lbud til psykisk urviklingshemmede, er orientert om rapponerings­
rutinene (figur 1 2 .6) . Med andre ord er kj ennskapen ti l  rapporteringsrutiner best 
der fysisk aggresjon forekommer hyppigst. 

Men også blant de andre yrkesgruppene er omfanget av ubehageli ge og til 
dels truende s i tuasjoner så høyt at  behovet for å kj enne til rapporteringsrut iner bør 
være t i l  stede. Blant hj emmehjelpere og sykepleiere er kjennskapen laves t .  Og både 
blant sykepleiere og hjelpepleiere er kjennskapen best hos dem som jobber ved syke­
hj em . 9  Ansatte som arbeider ved i nstitusj oner, enten dette er en "PU-bol ig» , et 
dagsenter eller et sykehjem er altså best orientert om rapponeringsrutinene, mens 
ansatte i de hj emmebaserte tj enestene er dårl igst orientert. 

F i g u r  1 2 . 7  A n d e l e n  a nsatte som har kj e n nskap  t i l  s k r ift l i ge  ra pporte r i ngs rut i n e r  ved ubeha­
ge l ig  h e n d e l se r, uhe l l  og  skader, g r u ppert etter  hvorv idt  d e  h a r  vært utsatt for e n  av fem 
u b e h a g e l i g e  s i t ua sjoner  e l l e r  i k k e  

2 3 2  
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De som har vært utsatt for fysisk aggresjon og andre ubehagelige hendelser 
Hva gj ø res i etterkant av at en ubehagel ig si tuasjon  har inntruffet? Benyttes de 
formelle verneinstitusjonene? Vet de som har vært ute for forhold som burde bl i  
rapportert, at  rutiner finnes? 

Yrkesutøvere som har vært u tsatt for fysisk aggresj on,  har bedre kj en nskap 
ti l rapporteringsrutinene enn de som ikke har vært utsatt. Dette gjelder innen alle 
pleie- og omsorgsyrkene .  Forskjel lene yrkene i mellom er imidlertid fonsatt store. 
Knapt 38 , 5  prosent av hjemmehj elpere som har vært utsatt for fys isk aggresjon ,  
kjenner t i l  rapporteringsrutinene. Dette er åtte prosent mer enn kollegaer som ikke 
har vært u tsatt. Hos mil jøarbeidere og miljøterapeuter øker kjennskapen med ca 
2 5  prosentpoeng opp til 8 5  p rosent hos dem som har vært utsatt (tabell i note l O ) .  

Nesten halvparten av dem som h a r  vært u tsatt for ubehagelige s i tuasjoner 
har ikke kjennskap til avviksskjemaet eller andre rutiner for skriftlig rapportering 
av forholdet .  Og det er  ingen sammenheng mellom erfaringer med utskj el l i ng, 
beskyldninger og andre ubehagelige s i tuasj oner og kj ennskap t i l  rapporterings­
rutIner. 

Selv om ikke alle disse situasjonene oppleves som truende, er det likevel ikke 
tvi l  om at mange « rapporteringsrelevante» forhold ikke rapporteres på grunn  av 
manglende kjennskap til rutinene. Svakheter i rapporteringsskjemaet kan også bidra 
t i l  at det ikke b l i r  brukt .  Arbeidsmilj øproblemets karakter er ofte av personlig art . 
En rapport vil kunne skape ubehageligheter både for den pasienten/brukeren som 
bl ir anmeldt og for den ansatte som anmelder. Til s ist må vi regne med at mange av 
de ansatte ikke oppfatter de forholdene vi her trekker frem som « rapporterings­
relevan te» arbeidsmi l jøproblemer, all den tid fo rskrifter og lov- og avtaleverk 
fokuserer mest på tekniske og fysiske sider ved arbeidsmilj øet .  

Hvem snakker man med etter en truende e l l e r  ubehagel i g  

oppleve lse? 

De al ler fleste som har  vært utsatt for henholdsvis u tskje l l ing, fys isk aggresjon ,  
u behagel ig seksuell oppmerksomhet, beskyldninger om dårlig arbeid eller ryveri og  
skader av  gjenstander, snakker med noen om opplevelsen .  Bare fem prosent l a r  være 
å s nakke om det. 

De fleste tar hendelsen opp med s in overo rdnede e l ler uformelt med e n  

kollega . 5 prosent tar det opp i veiledningsgruppe, privat eller med andre .  Enda færre 
snakker med verneombudet, mens bare 1 , 5  p rosent har tatt det opp med bedrifts­
helsetj enesten . Denne fordelingen gjelder stort sett uavhengig av hvi lket forhold en 
har vært u te for. 

Hvordan tolke r  vi dette? Er den lave andelen som går til verneombud og 
bedriftshelsetjeneste, et u ttrykk for at d isse hendelsene ikke er så alvorlige? Uansett 
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hvi lke av de fem ubehagelige hendelsene vi har spurt  om ,  oppfatter de aller fleste 
lederen som den det er mest naturl ig å drøfte p roblemene med. Lederen er den 
nærmeste, og problemenes karakter er personl ige, selv om de ikke e r  private .  Dette 
må tolkes som uttrykk for at hendelsene, uansett type, oppfattes som relativt aJvorlige 
av den ansatte. Vi antar at de færreste går til ledelsen med bagatel ler. Når så mange 
går ti l  ledelsen og kollegaene med hendelsen, sam tidig som få holder saken for seg 
selv, må vi gå ut fra at den ansatte oppfatter dette som et p roblem knyttet til u tfø­
ringen av arbeidet og i kke utelukkende som et iso lert  forhold mel lom seg og den 
som forulemper. Hvis dette er riktig, burde kanskj e  mer enn halvannen til tre p rosent 
involvere verneombud eller bedriftshelsetjenes te .  

Dette kan da bety a)  at  det er en svært høy terskel å overs tige før en henven­
der seg til vernetj eneste eller  bedriftstjeneste, b) a t  p ro blemene ikke oppfattes som 
relevante for denne tj enesten, el ler  c) at den ikke eksisterer. Alternativt kan det selv­
følgelig bety at saken «løses» etter å ha snakket med den overordnede. 

Dette kan være et ut t rykk for at formuleringer og eventuelle inst i tusjoner 
som hviler på dagens lover, forskrifter og hovedavtaler er mangelfu l le  med henbl ikk 

F i g u r  1 2 .8  Ansatte som h a r  vært utsatt for  h e n h o l dsv is  utskj e l l i n g ,  fys i sk  agg resj on,  u beha ­
g e l i g  seksue l l oppme rksomhet, besky ldn i nger  om då r l i g  a r be id  e l l er tyveri og  skader  av gj en­
sta nder  og hvem d e  snakker  med  om d ette .  Prosent .  N = 1 0 9 3  ( ta be l l  i note " )  

D Utskj e l l i n g  D Fys i s k  agg resj o n  

D Tyveri/øde legge l se • Dår l ig  arbe id  

D U behage l i g  seksue l l oppmerksomhet 

D I kke opp l evet 
,------------------------------------------, 

I n gen  

Bed r ihsh elsetj eneste 

Verneo m b u d  

Pr ivat 

Vei l ed n i n gsgruppe 

Andre 

Uformelt med ko l l ega �;;;;;;;;;;;;;;� 
o 1 0  2 0  3 0  4 0  
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på å fange opp arbeids mi ljøproblemer fo r de ma nge a nsatte i kom m u nenes ple ie­
og omso rgstjenester. 

Hånd teringen av de arbeids m i ljøprob lemene vi har gj en no mgåt t , viser at  
disse forholdene lett  forbl ir  «avdel i ngsintern» kunnskap . Det er natur l ig  at man først 
henvender seg t i l  s in nærmeste overord nede.  Men fo r mange forb l i r  dette også den 
eneste løsningen . Når problemene ikke b l i r  skrevet ned,  red useres sannsynligheten 
for at de blir løftet videre og opp i o rganisasjonen . Administrasj onssj efen vi l  dermed 
lett  ha fo r l iten kjen nskap t i l  o rgan isasj onens p roblemer . Og den kj en nskapen som 
måtte væ re i organisasj o nens l edelse,  v i l  kanskj e  hel ler  i kke være t i lstrekkel ig  hånd­
fast  ti l  a t  den avstedkommer  organ isasj onsmessige t i l tak. Pol i t ikere og fagforbund 
v i l  kunne komme i en l ignende s i tuasj o n .  Motivene for dette er i kke tema i denne 
rapporte n . Men res u l tatet kan lett  b l i  at  enkelte av arbeidsm i l jøp roble mene forb l i r  
individuel le o g  usynliggjo rte.  

Konsekvenser av arbeidsbe lastn i nger 

Vi har så langt  bes krevet belastn inger  som fø lger av å arbeide u l ike steder i den 
kom m u nale  p leien og omsorgen .  Når vi så  ser både  arbeidsgivers og de  ansattes 
passivitet i fo rhold til å utbedre fo rholdene,  er det natu rlig å spørre om presset vi 
har beskrevet ,  ikke medfø rer s tørre byrder en n at  det er t i l  å leve med .  

Vi har kun set t  på forhold knyttet t i l  tidsp ress og trakasser ingslignende hen­
de lser. Belastn inger som følge av tu nge løft og a n d re ergonometriske fo rho l d  ved 
arbeidsmiljøet,  er ild<e tatt opp. Problemer knytte t til røyking, personal rom,  arbeids­
tekn iske hje lpemidler  og annen t i l retteleggi ng av a rbeidsforholdene fo r ansaue som 
jobber i p rivate hj e m ,  e r  vel kj ente og vi kt ige,  u ten at vi har anled n i ng ti l  å drøfte 
dette her. Medbestemmelse, samarbeid, selvstend ighet, støtte og veiled n ing er  andre 
v iktige fo rhold vi hel ler  ikke kan gå så mye inn på . En del av dette har  vi data på ,  så 
det  kan forfø lges i neste rapport .  Dette nevnes fordi summen av arbeidsmi l jøbe­
las tn i nger er langt stø rre enn det som tas opp her, og fo rdi det e r  s u mmen av d isse 
belastningene som til syvende og sist b idrar til  men tal og fysiologisk sl i tasje med 
sykefravær og ufø rhet  som ytterste konsekvenser. 

I det  fø lgende vil  vi konsent rere oss om å måle konsekvensene av belas rn in­
ge ne ved  hj e lp av  to  spørsmål .  Disse er :  a )  "Hender det at  du gruer deg for å gå  på  
jobb? »  og b)  « H a r  du  hatt  sykefravær s i s te t re  månedene?»  ( tabel ler  i n o te l 2  og 
note ! ) ) .  Svaral ternativene t i l  det fø rste spørsmålet var «ofte»,  «av og t i l" ,  «sje lden» ,  
og «aldri » .  S l i k  d isse e r  satt  opp rremstår «av og t iL> som o rrere enn «sjelden» .  I det  
fø lgende har vi s lå t t  «av  og t i l »  og «ofte» sammen t i l  «ganske o fte» . 
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Grue seg ti l å gå på jobb 

Blant de som oppgir grunner t i l  at de gruer seg for å gå på jobb, oppgir 55 prosent 
at det skyldes hardt arbeidspress. Deretter følger truende eller vanskelige pasienter/ 
brukere (40 prosen t) , dårlige samarbeidsforhold (35 prosent) og faglig usikkerhet 
( 1 5  prosent) . 

På de neste sidene ser vi om yrke, arbeidssted, alder, kjønn eller ulike anset­
telsesforhold påvirker andelen av ansatte som gruer seg for å gå på jobb. Likeledes 
spør vi om de ansatte gruer seg mer eller mindre dersom ansvaret for pasienten ofte 
føles som en byrde, dersom en sradig har en følelse av å ikke strekke til i jobben, 
har erfaringer med ubehagelige hendelser, opplevelse av tidspress el ler om en ofte 
må forlate pasienten/brukeren før oppgaven er fullført .  

Arbeidssted og yrkesgruppe 

Pleieassistentene skiller seg ut som den yrkesgruppen hvor færrest gruer seg for å 
gå på jobb. Tatt i betraktning av ar de stort sett jobber på insr i tusjon (sykehjem) , 

har minst ansvar og er mindre utsatt fo r ubehagel ige s i tuasjoner enn de andre, er 
derre som en kan forvente. 

Miljøterapeuter, miljøarbeidere og hjelpepleiere gruer seg ofrest .  De yter ofte 
tj enester til psykisk utvikJ ingshemmede brukere og er derfor hypp igst utsatt for fYsisk 
aggresjon . Dette forklare imidlertid ikke at disse yrkesgruppene gruer seg oftere enn 
andre for å gå på jobb  ( tabel l  i nore 1 2) .  Derimot ser arbeidsstede r ut til å ha  
betydning, s l ik  de t  fremkommer i figur  1 2 . 1 0 .  
Ansatte som arbeider med psykisk utvi klingshemmede p å  dagsentrene, gruer seg 
minst, mens de miljøarbeiderne og m i ljøterapeutene som yter tjeneste r til de samme 

F i g u r  1 2 .9  Ande l ansatte som oppg i r  at de ganske ofte gruer seg for å gå på jobb, g r uppert 
etter yrke . Prosent . N = 1 483 

P le ieass i stent I 
Sykep le ie r I 

Hjemmehje l per I 
M i l jøtera peut I 
Hje lpep le ie r I 

Mi ljøarbe ider I 
O 1 0  20 30 40 50 
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brukerne når de er hj emme, gruer seg oftest. I dette spø rsmålet er det ingen forskjel l  
mellom m i lj øarbeidere og milj øterapeu ter. Figur 1 2 . 1 0  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 urviklingshemmede eller et sykehjem fo r eldre pleietrengende . 

Alder, kjønn og ansettelsesforhold 

Alder og kjønn gi r  ikke u tslag på om en gruer seg eller ikke for å gå på jobb (tabel l  
i note 1 2) .  Blant  de ra ansatte i denne sektoren som arbeider i et tradisjonelt normal­
arbeidsforhold (fas t ansatt i full st i ll ing på dagtid) er andelen som gruer seg, halv­
parten så høy som blant de øvrige. En stor del av disse er enten vernepleiere ved 
dagsentre eller sykep leiere ved sykehj em; med andre ord personer i atypiske posi­
sjoner sammenliknet med det store flertallet av tj enesteytere i pleie- og omsorgs­

sektoren . 

Utsatt for ubehagelige hendelser i tj enesten 

Blant de som har vært utsatt fo r ubehagel ige hendelser, finner vi at omkri ng 25 -30 
prosent ofte el ler  ganske ofte gruer seg for å gå på jobb, mens ti lsvarende ta l l  hos 
dem som ikke har vært  u tsatt ,  kun er på ti prosent.  Fys isk aggresjon  som er  en 
utbredt, men også langt på vei «normalisert» del av tj enesten, fordi den fø lger enkelte 
brukergrupper, slår minst negativt ut. Un ntaket gjelder som tidl igere vist, hjemme­
hjelperne. 

Av figur 1 2 . 1 1  ser vi at andelen ansatte som gruer seg for å gå på j ob b , er 
s tørs t  blant de som har vært utsatt for beskyldn inger om tyveri og ødeleggelse av 

F i g u r  1 2 . 1 0  A n de l a nsatte som o p p g i r  at de g a nske ofte g r u e r  seg for å g å  på j o bb, g ru ppert 
ette r a rb e i d ssted .  Prosen t .  N= 1 483 

Da gsenter I 
Sykehjem I 

K o m b i n e rt I 
Hj e m m e basert I omsorg 

Bo l i g  for psyk i sk  I utv i k l i ngshem mede 

O 1 0  20 30 40 50 
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gj enstander. Bedring av rutiner for håndtering av brukernes penger burde være en 
typisk sak for kommunenes arbeid m ed i nternkontroll . Dette forholdet er også til­
strekkelig konkret og teknisk t i l  at det burde la  seg behandle innenfor  denne ram­
men.  Andelen som gruer seg fo r å gå på j obb blant de som har  vært utsatt for fysisk 
aggresj on fra pasienter/ brukere, l igger på «bare» 23 prosent.  Flertal let av de ansatte 
som utsettes for dette, er milj øterapeuter og mil jøarbeidere som arbeider sammen 
med kollegaer og har fatt opplæring i å takle sl ike s ituasjoner. 

Alt i alt er forskjellene de fem belastningene i mellom så små, at vi vil være 
varsomme med å si  at den ene bidrar mer enn den andre til at de ansatte gruer seg 
for å gå på jobb .  Derimot må vi ku nne fastslå at ansatte som helt har vært spart for 
disse situasjonene, også sj eldnere gruer seg for å gå på jobb .  

Ansvaret for pasienten føles ofte som en byrde 

Kan en klare å redusere andelen ansatte som føler ansvaret for pasienten som en 
byrde, vil en også redusere andelen som gruer seg for å gå på j o b b .  Andelen som 
gruer seg for å gå på j o bb er betydelig høyere blant ansatte som er helt eller delvis 
enige i utsagnet «ansvaret fo r pasienten føles ofte som en byrde» enn hos dem som 
i kke er der.  Dette gjelder i nnen alle yrkesgrupper (tabell i note I 4) .  

Jeg har stadig e n  følelse av at jeg ikke strekker til i jobben jeg har 
Vi har vis t at følelsen av å ikke strekke til er l ike stor enten den ansatte har høy eller 
lav faglig kompetanse, og at denne følelsen i større grad er et resultat  av økt tids-

F i g u r  1 2 . 1 1 Ande l  som ga nske ofte g ruer  seg fo r å gå på jobb, etter om de har vært utsatt 
for ubehage l i ge  hende lser i tj enesten .  Prosent .  N = 1 483 

I kke utsatt fo r  noe I 
Fys i sk aggresjon I 

Utskje l l i ng I 
Dår l i g  arbe id I 

U behag seksue l l J oppmerksomhet 

Tyver i! I øde legge lser 

O 1 0  20 30 40 50 
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press.  Vi har også sett at de ansatte selv oppgir t idspress som en viktig grunn t i l  å 
grue seg fo r å gå på j obb . Figur 1 2 . 1 3  viser at sjansen for at den ansatte gruer seg 
for å gå på j o b b  er langt høyere dersom en føler a t  en ikke strekker til j obben . 

Tidspress 

Ansatte som er utsatt for tidspress, gruer seg o ftere enn andre for å gå på j obb.  Det 
samme gjelder ansatte som o ftere enn andre forlater brukeren før j o b ben er gjort .  
Her skal  vi huske at  det ikke a l l t id er d e  samme som har dårl ig  t id  som forlater 
pas ien ten o ftes t .  Det å forlate brukeren før j o bben er gj ort ,  kan skyldes tidspress, 
men det kan også skyldes andre forhold (vist i kap i ttel 3 .4 )  og vil lett være en  situ­
asj on som strir mot  den ansattes yrkesetikk. 

F i g u r  1 2 . 1 2  A n d e l  som ganske ofte g ruer  seg fo r  å g å  på jobb,  g ruppert ette r  hvor e n i ge i de 
e r  i utsag n et « a n sva ret for pas ienten fø l es ofte som en  byrd e )) .  Prosent.  N = 1 483 

H e lt uen ig  I 
Delv  uen ig  I 

B åde/us i k  I 
De lv i s  e n i g  I 

He l t  en ig  I 
o 1 0  20 30 40 50 

F i g u r 1 2 . 1 3 And e l  som ganske  ofte g rue r  seg for å gå på  jobb  ette r om d e  e r  e n i g e  i utsag­
net  <d eg har  sta d i g  e n  fø l e l se av  at jeg  i kke stre kke r  t i l  i jobben  jeg har)) .  Prosent .  N= 1 483  

Uen ig  I 
Både  og I 

En ig  I 
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Ansatte som ofte forlater pasienten/brukeren før jobben er fullført, gruer seg mye 
oftere enn andre for å gå på jobb.  Uansett hva som måtte være grunnen til at man 
ikke fullfører oppgaven, er dette den enkeltfaktoren som oftest opptrer samtidig med 
at den ansatte gruer seg for å gå på jobb .  En tidl igere PRO-sj ep 5 beskrev hjelpe­
pleiernes kveldsskift sl ik: 

«l løpet av en vakt yter du tj enester til psykisk u tviklingshemmede, fysisk 
funksjonshemmede, rusmis brukere, gamle med avføring over det hele, se­
nil demente som <Nandrer» osv. Du trøster, medis inerer og gir sosial kontakt 
og får l ikevel en fø lelse av å ikke s trekke t i l .  Da b l i r  det faktisk mindre 
betydningsfullt om du i løpet av en vakt får noen slag fra en av de psykisk 
utviklingshemmede. Det er summen av belastningene på toppen av tidspress 
og l i te veiledning som gjør at de gruer seg. » 

Sykefravær 

De første årene på 1 990-tallet sank det samlede sykefraværet i Norge betydel ig.  
Deretter stagnerte fraværsutviklingen, for så å vise en stigende tendens igjen de siste 
to årene. Blant de mange faktorer som kan ha innvirkning på sykefraværet, utgjø r  
de  arbeidsmiljøbelastningene v i  behandler i denne rapporten bare en begrenset del 
(Pedersen, 1 996) . 

F i gu r  1 2 . 1 6  Ande l a nsatte som ga nske ofte gruer for å gå på jobb etter a) opp leve l se av t id s­
press og b) om de ofte må for late bruker før oppgaven er fu l lført. Prosent. N = 1 483 

Alt fo r l iten t id I 
Litt knapp t i d I 

Ti lstrekke l ig t id I 

For later i k ke I 
For l ater av og t i l  I 

For later ofte I 
O 1 0  20 30 40 50 
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1 5  

En gitt arbeidsbelastnings betydn ing for e t  eventuelt  sykefravær vil i større el ler 
mindre grad variere med den ansattes fys i ske og mentale robusthet ,  de samlede 
belas tn ingene i og u tenfo r  arbeidet, u formell og formell  støtte og konkurranse­
situasj onen på arbeidsmarkedet .  Ofte vil  den u tløsende årsaken være av allmenn 
fysio logisk karakter (sykdom) , el ler den skyldes private årsaker. 

De psykososiale miljøbelastningenes betydning for sykefraværet er både sam­
mensatte og vanskelige å definere. Og om det er vanskelig for den ansa tte og/eller 
dennes lege å påvise at et bes temt arbeidsmiljøfo rhold er årsak ti l sykefravær, e r  det 
enda vanskel igere å gi det en diagnose som tilfredssti l ler Rikstrygdeverkets kri terier 
for sykelønn . 

I det følgen de gjennomgås først omfanget av sykefraværet etter undersøkel­
sens mest brukte bakgrunnsvariabler. Deretter ser vi etter sammenhenger mellom 
arbeidsmi l jøbelastninger og sykefravær. Spørsmå let om sykefravær er st i l t  t i l  de 
ansatte i pleie- og omso rgsyrkene. 

Nærmere 60 prosent har ikke hatt sykefravær de siste tre månedene (okto­
ber-desember 1 995 ) .  Det gj en nomsnitt l ige fraværet for u tvalget er 5 , 3  dager over 
tre måneder. Blant de som har hatt fravær, er det gjennomsnitt l ige sykefraværet i 
samme periode 1 3 ,4 dager. 1 8  prosen t har fravær under t re dager, mens 20 prosent  
har  lengre fravær. 

Våre tall ,  hvor de ansatte selv har  oppgi tt  fraværsdager, er noe høyere enn 
tal lene i offisiel l  fraværsstatist ikk (NHO, Rikstrygdeverket, Admin is trasjonsdepar­
tementet) . Vi har en fraværsp rosent  på mellom 1 5  og 20, hvi lket er nesten det 
dobbelt av landsgjennomsni ttet for hele det norske arbeidsmarkedet .  Nærmest opptil 
kommer «kvinnelige arbeidere» ( t i l  fo rskje l l  fra funksjonærer) i NHOs fraværs­
sta tistikk. 

Stat ist ikken over hele det norske arbeidsmarkedet viser at det er betydel ige 
kj ønnsfo rskj eller i sykefravæ ret . Mann l ige fu nksj o nære r har l avest fravær, mens 
kvinnel ige arbeidere har høyes t fravær. Maste kaasa ( 1 990) konkluderer med at 

F i g u r  1 2 . 1 7  Sykefravær s i s te  tre måneder  b l a nt a nsatte som yte r  p l e i e- og omsorgstj enester. 
Ande l  a nsatte som o p p g i r  å h a  hatt fravær på henho l dsvis  en -tre d a g e r, f i re- 1 4  dager  og mer  
e n n  14  d a g er. P rosent .  N = 1 483 

4-- 1 4  dager  
12  % 

I kke  fravær 
58 % 
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kvinner i yrker med lav status har høyest fravær. Pedersens ( 1 996) konklusjoner 

trekker i samme retning. Han finner også at kjønnsforskjellene er økende. I utval­
get vårt er det ikke grunnlag for å hevde slike kjønnsforskje ller. I de yrkesgruppene 
hvor mennene er tilstrekl{elig representert (miljøterapeut, mi lj øarbeider og hjelpe­
pleier) , har de mannlige pleierne nesten l ike høyt fravær som kvinnene. Dette betyr 
også at menn i d isse yrkene har et høyere sykefravær enn menn i det øvrige arbeids­
markedet (tabell i note I 6 ) .  

Yrke 
Sammenlikner vi sykefraværet mellom de seks yrkesgruppene i pleie- og omsorgs­
sektoren, er l ikheten hva gjelder andel yrkesutøvere som ikke har fravær, mer slående 
enn forskjellene. Andelen ansatte som ikke har hatt fravær, varierer mellom 56 og 
63 prosent. Gjennomsnittlig fravær varierer heller ikke så mye .  De forskj ellene som 
finnes, drar i forventet retning. 

Fraværet er minst hos sykepleiere og s tørst hos hj emmehjelpere. Dette er i 
samsvar med tidligere refererte undersøkelser. Hellesøy ( 1 99 1 )  fant at hj elpepleiere 
hadde over dobbelt så høyt fravær som sykepleiere og miljøterapeuter. I utvalget vårt 
har hjemmehjelpere, når de først har sykefravær, lengre fravær enn kollegaer i andre 
yrkesgru pper. 

Alder 
Unge har nesten dobbelt så høyt korttidsfravær som eldre. Hver tredje ansatt under 
30 år har hatt tre dagers fravær eller mindre de siste tre månedene. Til sammenlik­
ning har bare en av sj u ansatte over 4 5  år ti lsvarende korttidsfravær. Alt i alt oppgir 
nær halvparten av de ansatte under 30  år at de har hatt sykefravær  de s is te tre 
månedene (figur 1 2 . 1 8) .  Abrahamsen ( 1 99 1 )  fant også at yngre arbeidstakere hadde 
hyppigere korttidsfravær. 

Ta be l l 1 2 . 1  Ande l  an satte som i k ke h a r  h att sykefravær siste tre mtJnedene, gje n nomsn itt l i g  
a nta l l  fraværsd ager  h o s  a nsatte s o m  h a r  hatt fravær, og  gj e n nomsn i tt l i g  a nta l l  fraværsd a­
ger basert på a l l e  a n satte innen d e n  respekt ive yrkesg ruppe .  Prosent .  N = 1 483 

Yrke 

Sykep le ier 

M i ljøterapeut 

P le i eassistent 

M i l jøarbeider 

Hje lpep le ier  

Hjemmehj e lper 
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Andel a nsatte som 
i kke har  hatt fravær 
s iste tre månedene 

57, 5 

55 ,9  

63,2 

56, 5 

59 ,6 

58, 2 

Gj ennomsnitt 
Gjennomsn itt fraværsdager b lant 

fraværsdager b lant a l le  a nsatte i 
a nsatte med sykefravær yrkesg ruppen 

9,6 4, 1 

1 1 , 2  4,9 

1 3,0  4 ,8  

1 4,4 6, 3 

1 4,9  6 ,0  

1 7, 2  7, 2  
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Figuren viser at arbeidstakere over 45 år har sjeldnere sykefravær enn yngre arbeids ­

takere . Men når behovet for sykefravær førs t er t i l  stede, vil det oftere være mer 
omfattende og langvarig enn hos yngre. Derfor kan gjennomsni ttlig sykefravær hos 
eldre arbeidstakere være s tørre enn hos de yngre på tross av det mønsteret som kom­
mer frem i figur 1 2 . 1 6 . Blanc  ansa t te som har sykefravær, har de over 45 å r  i 

gjennomsnitt et fravær på 1 8  dager s iste 3 måneder, mens tilsvarende tall for de under 
45 år er elleve dager. De yngre arbeidstakerne har med andre ord hyppige og kort­
varige sykefravæ r, mens eldre arbeidstakere har sj eldne, men langvarige sykefravær. 
I sum b l ir fraværsforskj ellene mellom aldersgruppene ganske små. 

Blanc hjemmehjelperne er det en del e ldre arbeids takere. Her er gjennom ­

sni t tsalderen 49 år, mens den i de øvrige yrkesgruppene er 7-8 år lavere . Så når vi 
har sett at hjemmehj elp erne har lengre sykefravæ r enn kollegaer fra andre yrkes­
grupper, er det nærliggende å se det i sam menheng med a lder. 

Arbeidssted, ansettelsesforhold og brukergrupper 
Den ansattes arbeidss ted , ansettelsesforhold og de brukergruppene en oftest yter 
tj enester til , gir l i te utslag på sykefraværet ( tabell i note 1 2  og 1 3) :  
• Det er l i ten forskj ell i sykefraværet når vi sammen l ikner mellom de s o m  

arbeider ved sykehjem, i bol ig for psykisk utviklingshemmede, den øvrige 
hj emmebaserte omsorgen eller andre steder innen pleie og o msorg. Ansatte 

F i g u r  1 2 . 1 6 Sykefravær siste tre mJneder b l ant  a nsatte som yter  p l e i e - og omsorgstjenester, 
etter  a l d er. Ande l  a n satte som oppg i r  å ha hatt fravær på h e n h o l dsv i s  en-tre d a g e r, f i re - 1 4  

dager  o g  mer  e n n  1 4  d a g e r. Prosent .  N = 1 4 8 3 .  Ta l l e n e  i parentes a n g i r  gj en nomsn i tt l i g  syke­

fravær for hele g r u p p e n ,  i n k l udert d e  som i k k e  har fravær. 

Over 60 å r  
(gjennomsn itt 6,2) 

45-59 år 
(gjennomsn itt 5,7) 

30-44 år  
(gjennomsn itt 4,6) 

U nder  30 å r  
(gj ennomsnitt 4,9) 

o 1 0  

D 1 -3 dager D 4-1 4 dager D Mer enn 14 dager  

I I I 
I I I 
I I I 

:1 
20 30 40 

1 1 
50 60 70 80 90 1 00 
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• 

• 

ved dagsentre har l ike høyt fravær som ansatte ved de andre arbeidsstedene. 
Dette er høyere enn forventet tan i betraktni ng av at de har enklere arbeids­
mi ljøforhold og at de sj eldnere gruer seg for å gå på jobb .  

Det  er heller ingen forskje l l  i fraværet mel lom ansane som yter tjenester til 
u l ike brukergrupper, hvilket samsvarer med punktet over. 

Ansatte i tradisjonel le ,  fleksible el ler marginale arbeidsforhold har nesten 
nøyaktig det samme fraværsmønsteret. Stillingsprosent slår heller i kke nevne­
verdig ut på fraværet. 

Langtidsfravær: 

5 8  prosent av de ansatte har ikke fravær i det hele tatt de siste tre månedene. Denne 
andelen er rela tivt konstant  også når v i  grupperer de ansatte etter kj ønn ,  yrke, 
a rbeidssted, de fleste arbeids belas tn ingene eller andre forhold .  Unntakene hvor 
andelen med fravær er klart høyere, finner vi hos arbeidstakere under 3 0  år og hos 
ansatte som ofte gruer seg for å gå på j obb.  Holder vi alder u tenom, e r  det heller 
ikke så store forskj el ler i korttidsfraværet (en-tre dager s iste tre måneder) . 

Selv om flertallet av de forholdene vi måler, gir l ite utslag på andelen syke­
fravær, finner vi at enkelte fo rhold gi r uts l ag på langtidsfraværet (mer enn 1 4  dager 
siste tre måneder) . Punktene under er også fremsti l t  i figur 1 2 . 1 7 . 

• 

• 

• 

• 

Ansatte som har vært utsatt for ubehagel ige hendelser, har godt  og vel dob­
bel t  så høyt langtidsfravær som kol legene s ine som ikke har vært u tsatt .  Her 
er l i ten forskjel l  hendelsene i mel lom .  

Ansatte s o m  opplever ansvaret for pasienten s o m  byrdeful lt ,  har dobbelt så 
høyt langtidsfra�ær som andre . 1 7  

Ansatte som ofte forlater pasienten før oppgaven e r  fu llført ,  har nesten dob­
belt så høyt l angtidsfravær som andre .  

Fø lelsen av i kke å strekl<e t i l  i j obben slår også u t  på langtidsfraværet ,  men i 
mindre grad enn de andre forhold ene.  Det samme gjelder tidspress som ofte 
opptrer samtidig med følelsen av ikke å s trekl<e t i l .  

I noen ti lfeller vi l  vi finne sammenfall me l lom variablene, men stort  se t t  har  de ef­
fekt hver for seg. Det er i kke de samme personene som både forlater ofte, opplever 
ansvaret som byrdefullt ,  har vært u tsatt for bestemte ubehagel igheter etc. 

I den siste figuren om sykefravær ( 1 2 . 1 8) har vi ski l t  u t  de som gruer seg 
«ofte» fra de som gjør det «av og ti l » .  Det fører ti l  at antal l personer i denne gruppen 
kun utgjør  bare fem prosent av de ansatte. 70 prosent i denne gruppen har sykefra­
vær, og mange har fravær over 1 4  dager på tre måneder. Sammenhengen mellom å 
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grue seg ofte ti l  å gå på jobb og sykefravær er altså temmelig klar. Men selv om den 
er sterk, e r  andelen ansatte som gruer seg så mye, relativt sett liten. 

F i g u r  1 2 . 1 7  A n d e l  ansatte med mer  enn  14 d a g ers  sykefravær s i ste tre m å n e d e r, etter t i d s­
p ress, ut i l strekke l i g hetsfø l e l se, ubehag e l i g e  hende l ser, avbrutte tj en ester og om de g ruer  seg 
for  å gå  på jobb .  Prose nt 

Ti l st rekke l i g  t i d  

Alt  for  l i ten t id  �====='------, 

Stre kker  t i l  
�===---------, 

Strekker  i k ke t i l  
1--------' 

I k ke  utsatt for noe 
Fys isk agg resjon/ �===-----, 

utskj e l l i ng/då r l i g  a rbe id f========-------, 
Tyveri/øde legg/ 

u behage l ig  seksue l l oppm 1-________ --' 

I k ke byrdefu l l t  

Byrdefu l l t  ansva r 

For later i k ke 

For l ater ofte 

o 1 0  20  3 0  

F i g u r  1 2 . 1 8  Sykefravær b l a nt a nsatte s o m  ofte, av og t i l ,  sj e l d en e l l er a l d r i  g ruer  s e g  f o r  å gå  
på jobb .  Ande l  an satte som oppg i r  å ha  h att fravær på  h e n h o l dsv is  en-tre dager, f i re- 1 4 dager  
og mer  e n n  14  d a g e r. P rosent.  Ta l l e n e  i pa rentes a n g i r  gje n nomsn itt l i g  sykefravær for  he le  
g r u p pen,  i n k l ude rt d e  som i kke  ha r  fravær 

Ove r 60 å r  
(gjen nomsn itt 6, 2 )  

45-59 å r  
(gjen nomsn itt 5,7) 

30-44 år 
(gj ennomsn itt 4,6) 

U nder  30  år 
(gjennomsn itt 4, 9) 

O 1 0  

D 1 -3 dager D 4-1 4  dager D Mer enn  1 4  dager  

I I I 

I I I 

I I I 

I I I 
20 30 40  50  60 7 0 
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Vi har  vis t a t  det  er en sammenheng mellom negative arbeidsmi ljøfo rhold og 
konsekvenser i form av å grue seg t i l  å gå på jobb. Hvert enkelt av de arbeidsmiljø­
forholdene vi har trukket frem, bidrar til øke andelen av ansatte som gruer seg for 
å gå på jobb .  De samme forholdene øker imidlertid ikke automatisk andelen av 
ansatte som har sykefravær. Derimot bidrar arbeidsmiljøforholdene til å øke lengden 
på fraværet når sykefravær først inntreffer. Størst er sammenhengen mellom å grue 
seg til å gå på jobb og lengden på sykefraværet. 

Vi sier altså ikke at et krevende arbeidsmiljø og harde arbeidsbelastni nger i 
seg selv er hovedårsak til sykefravær. Den utløsende årsaken til sykefravær skyldes 
som oftest andre forhold (Pedersen 1 996) .  Derimot kan vi konkludere med at harde 
arbeidsbelastninger bidrar til å forlenge sykefraværet. Hvorvidt dette skyldes at folk 
vegrer seg for snarest mulig å gå tilbake ti l  en tøff arbeidssituasjonen og derfor be­
nytter anledningen til å forlenge restitueringsperioden lengst mulig, eller om arbeids­
miljøbelastninger i seg selv forverrer sykdomssituasjonen, har vi ikke data til å kom­
mentere. 

Sykefravær er mer utbredt  b lant  ansatte i p leie- og omsorgsyrker enn i 
arbeidslivet for øvrig. 

Harde arbeidsbelastninger i form av tidspress, ubehagelige arbeidss i tuasjo­
ner og andre forhold som b idrar til at den ansatte føler uti lstrekkelighet og gruer 
seg for å gå på jobb, forlenger sykefraværet. Yngre arbeidstakerne har hyppige og 
kortvarige sykefravær, mens e ldre arbeidstakere har sj eldne, men langvarige syke­
fravær. 

Arbeidsbelastn i nger og HMS-re levans 

Vi har sett at flere negat ive sider ved arbeidsmilj øet er utbredt , at de er alvorlige og 
at de derfor er høyst relevante fo rhold for in ternkontroll og HMS-arbeid . De skil­
ler seg fra de mer teknisk pregede arbeidsmiljøproblemene som dominerer  lover og 
forskrifter. Vi har videre sett at de ansattes kj ennskap til og bruk av internkontroll 
og de formelle HMS-institusjonene er lav. Verneombudets betydning vurderes som 
lavt, hvilket også bekreftes av at de ansatte ikke benytter verneombudet når van­
skelige situasj oner knyttet t i l  arbeidsmiljøet oppstår. Før  v i  eventuelt konkluderer 
med at dagens redskaper for in ternkontroll og HMS-arbeid i kommunesektoren 
mangler relevans, spør vi om d isse insti tusjonene har hatt noen funksjon  der det er 
innført .  

Til dette har vi laget et sett av arbeidsmiljø ind ikatorer og et sett av HMS­
indikato rer og to konskevensindikatorer. 

246 Kapitte l 12 Hva e r  HMS i pra k s i s ?  



• 

• 

• 

Som HMS-indikatorer har vi valgt: 

Har arbeidsplassen rutiner for skriftlig rapportering av ubehagelige hendel­
ser, uhell og skader? 

Er internkontroll innført  på arbeidsplassen? 
Er opplæring i å takle truende situasjoner gitt? 

Er arbeidsmiljøet på arbeidsplassen kartlagt? 

Arbe idsmi l jø i ndikatorene er :  
Tidspress, forlate brukeren før oppgaven er fullfø rt, ubehagelige situasj oner som: 
beskyldninger om tyveri eller ødeleggelser av gjenstander, u tskj ell ing, ubehagel ig 
seksuell oppmerksomhet, beskyldninger om dårlig arbeid, og fysisk aggresj on og 
til slutt følelse av ikke å strekke til (vil også kunne være en konsekvens av punktene 
over) . 

Konsekvensindikatorene er: Gruer seg til å gå på j obb og sykefravær siste tre 
måneder. Disse tre s idene ved arbeidsmi lj øet kan vi sti l le opp i følgende enkle 
model l :  

F i g u r  1 2 . 1 9 Arbe idsm i l jøbe la st n i nger, form a l i sert H M S-arbe id  og konsekve n s e r  

I B E LASTN I N G E R  I • KONSEKVE N S E R  

�" � 
" .-

" .-
" .-

" .-
� � 

FORM ELLE ORD N I N G E R  

Arbeidsmi ljø lov - I ntern kontro l l  - Hovedavta le 

Vi har vist at det er en sammenheng mellom negative arbe idsmiljøforhold og kon­
sekvenser i form av å grue seg til å gå på jobb . Hver enkelt av a rbeidsmiljø indika­

torene bidrar til å øke den ansattes problem med å grue seg for å gå på jobb .  Dette 
bidrar sammen med enkelte arbeidsmilj øbelastninger også t i l  å forlenge sykefravæ­
ret (heltrukket l inje i figur 1 2 . 1 9) .  Vi ønsker å se om formalisert HMS-arbeid 

påvirker mi ljøfaktorene, el ler om de bidrar til å m i nske konsekvensene av dem 
(stiplede l inj er i modellen) . Vi spør altså om: 
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A. Er arbeidsmiljøet annerledes der internkontroll er kjent og satt i system enn 
der dette ikke er gjort? (Er det sammenheng mellom arbeidsmiljøindikato­
rene og HMS-indikatorene?) 

B . Er de negative konsekvensene av arbeidsmiljøbelastninger annerledes der 
internkontroll er  kjent og satt i system enn der dette ikke er gjort? (Er det 
sammenheng mellom arbeidsmiljø indikatorene og konsekvensene?) 

Til A) : Er omfanget av negative arbeidsmiljøfaktorer annerledes der internkontroll 
er kjent og satt i system enn der dette ikke er gj ort? Vi spør om et formalisert HMS­
arbeid bidrar  ti l  å dempe omfanget av de negative arbeidsmiljøfaktorene. Alterna­
tivt: Har hardt pressede arbeidssteder i større grad enn andre tatt i b ruk HMS­
systemer? 

Dersom HMS-arbeidet bidrar til å redusere omfanget av negative arbeids­
miljøforhold, bør de ansatte som svarer ja på HMS-indikatorene (Har arbeidsplassen 
rutiner for skriftlig rapportering av ubehagelige hendelser, uhel l  og skader? Er in­
ternkontroll innført på arbeidsplassen? Er opplæring i å takle truende s i tuasjoner 
gitt? Er arbeidsmiljøet på arbeidsplassen kartlagt? ) ,  også sjeldnere oppleve negative 
arbeidsmiljøforhold .  Forekommer for eksempel ubehagelig seksuell oppmerksomhet 
eller tyveribeskyldninger mindre hyppig enn der HMS-arbeidet ikke er systemati­
sert? Eller er det færre som ofte må forlate en pasient før jobben er gjort der HMS­
arbeidet er formalisert gj ennom handlingsplaner og rutiner for internkontroll ?  

Svaret kan g i s  kort .  Det  er ingen sammenheng mellom formalisert innsats 
for arbeidsmilj øet og forekomsten av de milj øindikatorene vi opererer med . Fysisk 
aggresjon, beskyldninger, tidspress og følelsen av utilstrekkelighet er l ike omfattende 
enten en kjenner til rapporteringsrutiner eller ikke, om internkontroll er innført 
eller ikl{e, om opplæring er gitt eller ikke, om verneombudet er kjent eller ikke, eller 
om arbeidsmiljøet er kartlagt eller ikke. Vi finner verken indikasjoner på at HMS 
bidrar t i l  å dempe omfanget av belastningene, eller at HMS er etablert der  belast­
ningene er størst .  Det er altså i ngen sammenheng mellom omfanget av arbeids­
miljøproblemer og gode kunnskaper om og kjennskap ti l  internkontroll og verne­
tjeneste (tabell i note I 8 ) .  

Til B) : Er d e  negative konsekvensene av arbeidsmilj øbelastninger annerle­
des der internkontroll er kjent og satt i system enn der dette ikke er gj ort .  Bidrar et 
formalisert H MS-arbeid til å redusere sykefraværet eller ti l at færre gruer seg for å 
gå på jobb ?  

Kommunenes (eventuelle) innsats for å bedre arbeidsmiljøet gjennom for­
maliserte ti ltak basert på Forskrift om internkontroll og Arbeidsmiljøloven,  kan ha 
positive effekter selv om man ikke har klart å redusere omfanget av gitte proble­
mer. Utagerende pasienter blir for eksempel neppe mindre utagerende som følge 
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av arbeidsmiljøti ltak. (Utsagnet nyanseres i note l 9 ) Derimot bør opplæring i å takle 
truende s i tuasjoner bidra til å redusere belastningen for den enkelte. 

Igjen deler vi utvalget i to etter informantenes kj ennskap til  kommunens 
(eventuelle) HMS-arbeid . S å  sti l ler vi de vanlige spørsmålene om arbeidsmiljøbe­
lastninger og de  eventuelle konsekvensene for den ansatte. Dersom HMS-arbeidet 
bidrar t i l  å dempe de  negative følgene av et miljøproblem, skal ansatte med et gitt 
problem sj eldnere grue seg for å gå på jobb eller ha lavere sykefravær. 

Vi har gått gjennom spørsmål for spørsmål, og har ikke funnet et eneste 
eksempel hvor HMS-arbeidet har b idratt til å dempe negative konsekvenser av ar­
beidsmiljøbelastningene.  Som eksempel har vi i note20 stilt opp en tabell over alle 
som har vært u tsatt for fysisk aggresjon .  Her gjengis sykefravær og «grue seg for å 
gå på jobb»  relatert til om de har fått opplæring, har rutiner for skrift l ig rapporte­
r ing av ubehagelige hendelser, uhell og skader, har innført internkontrol l ,  kartlagt 
arbeidsmiljøet, kjenner verneombudet, yrke og arbeidssted . Når det gjelder syke­
fraværet, har disse tiltakene absolutt ingen effekt. Tiltakene gi r t i lsynelatende en liten 
nedgang i andelen som gruer seg til å gå på jobb.  Nedgangen er bare på fire-fem 
prosentpoeng og l igger innenfo r  det vi normalt må regne som statistisk t i lfeldig 
variasjon .  Men siden den går igjen på alle fem HMS-tiltakene, kan vi ikke avvise 
muligheten helt for at her er en l i ten sammenheng. Men dette l i l le u tslaget kan også 
skyldes andre forhold .  Flere av HMS-indikatorene forutsetter organ isasjonskjenn­
skap. Vi kan derfor ha målt  et utslag av å være in tegrert i arbeidsorganisasjonen. 
Det vi l  i seg selv kunne bidra ti l  å redusere det å grue seg for å gå på jobb. 

Det gjenstår fortSatt en  mulighet for at HMS-arbeidet har hatt effekt på 
mi ljøet .  Hvis HMS-tiltak har vært gjennomført på steder hvor det har vært ekstra 
store miljøproblemer, kan d isse til takene ha redusert problemene ned til gjennom­
snittet. Et sl ikt tilfel le vil i så fal l  komme frem i datamaterialet når vi spør ansatte 
som for eksempel har vært utsatt for fysisk aggresj on, om de kj enner til et eller fle­
re HMS-ti l tak som for eksempel opplæring i å takle truende situasjoner. Hvis de 
som har vært utsatt og fått opplæring har lavere sykefravær enn de som har vært 
utsatt, men ikke fått opplæring, har HMS-arbeidet hatt en effekt. I tabell i note2 1 
har vi st i l t  opp et utdrag av et sl ikt regnestykke hvor vi sammenlikner sykefraværet 
og andelen som gruer seg for å gå på jobb  hos ansatte som kj enner ti l HMS-ti l tak, 
med ansatte som ikke gj ør  det .  I alle t i lfel lene har de ansatte vært utsatt for en eller 
flere arbeidsmiljøbelastninger. I halvparten av t i lfel lene har belastningen mindre 
konsekvenser hos ansatte som kj enner til HMS-ti l taket. I den andre halvparten er 
det motsatt. Vi finner med andre ord at de indikatorene vi har målt ,  ikke har effekt 
på sykefraværet eller på andelen som gruer seg for å gå på jobb. 

Vi har tidligere gjennomgått hvilke yrkesgrupper og arbeidssteder hvor de 
ansatte hyppigst  utsettes for aggresj on og hvem som er gitt opplæring i å takle 
truende si tuasjoner. Fem av seks hjemmehjelpere har ikke fått slik opplæring (figur 
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1 2 .3) .  Hjemmehjelperne er ikke blant de som oftes t utsettes for dette. Men de er 
den yrkesgruppen som er mest sårbar når dette først inntreffer. Og blant de hj em­
mehjelperne som har vært u tsatt for fysisk aggresj on, er andelen som gruer seg for 
å gå på j obb, dobbelt så høy (34 prosent) som hos dem som ikke har vært utsatt 
( 1 4  prosent) . 

Hovedkonklusjonen er at HMS-tiltakene ikke b idrar t i l  å redusere konse­
kvensene av de arbeidsmiljøforholdene vi behandler i denne rapporten. Heller ikke 
i de relativt få t i lfellene hvor kommunene har kommet lenger i HMS-arbeidet -
der handlingsplan for gjennomføring av HMS er laget og gjennomgått, og hvor den 
ansatte har deltatt i utformingen - reduseres sykefraværet eller p roblemet med å grue 
seg for å gå på  jobb .  Det ser med andre o rd til å være slik at: 

• Arbeidet med å innføre og praktisere in ternkontroll  er kommet kort og der 
dette er gjort ,  har det l i ten effekt for ansatte i pleie- og omsorgsyrkene. 

• Det er krevende å utvikle internkontrollsystemer som er ti lpasset pleie- og 
omsorgsyrkene når verktøyet (lover og forskrifter) opprinnelig er laget med 
sikte på HMS-arbeid på  industriarbeidsplasser og andre mer teknisk p rege­
de arbeidsplasser. Utfordringen med å utvikle kollektive til tak er større når 
ledere og ansatte er spredt, sl ik tilfellet er innen åpen omsorg. 

• Der ansvars reformen og utviklingen av hjemmebaserte tj enester er kommet 
langt er behovet for HMS-tiltak stort samtidig som relevansen ved dagens 
fo rmelle H MS-verktøy er l i ten og implementeringen av organisasjonsmes­
sige grunner vanskelig. 

Dette er oppsummert i figur 1 2 .20 .  Figuren må leses nedenfra. For det første skiller 
vi mellom å arbeide med mennesker (her: omsorg) og t ing (her: merkantil og tek­
nisk) .  Dernest skiller vi omsorgsområdet etter hvor arbeidet utføres , om det skjer i 
et privat hj em eller på en kollektiv arbeidsplass som for eksempel et sykehjem. 

Nederst har vi delt inn kommunens arbeid i fire hovedområder: 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 nær­
mest gruppe to. 

Hvert område har ulike funksjoner og derfor også ul ikt arbeids innhold og 
arbeidsorganisering. I de hjemmebaserte tj enestene arbeider de ansatte i private hjem, 
ofte alene og oppgavene består i å yte pleie og omsorg. Ved insti tusjonene er opp­
gavene nesten de samme, men de ansatte yter tjenestene på en kollektiv arbeidsplass. 
I merkantil sektor er også arbeidstakerne for det meste kollektivt samlet på et felles 
arbeidss ted . Innholdet i arbeidet er ikke utøvende pleie- og omsorg. Arbeidets inn­
hold og måten det er organisert på ,  få r konsekvenser fo r typen arbeidsmilj ø­
problemer. 
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Dene fører til at de ansatte opplever ul ike arbeidsbelastninger hvor innholdet, om­
fanget og alvoret vil variere (nivå tre nedenfra) . Problemene ses i lys av nivåene under. 

Alle ansatte, uavhengig av arbeidssted , har behov for HMS-tiltak, men inn­
hold og form vil variere mel lom de fire områdene. I figuren er dette samlet i den 
avlange "boksen» . 

F ig u r  1 2 . 20 H a r  det form e l l e  he l se-, m i l jø - og s i k kerhetsa r be i d et ( H M S) re levans for  ansatte 
i k o m m u n e n ?  Forho ldet m e l l o m  ree lt behov for H M S, kje n nsk a p t i l  og bruk  av dagens  for­
m a l i serte H M S-syste m og i n n ho ldet i d ette syste m et .  B a s e rt på a rbe idets o rg a n i s e r i n g  og 
i n nho ld  og de  derav fø l gende  a rbe idsm i ljø prob lemene  

H M S  H M S  

Kj ennskap o g  b r u k  ? I n n h o ld,ba kgru n n, 
- - - - - - - - - - - - - - - fo rutsetn i nger og 

m å l g rupper  

/ 
/ 

, / , / 
? ' / ? 

, / \ / 
, / 

H M S  

Behov 

t t t t 
Arbe idsm i ljø- Arbe idsm i ljø- Arbe idsm i ljø- A rbe idsm i ljø-
prob l eme r : p rob lem er : prob lemer : problemer :  
• tema • tema • tema • tema 
• omfa n g  • omfang • omfang • omfang 
• a lvo r  • a lvor • a lvor • a lvor 

t 1 t t 
Arbei dets Arbe idets Arbe i d ets Arbe idets 

i nnho ld  og i n n hold og i n n ho ld  og i n nho ld  og 
o rg a n i se r i ng o rgan i se r i ng  orga n iser in g  orga n ise r i ng 

t t t t 

Hjem mebasert Institusjonsbasert . . . - Merkant i l  Tekn isk 
p le ie og  om sorg p le ie  og omsorg Kontor sektor 
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De øverste boksene danner en trekant som knytter sektor, arbeidsorganisering og 
arbeidsmiljøproblemer til HMS-kj ennskap/-bruk og dagens formaliserte HMS­
system . 

Vi har vist at kj ennskap til HMS varierer med arbeidsfelt . Det er s tørst i 
teknisk sektor og minsker jo  mer arbeidet har med mellommenneskelige forhold å 
gjøre og jo mer dette foregår på brukerens premisser. Ansatte i myke yrker viser liten 
i n teresse for formalisert HMS-arbe id .  Dette skyldes som vi har vist, dels trekk ved 
arbeidets organisering, men det skyldes nok også ar dagens HMS-forskrifter i for 
stor grad har industr iarbeidsplassen som model l .  I skrivende stund er d isse  t i l  
revIsJ on .  
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Noter 

, A n d e l  an satte som h a r  h att besøk av verneo m bu d  og tjen e ste l ed e r i forb i n de l se med gjen-
n o mfør ing av verneru nde  ette r  a l d e r, kj ønn ,  a rb e i dsfo r h o l d ,  a r be idssted og y rke . 

J a  N e i  I kke s i kker  Sum N 

Al l e  yrker 29,3 64, 8 6,0 1 00, 1 248 1  

O msorgsyrker 23 , 5  70,4 6, 1 1 00,0 1 483 

Alder 

U nder 30 23 ,0  68,4 8, 6 1 00,0 256  

3 0-44 å r  27 , 9 66,4 5,7 1 00, 0 1 037 

45-59 å r  3 1 , 7 62, 2 6, 1 1 00, 0 95 6 

Over 59 32, 3 63,8 3,9 1 00,0 2 3 2  

Arbeidssted 

An net 36, 7 56, 7 6, 7  1 00, 1 1 80 

Dagsenter 28, 1 64, 1 7,8 1 00, 0 64 

B o l i g  for psyk i sk  utvi k l i n gshemmede 25 ,0  68, 9 6, 1 1 00, 0 5 1 2  

Sykehjem 23 , 2  66,4 1 0, 4  1 00, 0 223 

Hjemmebasert omsorg 1 7, 1 78, 9  4,0 1 00,0 450 

Kombinert 1 3, 0  83 ,3  3, 7 1 00,0 54 

Yrke 

Va ktmester 50, 5  48 , 1 1 , 4 1 00,0 2 1 0  

Merkant i l t  ansatt 3 9 , 0  57 ,8 3 ,2  1 00, 0 2 1 8  

Ba rnehageass i stent 36, 2 54, 5 9 , 3  1 00, 0 279 

Sykepl e i e r  29 ,7  64, 8 5, 5 1 00, 0 2 1 9  

Renho lder 28,9 63, 6 7, 5 1 00, 0 280 

Mi I jøterapeut 27,6  67, 3 5, 1 1 00, 0 3 1 5  

M i l jøarbe ider  26,2 67,3 6, 5 1 00,0 294 

P le i eass istent 24, 0 63 , 2 1 2,8  1 00,0 1 2 5 

Hje l pep le i e r  22 ,8  7 1 , 2 6,0 1 00, 0 302 

Hjemmehje lper 1 0, 5  85,4 4, 2 1 00, 1 239  
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2 A n d e l  a nsatte som h a r  hatt besøk av b e d r i ftshelsetj e n esten e l l e r  a n d re i fo r b i n d e l s e  med 

verneru nde etter a lder, kj ø n n ,  a rbe idsfo rho ld , kj ø n n  og yrke.  Prosent. N =248 1 

Ja  Ne i I kke s i kker Sum N 

Al l e 27,9 69,0 3,2 1 00, 1 248 1 

Alder 

Under 30 1 9, 1  74, 6 6,3 1 00,0 256 

30-44 år 24,4 72,4 3 ,2  1 00,0 1 037 

45-59 år 32, 1 65,3 2,6 1 00,0 956 

Over 59 35,3 62, 5 2,2 1 00,0 232 

Arbei dsforhold 
Trad i sjone lt 35,3  63 ,2  1 ,4 99,9 555 

F l eks ibe lt 25,9 70,4 3, 8  1 00, 1 1 466 

Marg ina l t  25,2 7 1 , 3 3 ,5  1 00,0 460 

Arbeidssted 

Kombinert 3 1 , 5 64,8 3 ,7  1 00, 0 54 

Sykehjem 27,8 67, 3 4, 9 1 00,0 223 

Annet 2 6, 1 7 1 , 1  2 ,8 1 00,0 1 80 

Bol i g for psyk i sk utv i k l i ngshemmede 1 7,6 78,7 3,7 1 00,0 5 1 2  

Dagsenter 1 7, 2  82,8 O 1 00,0 64 

Hjemmebasert omsorg 1 5,8  82,4 1 ,8 1 00,0 450 

Yrke 

Merkant i lt ansatt 43, 1 54, 1 2 ,8  1 00, 0 2 1 8  

Vaktmester 42,4 56, 7 0,9 1 00,0 2 1 0  

Renholder 40,0 55 ,7  4, 3 1 00,0 280 

Ba rnehageass istent 33 ,7  6 1 , 3  5 ,0 1 00,0 279 

P le i eassi stent 32,0 60, 8 7 ,2 1 00,0 1 2 5 

M i ljøa rbeider 24, 1 72,4 3,4 99,9 294 

Sykeple ier 22,4 74,4 3 ,2 1 00,0 2 1 9  

Hje lpep le ier 1 9, 9  76,8 3 ,3 1 00.0 302 

Mi Ijøterapeut 1 6,8  8 1 ,0  2 , 2  1 00,0 3 1 5  

Hjemmehjelper 1 2, 1  87,0 0,9 1 00,0 239 
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J Ande l a nsatte som har hatt besøk av verneombud og tj en este l eder i forb i nde lse med ver­
nerunde etter yrke og a nsette l sesforho l d .  Prosent. N = 1 5 2 1  

A l l e  (N=248 1 )  

Sykeple ier  

M i ljøtera peut 

Merkanti lt  a nsatt 

Vaktmester 
Renholder 

Barnehageassistent 

Trad isjonelt  F l eksi belt 
normala rbei dsforhold norm a l arbei dsforhold 

44,0 2 5,4 

52, 5 22 ,7  

37, 5 2 5, 5  

5 1 ,0 36,8 

52, 5 53, 3  

46,8 27,4 

45,6 35 ,9  

Marg i na l t  
a rbeidsforho ld  

23,7 

1 4, 3  

23,4 

1 7,4 

45,0 

1 9, 0  

24, 1 

M i l jøarbeidere, p l e i eass i ste nte r, hje l pep l e i e re og hj emmehje lpe re er i kke med i tabe l l en ford i 
det er så få med trad i sjone l t norma la rbe id sfo rho ld i d i sse g ru ppene . 

4 Va ktmeste re, ba rn e hageass i stente r o g  m e r k a n t i l t  a nsatte oppg i r  oftest å h a  f å tt  b e s ø k  av 
verneombudet og tj eneste l ede r  i forb i nde l se med ve rne runde .  I Sog n og Fj ordane med lav 
forekomst av s l i ke besøk, utgjør vaktmestere, barnehageass istenter og merkant i l t  ansatte 3 5, 0  
p rosent av utva l g et .  I Te l emark ,  hvor s l i ke besøk forekomme r oftest, utgj ør t i l svarende yr­
kesg rupper 29 ,4  prosent av utva lget . I Sogn og Fjordane hadde i ngen av hjemmehj e l pe rne 
og ba re 1 2 , 5  prosent av renho lde rne hatt s l i kt besøk . I Te lemark hadde der imot henho l dsv i s 
27,3  og 47, 6 p rosent fra de samme yrkesg ruppene hatt sl i kt besøk . 
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5 Ande l  a n satte som h a r  hatt besøk av a) vern eombud e l l e r  l i nje leder, b) av bedr i ftshe l setje-

nesten e l l e r a n d re i fo rb i nde l se med verneru n d e  og c) ande l  a n satte som k jenner  t i l  at  d et 
f i n n es rut iner  for skr i ft l i g  rappo rter ing  av ubehage l ige  hende l ser, u h e l l  og skade r etter fyl k e .  
Prosent .  N=2481  

a)  Besøk av b)  Besøk c) Rut iner for 
verneombud av bedr ifts- rapportering av 

og he lse- ubehag, uhe l l ,  
Fy l ke tjeneste leder Fyl ke tjenesten Fy lke og skader 

Os l o  39, 0 Telema rk 44,7 Buskerud 72, 5 

Aust-
Troms 37,3 Nord-Trøndelag 42, 1 Agder 70,4 

Østfo ld  34, 5 Østfold 35,9 Akershus  68, 2 

Horda land 33, 5 B uskerud 34, 9 Troms 66,1 

Te lema rk 32,9 Hedmark 33,3 Roga land 662 

B uskerud 32,6 Aust-Agder  32,4 Hordaland 65,6 

Sør-
Nord l and 32,3 Akershus 3 1 , 5  Trønde lag 64, 7 

Akershus 32 ,2  Sør-Trønde lag 30,4 F in nmark 64,3 

Aust-Agder 29,1 Roga land 29, 7 Oslo 62, 5 

Hedmark 29, 3  Oppland 28,3 Hedmark 62,3 

Nord-
Trøndelag 28,9 Nord l and 25,8 Te lemark  6 1 , 5  

Sør-
Trøndelag 27 ,1  Vestfol d  25,4 Vestfold 59, 5 

Møre og Nord-
Roga land  2 5, 4  Romsd a l  24,2 Trønde lag 59, 2 

F innmark 25 ,0  F i n n mark 2 1 ,4 Østfo l d  58,3 

Vest-
Oppl an d 24,4 Vest-Agder 20,2 Agder 55,8 

Møre og 
Romsda l  24, 2 Horda land 1 8,0 Oppland 55, 1 

Sog n og Møre og 
Vestfold 20, 5 Fjordane 1 7,0 Romsdal 53, 1 

Vest-Agder 20,2 Os l o  1 6,9 Nordland 52,9 

Sogn og Sogn og 
Fj ordane 1 8, 1  Troms 1 6,7  Fj ordane 3 1 , 1  
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6 Ande l  ansatte i n nen p l e i e - og omso rgstjenestene som h a r  fått op p l ær i n g  i å ta k l e  t ruende 
s i tua sj o n e r, ett e r  a l d e r, a r be id sforh o l d ,  a rbe id ssted ,  y rke, og b r u k e rg r u pper  de ofte yt er  
tj en ester t i l .  Prosent 

Ja  Ne i  I kke  s i kker Sum N 

A l l e  36,2 62,0 1 , 8  1 00, 0 1 483 

Under 30 42, 6 56, 3 1 , 1  1 00,0 1 83 

30-44 år  36,8 62, 1 1 , 1  1 00,0 707 

45-59 å r  34, S 63,3  2, 2 1 00,0 502 

Over 59 28, 6 65, 9 5 ,5  1 00, 0 9 1  

Trad i sjone lt 36, 1 62,0 1 , 9  1 00,0 208 

F leksi be lt 37,0 6 1 , 7  1 . 3  1 00, 0 1 039 

Margina l t  33, 1 63 , 6 3,4 1 00, 1  23 6  

B o l i g  for psykisk utvi k l i ngshemmede 5 1 , 6  47,S 1 , 0  1 00, 1 5 1 2  

Dagsenter 50, 0 45, 3 4, 7 1 00, 0 64 

Annet 40, 0 57 , 8  2 ,2  1 00, 0 1 80 

Kombinert 3 8, 9  59, 3 1 , 9 1 00, 1 54 

Sykehjem 30, 0 66, 8  3 , 1 99,9 223 

Hjemmebasert omsorg 1 8, 0  80, 7 1 , 3  1 00, 0 450 

M i l jøarbe ider 58, S 39 ,8 1 , 7  1 00, 0 294 

M i ljøterapeut 44, 7 53, 9 1 . 3  99,9 3 04 

Hj e l pep le ier  34, 1 62,6 3,3 1 00,0 302 

P l e i eass istent 32,8 64, 0 3 , 2  1 00. 0 1 2 5 

Sykep le ier  1 9, 6  79,9 0 ,5 1 00, 0 2 1 9  

Hjemmehj e l per 1 7, 6  8 1 , 6  0, 8 1 00, 0 239 

Psyk i sk utvi k l i ngshem mede 48, 6 49, 9 1 , 5  1 00,0 677 

Sosi a l e  prob lemer 3 7 ,6  6 1 , S  0, 9 1 00,0 346 

Psyk iske l idelser 3 5, 8 63, 7 0, 5 1 00,0 366 

Fys isk fun ksjonshem mede 3 1 ,0 67,9 1 , 1  1 00,0 336 

E l d re hjel petrengende 23.4 7 5, 1 1 , 5  1 00,0 7 1 3  
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7 Ande l a nsatte som kj enner t i l at a rbe id sm i l jøet er ka rt l agt, ette r yrke og ansatte som ha r  
vært utsatt fo r ubehage l i ge a rbe ids s ituasjoner. P rosent. N=248 1 

Yrke 

Vaktmester 6 1 , 0  

Merkant i l t ansatt 57,8 

Barnehageass i stent 55 ,9  

Sykep le ier 47,5 

P le ieass istent 45,6 

Mi l jøarbeider 42, 9 

Mi l jøterapeut 42, 5 

Renholder 4 1 , 4  

Hje lpep le ier 4 1 , 1 

Hjemmehje lper 28,0 

Ansatte som har vært utsatt for: 

Beskyl dn i ng om tyveri/ødeleggelser 46,7 

Utskj e l l i ng 44,2 

Besky ldn i ng om dår l ig arbeid 43, 1 

Fys i sk agg resjon 42,4 

Ubehage l i g  seksue l l  oppmerksomhet 37, 5 
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a A n d e l  a nsatte som kj e n n e r  t i l  e k s i stensen av rut i n e r  for s k r ift l i g  r a p p o rt e r i n g  av ubehage-

l i ge  h e n d e l se r, u h e l l  og s k a d e r. Svar  etter  a l de r, kj ø n n ,  a rbe id sforh o l d ,  a r b e i dssted, y rke .  

Prose nt .  N =  1 4 83 

Ja Nei Vet i kke Sum 

A l l e  6 1 , 1  33,9 5 ,0  1 00,0 

Under 30 73,2 2 1 , 3  5 ,5  1 00, 0 

30-44 år  6 1 , 5  34, 1 4,4 1 00, 0 

45-59 år  58, 0 37, 1 5,0 1 00, 1 

Over 59 50, 5 40, 7 8, 8 1 00, 0 

Menn 76,4 1 9, 3  4,3 1 00,0 

Kvi n ner 59, 5 35,4 5, 1 1 00, 0 

Trad isj onelt 59, 1 34, 6 6, 3 1 00,0 

F leks ibe lt  62,8 32,9 4,3 1 00, 0 

M arg i na l t  55,5  37 ,7  6, 8 1 00, 0 

Bol i g  for psyk i sk  utvi k l i ngshemmede 78, 7 1 9, 1  2, 1 99, 9 

Dagsenter 65,6 32 ,8  1 , 6  1 00,0 

Sykehjem 60, 1 34, 1 5,8 1 00. 0 

Kombinert i nstitusjon og hjem 5 5 , 6  35, 2  9 , 3  1 00, 1 

Annet 53,3  40,0 6, 7 1 00,0 

Hjemmebasert omsorg 44, 7 48, 2 7, 1 1 00, 0 

M i ljøtera peut 78, 6 20, 7 0, 7 1 00,0 

M i ljøarbe ider 76,2 20,4 3,4 1 00, 0 

Hje l peple ier 63 ,2  3 1 ,8 5,0 1 00, 0 

P le i eass istent 60,0 34,4 5,6 1 00, 0 

Sykep le ie r  44, 3 47,0 8, 7 1 00, 0 

Hjemmehje lper  33 , 5 57, 7 8, 8 1 00, 0 
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9 B l a nt sykep le ie rne  e r  kjennska pen best b l a nt dem som a r b e i d e r  ved sy kehjem (59, S pro­

sent), de rette r  kommer sykep l e ie re  i den hj e m m e baserte omsorgen (4 5,4 p rose nt) og t i l  s l utt 

sykep l e i ere ved « a n d re »  a rbe id sp l asser  (34, 8) . Utfy l lende ta l l mate r i a l e  kan  fås ved he nven­

de l se  t i l  Fafo . 

1 0  Ande l  a nsatte som kj enne r  t i l  s k r iftl i ge  rapporte r i ngsrut i n e r  ved ubehag e l i g e  hende l se r, 

uhe l l og skader, g r u p pert etter yrke og om de h a r  vært utsatt for fys i s k  agg resj o n  fra pas i ­

ent/b r u k e r. Prosent 

Ha r  vært utsatt for fysisk agg resjon Har i kke vært utsatt D i fferanse 

M i ljøarbeider 86,0 57 ,4 28, 6 

M i ljøtera peut 84, 3 64,4 1 9,9  

Ple ieass istent 7 5, 5  48,6 26,9 

Hje lpeple ier  7 1 , 1  55 ,3  1 5, 8  

Sykep le ier  50, 0 4 1 , 6  8,4 

Hjemmehj e l pe r  38, 5  32, 5 6, 0 

1 1  Ande l  ansatte som h a r  vært utsatt for h e n h o l dsvis utskj e l l i ng ,  fys i sk  agg resjon ,  u behage-

l i g  seksu e l l  o p p m erksom het, beskyl d n i n ger  om dår l i g  a rbe id  e l l e r  tyver i  og skader  av gj en-

sta nder, og  hvem d e  s n a kker med om dette. Prosent .  N = 1 093 

Uformelt Ve i - Ied- Bedr ifts-
Over- med n i ngs- Verne he lse-

Utsatt for :  ordnet ko l l ega  Andre gruppe Pr ivat om bud tjeneste I ngen 

Utskj e l l i n g  70, 6 57, 1 6 ,3 5, 6 3 ,0 3,0 1 , 7 5,4 

Fys i sk  aggresjon 68,0 59,6 6, 5 5,8 4, 1 3 ,7  2 ,0 5 ,6  

Ubehage l ig  
seksue l l  
oppmerksom het 7 1 , 7  57, 1 5, 1  4, 0  4,0 3, 5 0 ,5  4, 5  

Då r l ig  a rbe id  7 1 ,8 53,2 6, 5  6 ,9  6, 9  4, 2 1 , 4  6, 9 

Tyver i/ødeleggelse 78, 3 45, 3 1 0,4 3,8 4, 7  2 ,8  2,8 5 ,7  
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1 2  Sykefravær s i ste  tre må n ede r  og a n d e l  a nsatte i p l e i e - o g  omsorgsyrke ne  som g ruer  seg 
fo r å gå på j obb , etter a lde r, kj ønn ,  yrke, a rbe idssted, a rbe idsforho ld  og v i kt i gste brukerg r u p­
pe .  Prosent .  N = 1 483 

Gruer seg Fravær . Dager 

Ofte Sje lden A ldri Su m ° 1 -3 4-1 4  1 4  + Ubesva rt Sum 

A l l e  

U nder 3 0  

30-44 å r  

45-59 år  
Over 59 år  

Menn 

Kvinner 

M i lj øarbe ider  

1 9, 6  

20,2 

1 9,4 

1 9, 9  

1 7, 6  

1 9, 3  

1 9,6  

22,4 

Hje lpep le i e r 2 2, 2  

M i ljøte ra peut 22,0  

Hjemmehje l per 1 8,4 

Sykep l e ier  1 5, 1  

P le ieass istent 1 0,4  

Bo l ig  for ps .  24,4 

Hjemmebasert omsorg 1 9, 3  

Kombinert 1 8, 5  

Sykehjem 1 6, 6  

Annet 

Dagsenter 

1 3,9 

9,4 

Trad i sjone l t  1 1 , 5  

F leks ibe lt  2 1 , 3  

Marg ina l t  1 9, 1  

Fys i sk fu nksjonsh 1 6, 1  

E ld re hje l petrengende 1 8, 1  

Sos ia le  prob lemer  20, 6  

Psykiske l i de l ser  2 1 , 3  

Psykisk utvi k l i ngsh 2 1 ,4 

1 9, 6 60,8 1 00, 0 58,0 1 8, 0  1 1 , 8  8,4 

26,8 53,0 1 00, 0 46, 2 28, 3 1 5 , 2  5 ,4 

20,4 60, 3 1 00, 1 56,4 1 9, 2  1 3, 6  7 ,8 

1 5,9  64, 2 1 00,0 63, 7 1 3, 1  8, 7 9, 5 

3,9 1 00, 0 

4, 9 1 00,0 

3, 1 1 00, 1 

5,0 1 00,0 

1 9, 8  62,6 1 00,0 62, 6 1 5,4  7 ,7  1 2, 1  2,2 1 00, 0 

20, 7 60,0 1 00, 0 59, 9 20,4 1 3, 4  5 ,6  0, 7 1 00, 0 

1 9, 5  60,9 1 00, 0 57,8 1 7, 8  1 1 , 6  8, 7 

1 7, 3  60, 2 99,9 5 6, 5  1 6, 7  1 1 , 9  9, 2 

4,2 1 00, 1 

5,8 1 00, 1 

1 4, 9  62, 9 1 00, 0 59,6 1 4, 9  1 2, 3  8, 3 5,0 1 00, 0 

1 00, 1  

1 00,0 

1 00,0 

1 00, 0 

23, 7  54, 3 1 00, 0 55 ,9  23 ,2  1 2, 1  8 ,3  0, 6 

22, 6 59, 0 1 00, 0 58, 2 1 5, 1  1 0, 0  1 0, 9  5, 9 

2 1 , 0  63, 9 1 00,0 57 ,5  2 1 , 0 1 3, 7  4, 6 3,2 

1 8,4  7 1 , 2  1 00, 0 63,2 1 6, 0  9 ,6  8, 8 2,4 

1 9, 5  56, 1 1 00, 0 58,8 1 8, 6  1 1 , 3  7 ,8  3, 5 1 00,0 

99,9 

1 00, 1 

99,9 

2 1 , 6  59, 1 1 00,0 55 ,3  1 7, 8  1 2,4 9, 1 5, 3  

1 8, 5  63, 0 1 00,0 5 5 , 6  1 4,8  1 6, 7  7 , 4  5,6 

1 4, 8  68, 6 1 00, 0 6 1 , 0  1 5, 2  9, 4 9,9 4, 5 

20, 6 65,6 1 00, 1 58, 9 22, 8  1 0, 6  6, 7 

2 1 , 9  68, 8  1 00, 1 5 1 , 6 1 7, 2  20,3 9,4 

2 1 , 6  66, 9 1 00,0 54, 9 8,8 1 3, 6  9,4 

1 8, 8  60, 0 1 00, 1 58, 6 1 7, 9  1 1 , 1 7 ,9 

2 1 , 6  59, 3 1 00, 0 58,0 1 7, 6  1 3, 0  9,7 

1 9, 9  64, 0 1 00,0 56, 8 1 8, 8  1 3, 7  6,4 

20, 1 6 1 , 9  1 00, 1 58,9 1 6, 0  1 1 , 9  8, 2 

20,9 58, 5 1 00,0 53 ,5  1 9, 4  1 6, 5  8 ,2  

22, 1 56,6 1 00,0 53,0 1 9, 1  1 7, 2  8, 0 

1 9, 2  59,4 1 00, 0 55,5 1 9, 6  1 2,7  9, 0 

1 , 1  1 00, 0 

1 , 6  1 00,0 

3,3 1 00, 0 

4, 5 1 00, 0 

1 , 7  1 00,0 

4, 5 1 00,0 

5,0 1 00, 0 

2,4 1 00, 0 

2, 7 1 00, 0 

3, 1 1 00,0 

I f i g u r  1 2 . 1 6  er katego r ien « u b esva rt » fj ernet.  Dermed er ta l l en e  i søyled i ag rammene  0, 5 t i l  
2 prose ntpoeng h øyere e n n  d e t  s o m  fremkommer  i tabe l l e n e  i denne  og i noten u n d e r. 

261 



" Sykefravær s i ste t re  månede r  og a n d e l  a n satte i p l e ie- og omsorgsyrkene som g rue r  seg 
for å g å på jo bb,  etter  tj en esteavb rudd ,  t i d sp ress,  u t i l st re k k e l i g h etsf ø l e l se,  e rfa r i ng med 

u behag e l i ge  hende l ser  og fø lt  a n sva rsbyrde overfor bruker. Prosent .  N = 1 483 

Gruer seg Fravær . Dager 

ofte sje lden a ldr i  Sum ° 1 -3 4- 1 4 1 4 + U besvart Sum 

Forl ater bruker før ferdig? 

For later ofte 40, 0 25,2  34,8 1 00, 0 53,0 1 9, 1 7 ,8 1 5,7  4,3 99, 9 

Av og t i l  27,3 20,6 52, 1 1 00,0 58,2 1 4, 5  1 4, 5  7,4 5,4 1 00,0 

For later i kke 1 5,0  1 8,2  66,8 1 00, 0 54,0 1 7, 5  1 4,2  8, 5 5,8 1 00,0 

Tid ti l  rådighet 

Ti l strekke l i g  1 7,0  20,7 62,3 1 00,0 6 1 , 0  2 1 , 1  9,6 5, 9 2,4 1 00,0 

Litt knapp 1 9, 5  2 1 ,4 59, 1 1 00,0 55,3 1 5, 8 1 3, 7  1 0,0  5, 2  1 00,0 

Alt for l iten 33,2 1 7,7  49, 1 1 00,0 55,2 1 8, 1  1 2, 5  8,6 5,6 1 00,0 

Følelse av å ikke strekke til  

Nei 8,8 1 6, 1  75, 1 1 00,0 59,9 1 9, 3 1 1 , 1  7, 2 2,5 1 00,0 

Va ri erer 1 8, 2  23,6 58,2 1 00,0 5 1 ,8 1 9,4  1 4,7  7 ,6  6, 5 1 00,0 

Ja 3 1 , 3  22,4 46,3 1 00,0 56, 9  1 6, 5 1 2,0  9, 9 4,7 1 00,0 

Ubehagelige hendelser 

I kke  utsatt for noe 9,9 1 6,0  74, 1 1 00,0 65,4 1 5 , 3 1 1 , 1  5 ,0 3 ,2  1 00, 0 

Fys i sk  agg resjon 23,8 1 9, 8  56,4 1 00,0 54, 8 1 8,4 1 2,4 1 0, 1  4,3 1 00,0 

Utskje l l i n g  26,2 1 9,6 54, 2 1 00,0 55, 5 1 8, 6 1 2, 7  9,4 3,8 1 00,0 

Besky ldn .  dår l ig  a rbeid 28,5 2 5,4 46, 2 1 00, 1 54, 5 1 7, 6 1 5, 3  9, 5 3 ,2 1 00,0 

U behag seksue l l  oppmerk 30, 5 22,8 46, 7 1 00,0 50, 5 1 6,7  1 5, 2  1 3,2  4,4 1 00,0 

Besky ld ., tyveri, øde leggelse 32,2 20,0 47,8 1 00,0 55,4 2 1 ,4 6,3 1 3,4  3 ,6 1 00, 1 

Ansvaret for k l ienter føles ofte som en byrde 

Helt uenig 7,6 1 2,9 79, 5 1 00,0 60,6 1 7,4  1 0, 6  7, 1 4,3 1 00,0 

Delv i s  uen ig 1 4, 1  25,9 60, 0 1 00,0 6 1 , 5  1 7, 8 1 1 , 1  5,2 4,4 1 00,0 

Både og /usi kker 1 7,8  25 ,9  56,3 1 00,0 57, 9 20, 7 1 1 , 2  8, 1 2, 1 1 00,0 

Delvis en ig 27,7 20,2 52, 1 1 00,0 57,2 1 7, 1  1 5, 1  7,2 3,4 1 00 ,0 

Helt en ig 34,9 23,2 4 1 , 9  1 00,0 5 1 , 5  1 9,0 1 1 , 7  1 3, 3  4, 5 1 00,0 

Gruer for å gå på jobb 

Ofte 32,8 22,4 1 3,8  25 ,9 5, 1 1 00,0 

Av og ti l  52,6 1 7, 7 1 2, 5  1 0,8  6, 5 1 00, 0 

Sj e lden 53,3 20,4 1 3,8  8, 7 3,8 1 00, 0 

Nei 6 1 ,9 1 7 , 3 1 1 ,0 6,7 3 ,2 1 00, 1 

St i l l ingsprosent, ans ienn itet og brukergru ppe g i r  i k ke uts lag på verken sykefravær e l l e r  
tendens t i l  å g rue  seg  for å gå på jobb. 
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14 Ande l  a nsatte i seks yrkesg r u p pe r  som ofte e l l e r  av og t i l  g ruer  seg for å gå på j o bb, g r u p­
pert etter  om a n svaret for pas i enten fø les som en t u n g  be l a st n i n g .  Prosent (T=Tu n g  be las ­
t i ng ,  I t= l kke  tung)  

M i l jøarbe ider  
T It 

27,0 9,0 

Hj el pep le ier  
T It 

34,3 1 0, 9 

M i ljøterapeut Hjemmehje l per 
T It T It 

Sykeple ier  
T It 

38, 1 5, 9 29, 0  1 2, 5  2 1 , 9  9, 1 

15 PRO :  P l e i e, re h a b i l i t e r i ng  og omsorg 

P le ieass i sten 
T It 

1 7, 2  1 , 9 

16 Sykefravær b l a nt kvi n n e l i g e  og m a n n l i g e  m i l jøarbe ide re, hj e l pep le iere og m i l jøterapeu-
ter. Prose nt .  N = 1 24 menn  og 787 kvi n n e r  

I kke fravær 1 -3 dager 4- 1 4  dager Mer enn  14 dager 
Yrke Kvi nner Menn Kv i nner Menn Kvi nner Menn Kv inner Menn 

M i ljøarbe ider  54, 1 68,0 1 6,4 1 8,0  1 2, 3 1 0, 0  1 7, 2  4,0 

Hje lpep le ie r  59, 7 57,9 1 4, 8  1 5,8 1 1 , 7  2 1 , 1  1 3,8 5, 3 

M i ljøterapeut 56, 2 54, 5 23, 1 23 ,6 1 2, 3  1 0, 9 8,2 1 0, 9  

1 7  Det  e r  nær l i ggende  å spør re  om d et e r  de sa mme som både rapporterer at « a n svaret for 
k l i e nter fø l es ofte som e n  tung be last n i n g »  og at « jeg sta d i g  har e n  fø le l se  av å i k ke stre kke  
t i l  i jobben  jeg  h a r » .  Sva ret e r  at om l a g  h a l vp a rten av d e  a nsatte sva rer l i kt på beg g e  ut­
sagnene .  En av f i re er  e n i g e  i beg ge utsa g n ene,  mens e n  av f i re er u e n i g  i begge utsagnene .  
V i de re  er  e n  av f i re e n i g  i d et ene  og u e n i g e  i d et a n d re, mens  den  s iste f i red e l e n  e r  u s i k re  
på et e l l e r  begge utsa gnene .  

1 8 Ta l l  k a n  fås ved henven de l se  t i l  Fafo.  

1 9  Sørumsp rosj ektet (Wasskog og Het l e, 1 994) v i ste at e n k e lte pas ienter kan  b l i  m i n d re uta­
gerende ved e n d r i nger  i tj e n est e i n n h o l det og d e rig j e n n o m  m i nske be l a stn i n g e n e  på d e  a n ­
satte. Denne  prob lemst i l l i n gen  fø lges o p p  i n este rapport .  
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20 A n d e l  a n s atte s o m  h a r  vært utsatt for fys i sk  ag g resj on , a n d e l  s o m  g r u e r  s e g  for å gå på 
jobb o g  a nd e l  s o m  har hatt sykefravær s i ste t re m å n ed e r, etter kj e n nskap t i l  H M S-arbe id  og 
arbei dsste d .  N = 7 44. Prosent 

H MS- ind i kator, yrke og a rbeidsplass 

Fått opplær i ng i å takle  truende s ituasjoner 
Ikke fått opplær ing 
H a r  rut iner  for  skr ift l i g  rapp.  av ubehag e l i g e  hendelser, 
u h e l l  og skader 
Har ikke ruti ner 
Har i n nført i ntern kontro l l  på arbe idsp lassen 
Har ikke i n nført internkontro l l  
H a r  kart lagt a rbeidsm i l jøet p å  a rbeidspl assen 
Har i k ke kart l agt a rbeidsmi ljøet 
Kjenner  verneom b udet 
Kjenner  i kke verneombudet 
Hjemmebasert omsorg 
Øvr ig  p le ie  og omsorg 

Gruer seg ofte 
e l l e r  av og ti l 

for å gå på j obb 

2 1  
26 

23 

26 
2 1  
28 
2 1  
27 

22 
29 
28 

24 

H a r  hatt 
sykefravær 

s i ste tre 
må neder 

43 
46 

45 

43 

50 
4 1  
4 7  
42 
47 
40 

50 
45 

2 '  A n d e l  a n satte med l a n g t i d sfravæ r og som g ru e r  seg for å g å  på j o b b  o g  som enten ofte 
fø l e r  de i k k e  stre k k e r  t i l  e l l e r  som h a r  vært utsatt for fys i sk  a g g resj o n ,  g r u ppert etter kje n n -
s k a p  t i l u l i k e H M S-t i l ta k 

Skr ift l i g e  Opplær ing Kjenner  
rapporte ri ns- itruende verne- IK på a rbei ds- H a nd l i ngs Kartlagt 

ruti ner situasjoner  ombudet p l assen p l a n  for l K  arbe ids-m i ljø 
Strekker 
ikke t i l  
Fys isk J a  Nei  Ja  Ne i  J a  N e i  Ja  Ne i  Ja  Ne i  Ja Ne i  
agg resj on 
Syke-fravæ- 1 0, 5  9,6 1 3, 3  8,4  1 1 , 0  1 0, 3  1 2, 1  1 1 , 7  1 2, 5  7,0 9, 3 1 1 , 5  rmer e n n  
1 4  dager 8, 8 1 4, 1  1 0, 4  9, 9 1 1 , 1  8, 5  1 2, 5  1 2, 0  1 3, 2  1 0,4 1 1 , 1  9, 1 

Gruer  32, 0 3 1 ,4 3 1 , 1  30,8 30, 3 30, 9  27 ,6 33,0 26, 6 30,2 3 1 , 1  35 , 1 
seg ofte/ 
g a nske ofte 23,2 2 5,8 20, 7 26, 2 2 1 , 9  23,2 20,7 26,0 1 9, 1  20,9 20,9 27 ,9  

Ti l sv a r e n d e  o p psti l l i n g  er gjo rt  fo r a n satte som har  vært utsatt for u b e h a g e l i g  seks u e l l  o p p ­
m e rkso m h et, b e s ky l d n i n g e r  o m  tyve r i ,  e l l e r  som ofte h a r  fo r l a tt p a s i e n ten/b r u k e r e n  før 
o p p g aven har  v æ rt ferd i g .  Uts l a g e n e  e r  l ike små som vist i tabe l l e n  over. 



Kapittel 1 3  Kol lektive l ivs- og 

yrkesskadeforsi kri nger 

Vi har sett at ansatte i kommunens pleie og omsorgstjeneste arbeider mye alene. 
De arbeider under større tidspress enn tidligere og kommer ofte opp i vanskelige 
og ubehagelige situasjoner. Den samlede fysiske og mentale belastningen for ansatte, 
både lavt og noe høyere i organisasjonen, er betydelig, noe som vises av andel ansatte 
som gruer seg for å gå på j obb og omfanget av langtidsfravær. Sykefraværet hos både 
menn og kvinner l igger godt over gjennomsnittet i arbeidsmarkedet. 

Vi konkluderte i forrige kapi ttel at  behovet for til tak som kan bedre helse- , 
mi ljø- og sikkerhetsforholdene er stort . Behovet for kollektive ulykkes- og livsfor­
sikringsordninger er neppe mindre .  Samtidig så vi at kjennskapen ti l og bruken av 
verneinstitusjonene var lav, dels som følge av svakt utviklede ordninger og dels som 
følge av manglende relevans. I dette kapitlet spør vi om de ansattes kjennskap til 
de kollektive ulykkes- og livsfors ikringsordningene. En grei gjennomgang av disse 
ordningene samt rettsavgjørelser i forb indelse med utbetalinger, er gitt i Karlsen 
( 1 995) . 

T i l knyttet gruppe l i vsfors i kr i n g ?  

I følge paragrafene 10  og I l  i hovedtariffavtalen mellom Kommunenes Sentralfor­
bund (KS) og Norsk Kommuneforbund «skal alle arbeidstakere i et fast forplikten­
de arbeidsforhold med en på forhånd fastsatt arbeidstid per uke» være dekket av både 
en kollektiv gruppelivsforsikring og en yrkesskadeforsikring. Dette er også nedfelt 
i avtalene mellom KS og de øvrige forbundene som er representert i denne under­
søkelsen .  

Gruppelivsforsikringen er formulert i § l O .  Denne gjelder også deltidsansatte: 

For arbeidstakere som er ansatt i kommunen, herunder arbeidstakere som 
går på attføring eller uføretrygd , utbetales ved dødsfall et engangsbeløp ti l 
ektefelle/partner osv. (pkt. 1 0 . 1 ) .  

Ved dødsfall utbetales forsikringssummen til nærmeste etterlatte, primære ektefelle 
og/eller andre begunstigede etter en nærmere angitt  rekkefølge. Hvert år betales det 
inn  betydelige beløp i fors ikringspremie .  Disse betales ikke ind ividuelt ,  men 
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gj ennom kollektive ordninger. I den grad den enkelte forsikrede betaler, skj er det 
via fagforeningskontingent eller via arbeidsgiver, hvor beløpet enten kommer som 
ti l legg t i l  ordinær lønn el ler som fratrekk på lønnslippen. Den forsikrede gjør al tså 
ikke selv noe aktivt for å opprettholde forsikringsforholdet. Dermed kan vi anta at 
mange ikke tar bryet med å sette seg inn i forsikringsvilkårene. De vil forvente at 
"noen» (for eksempel arbeidsgiver, fagforening eller en s tatlig instans) sørger for at 
forsikringene er i o rden og tilpasset dere behov. Andre vil ikke være klar over at de 
er medlem av en kollektiv forsikringsordning i det hele tatt, og vet således enda 
mindre om hvilke rettigheter de selv og deres pårørende har dersom en s ituasjon  
som dekl<es av  forsikringsforholdet, skulle oppstå. 

Som følge av manglende kjennskap til det kollektive forsikringsforholdet, 
vil situasj oner hvor ansatte går glipp av utbetalinger de selv eller deres pårørende 
har krav på, kunne forekomme. Dermed har forsikringsselskapene betydel ige be­
løp som skulle ha vært til utbetaling, uten at rettmessig adressat er kjent .  Dersom 
selskapet får kjennskap ti l  et konkret forsikringsforhold uten en konkret fordrings­
haver, overføres pengene til fond. Men det vil trolig også enkelte forsikringsfor­
hold som aldri b l i r  avdekket, fordi selskapet ikke får melding om dem. En mulig 
grunn ti l  at en sl ik s ituasjon kan oppstå er manglende kj ennskap t i l  kol lektive for­
sikringsordninger. 

På denne bakgrunnen er det naturlig å stille spørsmål til kommunale arbeids­
takere om de har kjennskap til fors ikringsrettighetene s ine . Vi spør først om de vet 
at de er eller skal være ti lknyttet en kollektiv forsikringsordning, nærmere bestemt 
gruppeliv og yrkesskade. Deretter spør vi om de eventuelt har kjennskap til inn­
holdet  i fors ikringsavtalen. Spørsmålet som ble s t i l t  var: "Vet du om du er tilknyt­
tet en gruppelivsforsikring på arbeidsplassen?»  

Utvalget vårt består kun av organiserte arbeidstakere, og det  første spørsmålet 
dreier seg bare om de er ti lknyttet en gruppelivsforsikring; ikke om de kjenner til 
innholdet i den. I følge hovedavtalen skal de aller fleste i utvalget tilfredsstille kravene 
for å være tilsluttet en kollektiv ulykkesforsikring. Men på vårt spørsmål svarer bare 

F i g u r  1 3 . 1  Ande l  a nsatte i kom m u na l e  st i l l i n g e r  som kjenne r  t i l  at de er t i l knyttet g r u ppe­
I ivsfors i k r i ng .  Prosent.  N=2481 

J a  57  % 
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57 p rosent ja, 26 p rosent sier nei, mens 1 7  p rosent er usikre (figur 1 3 . 1 ) .  Tallene 
som l igger ti l  grunn for figurene i kapitlet er gjengitt i note l . 

Mens 57 prosent vet eller antar at de er tils luttet en gruppelivsforsikring, 
oppgir bar 9 prosent å ha god eller ganske god kjennskap til innholdet i forsikrin­
gen . 66 prosent har i ngen kj ennskap til  innholdet overhodet (figur 1 3 .2) . 

F i g u r  1 3 . 2  Ande l  a nsatte i k o m m u n a l e  sti l l i n ger  som h a r  henho l dsv is  god/g a nske god ,  pas­
se/m i n d re god og l iten/i ngen  kj ennskap  t i l  g ruppe l ivsfo rs i k r i ngen .  I den  s i ste kategor ien  er 
også  a n satte som o p p g i r  at d e  i k ke e r  t i l k nyttet g r u p pe l i vsfors i k r i n g , i n k l udert .  Prosent .  
N =248 1 

L iten/i n g en/h a r  i k ke 
66 % 

Ti l k nyttet yrkesskadefors i k r i n g ?  

Passe/m i n d re g o d  
2 5  % 

O bligatorisk yrkesskadeforsikring ble vedtatt av Stortinget 1 6 .j u n i  1 989  med vi rk­
ning fra 1 99 0 .  Arbeidsgiver er pålagt å tegne forsikring for s ine  ansatte i et for­
sikringsselskap (Lovens paragraf 3 og 4) . Forsikringen dekker økonomiske tap som 
er  oppstått ved yrkesskade eller yrkessykdom.  

I følge Lov om yrkesskadefo rs ikring skal denne gj elde for aLLe ansatte. D ette 
defineres i paragraf 2 som «enhver som gj ør  arbeid eller u tfører verv i arbeidsgiver­
ens tj eneste» . Loven skiller verken mellom fas t  og midlertidig ansatt, el ler mellom 
heltid og deltid . Også arbeidstakere med hel t marginale arbeidsforhold er dekket .  
Loven i nkluderer også skoleelever i p raksis ,  innsatte (fengslede) og pasienter som 

F igur  1 3 . 3  Ande l  an satte i k o m m u n a l e  st i l l i nge r  som kje n n e r  t i l  at de  e r  t i l k nyttet yrkesska­
defors i k r i n g .  Prosent .  N =248 1 

Vet i kke  
27 % 

Ne i  
23 % 

Ja 50 % 

267 



utfører arbeid i institusj onssammenheng. Dette beryr at alle i vårt utvalg skal være 
dekket av yrkesskadeforsikringen. Men når vi spør, er det kun halvparten som vet 
det (figur 1 3 . 3) .  

D e  ansattes kjennskap ti l  denne lovpålagte yrkesskadefors ikringen, er om­
trent den samme som kjennskapen til gruppelivsforsikring. Hver fjerde mener at 
de ikke er dekket av yrkesskadeforsikringen, mens l ike mange ikke vet om de er det. 
Så når vi videre spør om kjennskap ti l  innholdet i fors ikringen, er det ikke overras­
kende at 70 prosent ikke vet noe, at 23 prosent oppgir å ha mindre god eller passe 
kjennskap og at bare sj u prosent mener å ha god eller ganske god kj ennskap til inn­
holdet (figur 1 3 .4) . 

F i g u r  1 3 .4 Ande l  ansatte i kom m u n a l e  st i l l i n g e r  som h a r  henho ld sv is  god/ga nske god,  pas­

se/m i n d re god og  l iten/i ngen  kj ennskap  t i l  yrkesskad efors i k r i n g e n .  I den s i ste kategor ien  er  
også  a n satte som o p pg i r  at d e  i kke  er  t i l k nyttet yrkesskadefors i k r i ng ,  i n k l u d e rt .  P rosent .  

N =2481  

Liten/i ngen/h a r  i kke 
70 % 

Forsi kringskontakt 

Passe/m i n d re god 
2 3  % 

Arbeidstakernes kunnskaper om egne, kollektive forsikr ingsordninger er små. Dette 
tilsier et behov for styrket opplysningsvirksomhet og en person som kan b istå de 
ansatte i denne typen forsikringssaker. Partene har gått inn for at det ved hver kom­
munale arbeidsplass skal være en forsikringskon takt. Forsikringsselskapene til byr 

F i g u r  1 3 . 5  De a nsattes kjennskap  t i l  l oka l  fors i k r i ng skonta kt b l a nt ansatte i kom m u n a l e  yrker. 

Prose nt .  N=248 1 
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H a r  i k ke 
60 % 

H a r, men kjenner  i kke 5 % 

Us ikker  
2 6  % 
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opplæring ti l till i tsvalgte. Det har gj erne vært s l ik at kassereren i den lokale fag­
foreningen har vært de ansattes forsikringsko n takt. De senere årene har flere av 
forsikri ngsselskapene hatt egne ansatte, som blant annet har hatt ansvar for å yte 
forsikringsservice til ansatte på kom m unale arbeidsplasser. Når vi i det fø lgende spør 
om de ansatte kj enner til o m  de har en fo rsikringskontakt på arbeidsplassen, kan 
dette enten være en ti l l i tsvalgt eller en representant for et forsikringsselskap. 

60 prosent oppgir at det ikke er noen fors ikringskontakt på arbeidsplassen .  
Bare n i  prosen t  kj enner s ikkert til en  s l ik kontaktperson.  Ordni ngen er med andre 
ord lite kjent .  Sannsynl igvis er den heller ikke særlig utb redt .  

U l i ke gruppers forsi kringskjen nskap 

Vi avslutter kap itlet med en gjennomgang av hvilke grupper av ansatte som har god 
og dårlig kj ennskap til fors ikringsordningene.  Alle med et fast ansettelsesforhold 
og med fast arbeidstid skal,  i henhold til  hovedtariffavtalen, være dekket av gruppe­
l ivsforsikring. Den er m i ndre klar når det gj elder arbeids takere som er midlertidig 
ansatt eller som j obber i vikariater. En ind ikasj o n  på o m  midlert idige og vikaran­
satte får oppfylt de kollektive forsikringsrettighetene  s ine, får vi  når vi spør om de 
kjenner til ord ningene. Det viser seg at mens nesten 60 prosent av de fast ansatte 
kj enner til eksistensen av gruppel ivsfors ikring, gjør  bare 35 prosen t  av de midler­
tid ige og vikaransatte det .  Kj ennskapen til yrkesskadeforsikri ngen er enda mindre .  

Siden det er så små forskj el ler mellom kjennskap ti l  gruppelivsfors i kringer 
og yrkesskadeforsikringer, bruker vi  i det følgende kun begrepet fors ikri ngskjenn­
skap . D ette er u t ledet som gj ennomsni ttet av  kj ennskap t i l  gruppeliv og yrkesska­
defors ikring for hver analyseenhet (for eksempel yrkesgruppe eller aldersgruppe) . 

Best kjennskap 
Ansatte med lang ansienn i tet og med et tradisj onel t  normalarbeidsforhold ( 1 0 0 
prosent sti l l ing i 9- 1 6  jobb) har best kj ennskap til fors i kringsrettighetene s ine .  Men 
selv blant disse oppgir færre enn 1 5  prosent  at de har «god eller ganske god» kj enn­
skap til  i nnholdet (figur 1 3 .6) .  Vaktmestere, sykepleiere og merkanti l t  ansatte utgjør  
de yrkesgruppene som har  best kj en nskap t i l  forsikringsordningene (figur  1 3 .7) . 
Blant disse finner  vi også mange med lang ansienn i tet og derav også best kj ennskap 
til  hva som foregår i organisasj onen.  Dette slår rimel igvis også noe ut på fors i kri ngs­
kunnskap. 

Dårligst kjennskap 
D årl igst  kj en nskap t i l  fo rs i kr ingso rdn i ngene fi n ner  vi hos ansa tte med ko rt 
ansien n i tet ,  ofte under 30  år, og blant ansatte med et  margi nalt  arbeidsfo rhold . Ser  
vi på yrkesgr uppene  er det  særl i g  blant  barnehageass is ten ter, mi l jøarbe i dere,  
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pleieassistenter og miljøterapeuter l i ten kje nnskap til forsikringsordni ngene. I flere 
av disse yrkesgruppene er det mange nyansettelser, hvi lket kan forklare dette noe. 
Blant pleieassistentene er det liten kjennskap uavhengig av ansiennitet.  

Vi kunne forvente at hel tidsansatte var bedre orientert enn deltidsansatte, 
men forskjellen er så liten at den godt kan skyldes statis tiske tilfeldigheter. Menn 

F i g u r  1 3 .6  A n d e l  a nsatte i kom m u n a l e  st i l l i nger  som har h e n h o ldsv is  god/ganske  god, pas­
se/m i n d r e  god og l ite n/i n g e n  kjen nska p ti l  d e  k o l l e ktive fors i k r i ngsord n i n gene .  De a nsattes 
kj e n n ska p (g r u p p e l iv og yrkess kade) etter a n s i e n n itet og a rbe idsfo r h o l d .  Prosent.  N=248 1 

Mer  enn  1 4  år  I I 
6-1 3 år  I I 

2-5 år li I 
1 å r  I J 

Tra d i sjone lt  II I 
F l eks ibelt  II I 
Marg i na lt �I I 

O 1 0  20  30 40 50 60 70 80 90 1 00 

F i g u r  1 3 .7  Kom m u n a l t  a nsattes fors i k r i n g s kj e n n s k a p  (g ruppe l i v  og yrkess k a d e) etter  yrke .  
Prosent .  N=248 1 

Va ktmester I I 
Merkant i lt ansatt 'I I 

Sykep le ie r  I I 
Hje lpep le ie r  I1 I 

Renho lder  I I 
Hj emmehje l  per II I 

M i l jøterapeut I I 
P le i eass istent jl I 
M i ljøarbe ider  J I 

Barnehageass istent I I 
O 1 0  20 30 40 50  60  70  80 90  1 00 
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har noe lenger ansiennitet enn kvin ner, og de har oftere et trad isj onelt normal­
arbe idsforho ld.  Det er derfor  ikke uventet at de også er noe bedre orienten om fo r­
s ikringso rdn ingene (figur 1 3 .6) . 

Kj ennskapen til forsikringsordningene er altså lav. Men sammenlikner vi med 
undersøkelser o m  arbeidstakeres kjennskap til pensj onsordninger, burde ikke de lave 
tallene overraske. Fløtten m . fl .  ( 1 996) fant at pensj onskunnskapen generelt er lav, 
og at den er laves t i kommunene . Deres tall om pensj onskunnskap er nesten iden­
tiske med de vi har funnet om fors ikringskunnskap.  Dette betyr at de ansattes kunn­
skaper om egne, økonomiske re tt igheter basert på kollektive ordn inger og forval tet 
av andre, er små. 

Stil l ingens størrelse (heltid versus deltid) har l i ten betydning for de ansattes 
forsikringskun nskap , mens formal isering av sti l l ingen derimot har det .  Vi må der­
for kunne anta at dersom kommunenes arbe ids takere gis et formel t , ful lverd ig 
ansettelsesforhold med skriftlig kontrakt, vil dette heve kunnskapsn ivået om for­
s ikringer . Men dette vil i seg selv bare bidra noe. Skal kj ennskap til fors ikr ings­

ordninger bedres , må det egne ti ltak ti l .  
Presumptivt gode ordninger, forhandlet frem av de ansattes representanter 

på nasj onal t nivå, er  dårlig kj ent blant medlemmene. Noe vil en kunne gjøre seg 
kj ent med hvis «situasj onen» oppstår. Dette forutsetter imidlertid at den forsikre­
de vet at det finnes ordn inger å lete opp eller at han eller hun får hj elp . Ut over dette 
er en avhengig av at arbeidsgiverne har sørget for at  en er ti lsluttet de riktige ord­
ningene, på riktig grunnlag, og at o rdn ingene trer i kraft uten at den rammede selv 
besø rger det .  Ikke noe av dette kan en ta for gitt . 

2 7 1  
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søkelse blant hjemmehjelpere i fire kommuner. Os lo :  Arbe i d sfors k n i ngs i nst ituttet. 

4 Fakta ( 1 993) ,  Un dersøkelser omkring stillings vern og midlertidige ansettelser. Os lo  

Fa uske,  H a l vor ( 1 99 1 ) , Profesjo nene - bremsekloss eller syndebukk ? Osl o:  Fafo 

Fe l l esorg a n i sasjonen  for barnevernspedagoger, sos ionomer  og ve rnep l e i ere ( 1 995 )  Vold - e t  

mannsproblem Os lo :  Fontene 1 9/9 5 

Fennefoss, Arv id  ( 1 988),  Lønnsta kerorganiserin g. Os lo :  Fafo 

F l øtte n,  To ne og H e i d i  Gautun ,  Jon M .  H i ppe ( 1 996)  Som du sår skal du høste. Oslo:  Fafo 

Forskr i ft om i ntern kontro l l  for m i l j ø  og s i k kerhet, 22 .03 . 1 99 1  

Forskr ift o m  a rbe i dsavta l e r  i kortva r i g e  arbe i dsforho ld ,  26 .05 . 1 995  

Fors k r i ft for  god kjen n i n g  av hj e l pep le i ere, 1 0 .03 . 1 978 

Forskr i ft for godkj e n n i n g  m .v. av vern e p l e i ere, 09 . 1 2 . 1 977 

Forskr ift o m  lovbestemt sykep le i etj eneste i kommunens  he l setjen este 23 . 1 1 . 1 983 

F r i be rg ,  Odd ( 1 995) ,  Arbeidsmiljølo ven med kommentarer. Os lo :  TA N O  

Garnes, Br itt H a u g e r  o g  Ma rit Pette rsen ( 1 992) ,  Hjemmebasert Omsorgspraksis - e t  middel 

til kunnskapsproduksjon i vern epleie. Berg e n :  Be rgen  He l se- og Sos i a l høgsko le  

G u l d b ra n dsen,  O l e  ( 1 995) ,  Ulikh et i e ldreomsorgen i kommunene og nye omsorgsboliger i 

1 994. Os lo :  A ld r i ng  og E l d re 2/ 1 995 

H a rsh e i m , J a n i ke og Johans Tve i t  Sandv in  ( 1 99 1 ) , Organisering i komm unene - vilje til end­

ring ? Os lo :  NI B R  og Nord l a n dsforsk n i n g  

H e l l esøy, O d d  og Stå l e  E i n arsen ,  B jø rn Rak nes, R o l f  E i d e, J a n  E .  Rasm ussen,  Anders S k ogsta d 

( 1 99 1 ) . Arbeidsmiljø og sykefra vær i pleie og omsorg .  Bergen :  FA HS,  U n ive rsitetet i Bergen 

H e l sed i rektoratet ( 1 5 . 06 . 1 993)  Om oppre ttholdelse og forbedrin g a v  kvaliteten i hjemme­

sykep leien i kommun ene. Ru ndsk r iv  nr I K -26/93 

Het le, As l aug  og I ng ebjørg Skarpaas  ( 1 996) Vold og trusler mot helse- og sosia larbeidere Oslo :  

Arbe idsforskn i  ngs i n st i t uttet. Notat 1 /96 
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H j o rt, Peter ( 1 9 9 5),  Velferdssta te ns forsømte grupp e O s l o :  Utva l g s r a p p o rt fra Rådet f o r  psy­

k i s k  h e l s e  

H ofoss, D a g  ( 1 980) ,  Sp esia lisering a v  helsepersonell - h vorfor og h vorda n ? O s l o :  G r u p pe for 

h e lsetj e n e stefo r s k n i  ng 

H u sba n k e n  ( 1 994) ,  Retnin gslinjer fra Den Norske S ta ts Husbank for oppsta rtingstilskudd til 

boliger tilre ttela g t  for heldøgns pleie og omsorg og sykehjem. H u sba n k e n s  r u n d s k r i v  n r :  H B -

1 2 6 2  

H v i n d e n ,  B jørn ( 1 9 8 5) ,  « Utb r e n th et i v e l ferdssektoren - e t  n ø d r o p  m e d  æ r e ? »  i D e n stad B .  

og L . I .Te r u m  ( r e d .) Omsorgsyrkene.  Dilemma i utdanning og a rbeid. O s l o :  I N AS 

J e nsen,  K a r e n  ( 1 992) ,  Hjemmebasert omsorg i offen tlig re gi .  Oslo: U n i ve r s itetsfo r l a g et 

J e nsen,  Rand i  B e h n ( 1 9 9 5) Kla rt fo r arbe idsla g .  S a m m e n d ra g  av foredra g h o l dt av S ø l v i  K n ut­

sen.  Oslo:  Sa mf u n n  f o r  A l l e  211 9 9 5  

J e n sen,  T h o r  og Ø i v i n d  B r it Pedersen ,  I n g v i l d  Røe,  Eva S h a a t h u n  ( 1 9 9 5 ) ,  Prosesse r i 0510 Kom­

m unes psykia triprosje kt.  B e rg e n :  S E FOS, U n i vers itetet i B e r g e n  

Ka rasek,  Ro b e rt A .  ( 1 9 7 9 )  J o b  Demands, J o b  Decision La titude and Menta l  Stra in: Implica ti­

ons for Job Re design Ad m i n i st ra t i ve S c i e n c e  Q u at e r l y, vo l .  24 

K a r l s e n ,  O l a v Kåre ( 1 9 9 5),  Fra mstillin g og sammenligning a v  ytelser ved dø dsfall og yrkes­

skader etter h o vedta ri ffa vtalens fellesbestemmelser, para gra fene 10 og 1 1 , for komm une­

a nsa tte og lo v om yrk esskade forsikring.  Prosj e kt o p p g a v e  t i l  fors i k r i n g s k a n d i d ateksa m e n  

K r i st i a n s e n ,  K r istj a n a ( 1 994) ,  Norma lisering og Verdsetjing a v  Sosial Rolle. O s l o :  K o m m u n e ­

fo r l a g et 

L i e , B e nte ( 1 987)  Et yrke tar fo rm - en analys e av hje m m e hjelpernes yrk esro lle og yrk es­

utdanning.  Os lo : H oved o p p g ave ved i n st i t utt for sos i o l og i ,  U n i vers itet i O s l o  

L i l l e stø, B r i tt ( 1 9 9 5 ) ,  D e n  besværlige omsorg e n .  Os l o :  H e l s e- og sos i a lfo ru m 3/ 1 99 5 .  

Lov o m  a r b e i d e rvern og a r b e i d s m i lj ø , 04 .02 . 1 9 7 7  m ed e n d r i n g e r av 0 6 . 0 1 . 1 99 5  

Lov o m  g o d kj e n n i n g a v  s y k e p l e i e re, 0 8 . 0 1 . 1 9 6 0  n r. 1 

Lov o m  g o d kj e n n i n g m . v. av h e l se p e rso n e l l ,  1 4 . 0 6 . 1 974 n r. 47 

Lov om h e l s etj e n est e n  i k o m m u n e n e ,  1 9 . 0 6 . 1 982 ,  n r. 66 

Lov om s os i a l e  tj e n ester m . v. ,  1 3 . 1 2 . 1 9 9 1 ,  n r. 81  

Lov o m  y r k e s s k a d ef o rs i k r i n g ,  1 6 . 0 6 . 8 8  n r. 22 
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Lystad ,  Anne  ( 1 992) ,  Sett «diagnose» pi'! arbeidsmiljø et!  In ternkontroll som virkemiddel til 

reduksjon av belastnin gslidelser? Os lo :  Norsk Syke p l e i erfo r b u nd 

Lystad,  Anne  ( 1 993) ,  Person lig sikkerhet i a rbe idsmiljøet! In tern kon troll som virkemiddel til 

be dre personlig sikkerh e t ?  Os lo :  Nors k  Syk e p l e i e rfo rbund 

M a rkussen ,  E i f red ( 1 994), « Fu n ksj o nshem met - Hvem snakker  v i  o m ? »  i Ma rkussen (red . ) ,  

Menneskeverd - fun ksjonshemmet i Norge. Os lo :  Ad Notam,  Gy l d e n d a l  

Maste kaasa ,  A r n e  ( 1 990).  Syke fra været i 1 990-i'! ra:  Tendens til økende kjønnsforskjeller. Os lo :  

Søke lys på a rbe idsma rkedet 2/1 990 

M i dtsun dstad, Tove ( 1 994a): Yrke, utdanning og fa gorga nisering. Yrkesfaglig sa tsning i helse­

og omsorgs sektoren.  Os lo :  Fafo 

M i dts un dstad,  Tove ( 1 994b) . Miljø arbeid eller saksbehandling ? Kompetansebehovet bla n t  

barnevernspeda goger, sosionomer og vernep leiere . Os lo :  Fafo 

M i ntzberg,  H e n ry ( 1 983) ,  Po wer In an d Around Organisations. E n g l ewood ( I iffs, N . J . :  Pren­

t ice- H a l l  

Mj å l a nd,  I ngebjørg ( 1 996) ,  O m  ansvarsreformen for mennesker med psykisk utviklingsh em­

ming. Pla nlegging, gjennomføring og orga nisering i Stovner bydel. Semeste roppg ave ved 

U n ivers i tetet i Tromsø.  

M o l a nd,  Leif  ( 1 99 1 ), Kompeta nse eller tidsfordriv? Os lo :  Fafo 

M o l a n d ,  Le i f  ( 1 994). De smi'! grJ.  Deltidsa rbeid o g  anse ttelsesformer i kommunene.  Oslo: Fafo 

M u n ch,  M a r ia n n e  ( 1 993) ,  Mot i pannen - ve tt i brystet. Os lo :  Sos i a l departeme ntets utvik l i ngs­

prog ram om a l d e rsdemens, rapport n r. 7,  I nfo-ba nken  

Myrva ng, Robert ( 1 994), L e vekJrssvik t og ansva rsforvitring i M a r k ussen (red . )  Menn eske verd 

- funksjo nshemmet i Norge. Os l o :  Ad N ota m G y l d e n d a l  

N a g e l ,  Anne  L i s e  ( 1 9 9 1 ) .  « K o m m u n e n e  o g  ve lferden » i Anne  H i l d e  Nage l  ( red . ) , :  Velferds­

kommunen.  Oslo:  A l m a  Mater For lag  

Nergaard ,  Kr i st i ne  og Torge i r Stokke  ( 1 996), Midlertidige ansettelser i norsk a rbeidsliv. Os lo :  

Fafo 

Nordhaug,  Odd ( 1 990a ) .  « Perso n a l op p l æ r i n g  og orga n i sasj o n »  i O .  Nordhaug (red . )  Kompe­

ta nsestyring .  Os lo :  TAN O  

Nordhaug ,  O d d  ( 1 990b) ,  « Pe rson a l o p p l æ r ing i N o rge»  i O.  Nordhaug  ( red . )  Læring i organi­

sasjo ner. Oslo :  TAN O  

Norsk K o m m u n efo rbund  ( 1 994), D ive rse a rt i k l e r, O s l o :  Fag b l a d et 1 6/94 
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N o rsk Kom m u n eforb und  ( 1 996), Mannlige ansa tte mest utsatt for vold Os l o : Fagb ladet 1 /9 6  

Norsk Sykep le i erforbund .  Survey o m  d e  psykia triske helsetjenestene, gjennomført av O p i n i o n  

1 995 

Norsk Sykep l e i e rforbu n d .  Syke p l e ie n  nr. 1 3, 1 99 5 

N O U  1 987 :  1 O Internkon tro ll i en samlet stra tegi for arbeidsmiljø og sikkerhet 

NOU 1 987 :32  In ternkon troll i virksomhetenes o g  tilsynsorga nenes a rbeide med arbeidsm iljø 

og sikkerhet 

NOU 1 990 : 1 3  Forslag til ny lov om kommuner og fylkeskommuner 

NOU 1 99 2 : 1 Trygghet - Verdig het - Omsorg 

NOU 1 994:8 Kompeta nseu tviklingsa rbeidet for psykisk utviklingshemm ede 

Ny lehn ,  B ørre ( 1 992) ,  In tegrering i komm unale orga nisasjoner. Bodø :  Nord l a n dsforsk n i ng 

N æss, Stu r l e  og Kar i  Wærness ( 1 994), Arbeidssituasjonen i hjemmebasert omsorg .  Berg e n :  

S E FOS, U n i vers itetet i Bergen 

Næss, Stu r l e  og Ka r i  Wærn ess ( 1 995) .  Fra pasient til bruker. B e rg e n :  S E  FOS ,  U n ivers itetet i 

Bergen 

Næss, Stu r l e  og  Kar i  Wærness  ( 1 996) ,  Bedre omsorg ? Kom m u n a l  eldreomsorg 1 980- 1 995 
Bergen :  SE FOS, U n ivers itet i Bergen 

Os lo  k o m m u n e  ( 1 995) ,  Persona l håndbok  

Ot .  p rp .  n r. 49 1 9 87-88 Midle rtidig lo v om a vvik lin g a v  ins titusjoner o g  kontra k te r  o m  

priva tp leie under d e t  fylkeskommunale h e lsevesenet for psykisk u tviklingshemmede 

Ot. p rp .  n r. 36 ( 1 980-8 1 ) , Om lo v om helse tjenesten i kom m unene 

Ot. prp. n r. 48 ( 1 985-86), Om lov om endringer i ( . .  ) lov om helsetjenesten i kommunene og 

i andre lover 

Pape, Arne ( 1 99 1 ) . Videreopplæring og utdanningsforskje/ler. Oslo: H a n d e l  og Kontor  1 / 1 99 1  

Pedersen,  Axel West ( 1 996) .  Syke fra være t o g  a rbe idslinja. Os lo :  Fafo 

Regjer i ngens h a nd l i ngsp l a n  for fun ksjonshemmed e  1 994- 1 997 

Ressu rssenter for Omsorgstj enester :  Rap porter fra konsu lentoppd rag i om l a g  30 k o m m u n e r. 

Konferanserapporte r og å rsmel d i ng e r  

Romøren,  To r I n g e  ( 1 994a), « H e l setj enesten» (kap .  5 )  i Hat l a nd, Akse l  og Ste in  K u h n l e, To r 

I n g e  Romøren (red .) .  Den norske velferdssta ten . Os lo :  Ad N otam,  Gy ldenda l 
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Romøren ,  Tor I n g e  ( 1 994b) ,  « E l d reomsorg » ( kap .  6) i H at l a nd , Akse l  og Ste i n  Ku h n l e, Tor I n g e  

R o m ø r e n  (red . ) ,  D e n  norske velferdsstate n .  Os lo :  A d  Notam, G y l d end a l  

Romøren , To r I n ge ( 1 99 5) ,  « R efo r m e n  f o r  psyk i s k  utv i k l i ng shem mede » i R o m ø re n ( red . ) ,  

H VPU-re formen i forskningens lys . Os lo : A d  Notam, Gy ldenda l  

Romøren ,  Tor I nge og Johans 1. Sandv in  ( 1 994). «O msorgen for psyk i sk  utv i k l i ngshemmede » 

i H at l a nd ,  Akse l  og Ste i n  K u h n l e, To r I nge Romøren (red) . Den n o rske velferdssta te n .  Os lo : 
Ad N ota m, Gy ld e n da l  

Røn n i ng ,  Ro l f  ( 1 992) .  Samordning - vil vi h a  det ?  i R .  Andersen ( red . ) :  Sa mordning unde r  

lupen . Os lo :  Ta no 

Rådet for be l a stn i n g s l i d e l se r :  Prosjekt p l a n  for p rosje ktet : Reduksjon av belastn in gslidelser i 

pleie- og omsorgssektore n .  Horda l and 1 992 e l l e r  93  

Sa ndv in , Johans Tve it ( 1 992) .  « F ra særomsorg t i l  sær l i g  omsorg - om orga n ise r i ng  av kom ­

m u n a l e  tj enester for me nn eske r med psyk i sk  utvi k l i ngshemm i ng » , Bodø : No rd la nd sfors kn i ng 
1 99 2 .  Arbe idsnotat n r. 1  008/92 .  Pu b l i se rt i Visn es, To r ( 1 992) :  Fra særomsorg til særlig omsorg. 

Os lo :  U n ivers itetsfo r l aget 

Se l v i k , Arne ( 1 994) Oms tilling I n d ustr i økonom i sk i n st itutt : Be rgen 

Sch e i n , Edga r H ( 1 997) ,  Organisasjonskultur og ledelse. E r  kulturendrin g mulig ? Os lo : Mercu r i  
Med i a Fo r l ag 

Skaa r, So lve i g  ( red . 1 994). Internkon troll - ørken va ndring eller veien til det forgjettede la n d ?  

Stavanger :  S I N T E F- I F I M  og Roga l a ndsfo rskn i n g 

Skjerve, J a n  ( 1 992) ,  « Et i s ke  syn spu n kt er i a rbe idet med mennesker med psyk i sk utv i k l i ngs ­

hemm i n g »  i Tor Visnes (red) ,  Fra særomsorg til særlig omsorg .  Os lo : U n ivers itetsfo r la get 

Skoghe im, Dag og As l a k  Syse ( 1 994). I gode og onde dager. O s l o :  Ad Notam, Gyl d e n d a l  

Skogstad,  Anders og Sti g e  B .  Mat hth i esen,  Odd H e l l esøy ( 1 990), Hjelpepleiern es a rb eidsmil­

jøkva lite t. Bergen : FA H S, U n ivers itetet i Bergen 

S k ogstad,  And ers ( 1 996) ,  Nytenkning og omtanke inn e n fo r  knappe ra m m er. Arbe idsmiljø­

utvik lin g innen pleie- og omsorgstjenester. Bergen :  I n st i tutt for samfu n nspsyko log i ,  U n iver­
s i tetet i Bergen 

S kogsta d ,  Magne ( 1 992) .  « N ettve rksa rbe id  i praks i s »  i Tor V i snes  ( r e d . ) .  Fra særomsorg til 

særlig omsorg .  Os lo :  U n ivers itetsfo r l aget 

Skaa ra ,  Jone og Aa se S itter ( 1 994).  K valitetssikrin g og sertifise rin g a v  n o rske komm uner i 

henhold til NS-ISO 9000 standa rden . Trond he im : S I NTEF  og Rog a l a ndsfors k n i n g  

Sos i a l - og he l sedepa rtementet : H VPU-re formen.  R u nd sk r iv 1 - 1 7/90 
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Sos i a l - og he l sed epartementet : Utkast til rundskriv om K va lite t i pleie og omsorgs tjeneste­

ne 1 996 

Sos i a l - og h e l sedepartementet, 1 997 :  Opp lys n i n g e r  fra kommunene  om avvi k l i ng av HVPU .  

U p u b l i se rt .  

Stort i  ngsm e l d i n g  n r. 67 ( 1 986-87) ,  Ansva r  for tiltak og tjenester for psykisk utviklingshemma 

Stort i ngsme l d i n g  n r. 4 1  ( 1 987 -88),  Nasjonal  helsepla n 

Stort i ngsme ld i n g  n r. 34 ( 1 988-89),  Om boligp olitikk for 1 990-Ara . .  

Stort i n g s m e l d i ng n r. 4 7  ( 1 989-90),  Om gjennomføring a v  re fo rm en for mennesker med psy­

kisk u tviklingsh emming 

Stren gehag en ,  E l l en  ( 1 994), Kvaliteten i eldreomsorgen, Rapport fra utva lg  nedsatt av  Sos i ­

a l - og h e l sedepartementet og K o m m u n e n es Sentra l forbu n d  

Stangv ik ,  G u n n a r  ( 1 994) ,  Funksjo nshemmede inn i lokalsamfunnet .  Os lo :  U n i vers itetsfo r l a ­

get .  

Te rum, Lars I n g e  ( 1 982) ,  Pro fesjo nell ekspa nsjon under sta tleg vern . Tromsø:  U n ivers i tetet i 

Tro m sø 

Toft, Ast r i d  ( 1 996) Sitt eget beste .  Os lo :  K o m m u n efor laget  

Tøsseb ro, J a n  ( 1 995a) ,  «En utv ide l se  av velfe rdsstaten? »  i Romøren (red . ) , H VPU-reformen i 
forskningens lys . Os l o :  Ad Notam,  Gy l d e n d a l  

Tøsse bro,  J a n  ( 1 995b) ,  « Hj e m m eboende  som B - I a g ? »  i Romøren (red . l ,  H VPU-reformen i fors­

kningens lys . Os lo :  Ad N ota m, G y l d e n d a l  

Vetv i k , E i n a r  ( 1 992) ,  «HVPU -reformen:  Sos i a l p o l  i t i s k  l ø ft  - e l l e r  løfte brudd?»  i To r V i snes ( red . ) ,  

Fra særomsorg t i l  særlig omsorg.  Oslo :  U n ivers i tetsfor l aget 

Wass kog,  Evy og As l a u g  Het le  ( 1 994), Sørumsprosjektet  - et kompetanseu tviklingsprosjek t. 

Delrapport 1 .  Os lo :  Arbe idsfors k n i n g s i nst i tuttet 

Wuttuda l ,  K a r i  ( 1 995) ,  Orga n ise ring av hjemmetjenester: Et m ø te mellom to kulturer. i Rom­

øren  ( red . ) ,  H VPU-reformen i forskn ingens lys . Os lo :  Ad Notam,  Gy ldenda l 

Wærn ess, Ka r i  ( 1 97 5), Kvinners omsorgsarbeid i den ulønnete produksjon. Arbe idsnotat n r  

80, Leve k å rsundersøke l sen .  

Wærn ess, Ka r i  ( 1 99 1 ) , « Ka n  desentra l i ser i n g  h i nd re at storbyens offe nt l i g e  omsorgstj en es­

te r  ({ i n d u st r i a l i seres » ? »  i A n n e  H i l d e  N a g e l  ( red . ) ,  Ve lferdsk o m m unen . O s l o :  A l m a  Mate r  

For lag  

Wærnes,  Kar i  ( 1 992) ,  « Den  med i s i n s ke/tekn i s ke  k u ltu rs d o m i n a n s  ove r omsorgs k u lt u r e n ? »  i 

Rune  Andersen ( red . ) ,  Sa mordn ing under lup e n .  Os lo :  TAN O  
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Ved legg:  Spørreskjema 

O P I N I O N  A S  

SPØRR E U N D E RSØKELSE  B LANT KOM M U NALT AN SATIE 
3 1 .  JAN UAR - 2 3 .  F E B R U A R  1 996 

I NTRO D U K SJ O N  
D itt fagforbund  h a r  sa mmen m ed f i r e  a n d re fa gforb u nd, Sos i a l - og he l sedepartementet o g  
Kommunenes Sentra l fo rbund  bedt Forsk n i ngsst ifte l sen F a f o  o m  å gjen nomføre e n  spø rre­
u n dersøke l se  o m  a nsette l sesforho ldene og a rbe idsm i lj øet i kommunene .  OP IN ION har i den  
forb i n d e lse fått i oppdrag  å intervj ue 2 6 0 0  kommuna l t  a nsatte. Vi håper  derfor at  d u  kan  
avse noen m i n utter ( ca  1 0 - 1 5  m i n . )  og  sva re på noen  spørsm å l .  

1 .  Er  d u  i a rbe id ,  e l l e r  h a r  d u  hatt noe a r be id  s i ste t o  måneder, på en kom m u n a l  a r-
be idsp l ass? I t i l fe l l e  h a r  d u  he lt ids- e l l e r  de lt idsst i l l i n g ?  

1 :  H e l t id  

2 :  Delt id  
3 :  Ne i =>AVSLUTI/UTE N FOR MÅLG R U P P E N  

2 .  Hvi l ken  st i l l i n g  h a r  du  p å  d e n n e  a rbe idsp l asse n ?  

1 :  Hjem mehje lpe r  
2 :  Hj e l p e p l e i e r  

3 :  P le i eass i stent 

4 :  Syke p l e i e r  
5 :  M i ljøte ra peut, vernep le i e r  (3-å r i g  høysko leutda n n i ng) 
6:  M i ljøa rbe ider  (v ideregående sko le, ufa g l ærte) 
7 :  Merkant i l t  an satt 

8 :  Va ktm ester 
9: Renho lde r  

1 0 : B a rnehag eass i stent 
1 1 :  A n n et 

3 .  Hv i l ken komm u n e  arbe ider  d u  i ?  

4 .  N å r  begynte d u  på  d i n  nåvære nde a rbe idsp l ass' V i  v i l g jerne vite å rsta l l  o g  må ned .  

5 .  Hvi l ken t i l knytn i n g  har  d u  t i l a rbei dsstedet? 
Er du . . .  

1 :  Fast a n satt 
2 :  M i d l e rt i d i g  a nsatt =>GÅ T I L  9 
3 :  Ansatt i v i ka r i at =>GÅ TI L 9 
4 : E kst ra hj e l p  =>GÅ TI L 9 

5 :  p å  a rbe idsma r kedsti lta k, KAJA=>GÅ T I L  9 
6 :  A n n et =>GÅ TI L 9 
7 :  I k ke  s i k ker =>GÅ TIL 9 

6 .  HVIS  FAST AN SATI 
N å r  fi k k  du fast ansettelse? Vi v i l  g jerne v ite å r  og måned .  
HV IS  FAST H E LE T IDE N=>GÅ T I L  SPM 9 
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7 .  HVIS  I K K E  FAST H E LE TI D E N  

Hva e r  g ru n n e n  t i l  at  d u  i k k e  h a r  hatt fast st i l l i n g  h e l e  t i d e n ?  

1 :  Jeg b a  i k k e  o m  d et t i d l i gere 

2 :  Arbeidsg iver  v i l l e  e l l e r  k u n n e  i k k e g i  meg fast st i l l i n g før  

3 :  An net 

4 :  I k k e  s i k ke r  

8 .  Hva va r å rs a k e n  t i l a t  d u  t i l  s l utt f i k k  fast st i l l i n g? 

1 :  F o rd i j e g  først n å  ba o m  d et 

2 :  Kom m u n e n  g a v  etter  f o r  l a n gva r i g  press fra meg 

3 :  K o m m u n e n  gav etter for  p ress fra fagfore n i n g  

4 :  J e g  sto for  t u r  etter e n  natu r l ig p e r i o d e  med m i d l e rt i d i g  eng a sj e m ent 

5 :  Som fø l g e  a v  d e n  nye a rb e i d s m i lj ø l oven 

6: An net 

7 :  I k k e  s i k k e r  

9 .  H a r  d u  s k r i ft l i g  a r b e i d s k o ntra kt med a r b e i dsg iver? 

1 :  J a  
2 :  

3 :  

N e i  

I k k e  s i k ke r  

=>GÅ T I L 1 4  

=>G Å T I L 1 4  

1 0. HV IS  S K R I FTL IG  ARB E I DS K O NTRAKT 

N å r  f i k k  d u  d et ?  Vi v i l  g j e r n e  at du a n g i r  å rsta l l  og m å n e d ?  

1 1 .  Hva s l a g s  avta l e  om a rb e i d st i d  h a r  d u  i d e n n e  j o b b e n ?  H a r  d u  . . .  

1 :  Avt a l e  o m  fast a rbe i d st i d  p r. u k e  

2 :  Avt a l e  om a r b e i d st i d  s o m  v a r i erer  (t u r n us e . l . )  

3 :  I n g e n  fast a vt a l e  om a r be i dst i d  

4 :  I k k e  s i k k e r  

1 2 . HV IS  AVTAL E  OM FAST A R B E I DSTI D 

Hva er gj e n n o m s n itt l i g  avta lt  a r be i d st i d  pr u k e  ( i  t i m e r) ?  

1 3 .  Avv i k e r  d e n  avta lte a r b e i d st i d e n  f r a  d e n  t i d e n  du fakt isk  j o b b e r ?  I t i l fe l l e  h v a  e r  d e n  

g j e n n omsn itt l i g e  fakt iske a r b e i dst i d e n  p r  u ke ?  

(O KODES SOM ,< I K K E  AVV I K »  - 99 SOM ,< I K K E  S I K K E R » )  

1 4 . H V I S  I K K E  AVTA L E  O M  A R B E I D STI D E L L E R  I K K E  S I K K E R  

H v a  e r  g j e n n o m s n i tt l i g  a r be idst i d  pr u k e  ( i  t i m er)? 

1 5 . HVIS D E LTI D I SPM 1 

Ø n s k e r  du l e n g re avta lt/gj e n n o m s n i tt l i g  a r b e i dst id fo ruts att at 

i n ntekten ø k e r  t i l sva r e n d e ?  

1 :  J a  

2 :  N e i  

3 :  I k k e  s i k k e r  

1 6 . HVIS I K K E  FAST I SPM 5 

Ø n s k e r  du å få fast j o b b  d e r  du er n å ?  

1 :  J a  

2 :  N e i  

3 :  I k k e s i k k e r  
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1 7 . HV I S  I K K E  FAST I SPM 5 

H a r  du forsøkt å få fast a rbe id  der  du er n å ?  
1 :  J a  
2 :  N e i  
3 :  I k ke  s i k k e r  

1 8 . HV I S  I K K E  FAST I S P M  5 
H a r  d u  fo rsøkt å få fast a rbe id  a n d re steder  s iden d u  sta rtet 
å arbe i d e  de r  du e r  n å ?  
1 :  J a  
2 :  N e i  
3 :  I k k e  s i kke r  

1 9 . På mange a rbe idsp lasser e r  det va n l i g  at de ansatte e r  dekket av ko l l ekt ive fors i kr in gs­
avta l e r. Dette kan være l i vsfo rs i k r ing ,  yrkesskade,  hj em,  va n l i g  u lykkesfors i k r i ng  e l l e r  a n d r e  
fors i kr i n gsavta l e r. D isse fors i k r i n gsord n i n g e n e  e r  d et a r b e i d sg i ver som h a r  a nsva ret for  å 
a d m i n i strere .  Vi snakke r  h e r  a l tså i k ke  o m  p r ivate fors i k r i nger  e l l e r  fors i k r i n g e r  knyttet t i l  
fagfore n i n gsmed le mska p . 

E r  d u  t i l k nyttet en g r u p p e l i vsforsi k r i ng  på a rbe idsp l a ssen ? 
1 :  J a  
2 :  N e i  
3 :  I k k e  s i k ke r  

=>GÅ T I L  2 1  
=>GÅ TI L 2 1  

20 .  H V I S  KJ E N N S KAP T I L  AT MAN HAR O R D N I N G  
Hvor godt e l l er d å r l i g  kj e n n e r  d u  t i l  hva o rd n i n gen  dekke r  o g  h v i l k e  utbeta l i ngsbet i n g e l ser 
som gj e lde r ?  
1 :  Svæ rt g odt 
2 :  G a nske g odt 
3 :  Passe 
4: M i n d re g odt 
5 :  L iten e l l e r  i n g e n  kj ennskap  
6 :  I k ke s i kke r  

2 1 . E r  d u  t i l kn yttet noen yrkesskadefors i k r i n g  på a rbe id sp l asse n ?  
1 :  J a  
2 :  
3 :  

N e i  
I k ke  s i kker  

=>GÅ TI L 2 3  
=>GÅ TI L 2 3  

2 2 .  H V I S  Y R K ESSKAD E F O RS I K R I N G  
Hvor godt e l l er d å r l i g  kj e n n e r  d u  t i l  hva o r d n i n g e n  dekke r  o g  hv i l k e ut beta l i ngsbet i n g e l ser 
som gj e lde r ?  
1 :  Svært godt 
2 :  G a nske godt 
3 :  Passe 
4: M i n d re g odt 
5 :  L i ten e l l e r  i ngen kjennskap  
6 :  I k ke s i k ke r  
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2 3 .  Er der  på a rbe idsp l assen e n  person som er fors i k r i n gskontakt? I t i l fe l l e  vet du hvem 

som e r  forsi k r i ngskonta kt? 

1 :  H a r  i k ke fors i k r i n gskontakt 

2 :  H a r  fors i k r i ngskonta kt, men  vet i k ke  hvem 

3 :  H a r  fors i k r i n g sko nta kt, o g  vet hvem 

4: I k ke s i kke r  

HV I S  SVA RT 1 - 6 PÅ SPM 3 STI LLES  SPØRSM ÅL E N E  24 - 50  
24.  Hvor er  d in hoveda rbe idsp lass? E r  d et på . . . .  

1 :  Et syke- e l l e r  a ldershj e m  
2 :  B o l i g  e l l e r  i nst itusjon  for psyk i sk  utv i k l i ngshemmede 

3 :  I h jem m ebasert omsorg 

4: Kom b i n e rt  i n st itusj o ns- og hj emmetje n este 

5 :  Dagsenter 

6 :  Annet 

2 5 .  Hvor ofte yter d u  tj en ester  t i l  fø lgende pas ient- e l l e r  b rukergrupper? 

a )  E l dre LES  OPP 

1 :  Ofte 

2 :  A v  og t i l  

3 :  A l d r i  

4 :  I k ke  s i k ker  

b )  Per soner  i a nd re a l d e rsgrupper  med fys i ske  hje lpe behov 
I K K E  PSY K I S K  UTVI KL INGS H E M M E D E  LES OPP 

1 :  Ofte 

2 :  Av o g  t i l  

3 :  A l d r i  

4 :  I kke  s i kker  

c) Psyk i sk  utvi k l i ngshemmede LES  OPP 

1 :  Ofte 

2 :  A v  o g  t i l 

3 :  A l dr i  
4 :  I k ke s i kke r  

d )  Perso ner  m e d  psyk i ske l i de l ser  LES  Opp  

1 :  Ofte 

2 :  A v  o g  t i l  

3 : Ald r i  

4 :  I k ke s i k k e r  

e )  Personer  med sosi a l e  pro b l e m e r  LE S OPP  

1 :  Ofte 

2 :  A v  o g  t i l  

3 :  A l d r i  

4 :  I k ke s i k ke r  
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2 6 .  Hvi l ken beteg ne l se  bruker  d u  va n l igv i s  n å r  d u  omta le r  de d u  hj e l per?  
1 :  Pas ienter  
2 :  K l i enter  

3:  Bruke re 

4:  K u nder  

5 :  A n n et 

2 7 .  HVIS  2, 3, e l l e r  4 I SPM 24 STI LLES  S P M  27 - 36  
Hvor mange  <beteg ne l se> hj e l pe r  d u  va n l igv i s  pr  dag?  

28 Har du  faste < beteg ne l se> d u  går t i l ?  
1 :  Ja ,  a l l e  
2 :  J a ,  noen 
3 :  N e i  

4 :  I k k e  s i k ke r  

2 9 .  T i d e n  m a n  bruker  h o s  u l i ke <beteg n e l se>r  k a n  var ie re en d e l ?  Hva v i l  d u  ans l å  den  

ko rteste t iden  d u bru ker  hos  e n  <beteg ne l se> t i l  å være? (sva r i m i n utter) 

3 0 .  Hva  v i l d u  an s l å  den  l engste t i d e n  d u  bruker  hos  e n  <beteg ne l se> t i l  å være? 

3 1 . Synes d u  at d u  har t i l strekke l i g  t id t i l  hver  <betegn e l se>, l i tt k n a p p  t id, e l l e r  a lt for 
l i ten t i d?  
1 :  Ti l stre k k e l i g  =>GÅ TI L 3 5  

2 :  L itt k n a p p  t id  
3 :  Alt fo r l iten t i d  
4 :  
5 :  

Va r ierer  
I k ke  s i k ker =>GÅ TIL  35 

32 .  HVIS  I K K E  T ILSTR E K K E L IG  TI D 
Hender  det at d u  må for l ate e n  <betegne l se> før d u  h a r  f u l l ført det d u  s k a l  g jøre? I t i l fe l l e  

e r  dette ofte e l l e r a v  og t i l ?  

1 :  Ja ,  ofte 
2 :  Ja ,  a v  o g  t i l  
3 :  
4 :  

Nei  

U o p pg itt 

=>G Å TI L 35 
=>G Å TIL 35 

3 3 .  HV IS  OFTE ELLER  AV OG TIL PÅ SPM 3 2  
H v a  sky l des dette?  L E S  O P P  F L E R E  SVAR M U L I G  

1 :  Tid s p ress 
2 :  Fag l i ge  prob l emer  
3 :  Uoverenste m m elser  med < beteg ne l se> 

4: Andre å rsaker  
5 :  I k ke s i k k e r  
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34.  HV IS  OFTE ELLER  AV OG T I L  I S P M  3 2  
Hv i l ke  konsekve nser t r o r  du  d et h a r  f o r  <bete g n e l se> a t  d u  m å  fo r l ate ved ko mmende  før 

du er  ferd i g ?  F LERE  SVAR M U L I G  
1 :  I ngen  betyd n i ng 

2 :  Redusert sos i a l omsorg 

3 :  Red usert p l e i e  
4 :  Redusert ren h o l d  
5 :  Redusert tre n i ng ,  reha b i l ite r ing  
6 :  A n n et 
7 :  I kke s i kker  

35 .  HVIS  J O B B ET MER ENN 2 Å R PÅ SAM M E  A R B E I DSPLASS I SPM 4 
V i l  du si d u  ha r  mer  e l l e r  m i n dre  t id  pr <betegne l se> i dag  e n n  t i d l i ge re?  
1 :  M e r  t i d  

2 :  O mtrent som før 
3 :  M i n d re t i d  
4 :  I k ke s i kker  

3 6 .  HVIS  J O B B ET MER E N N  2 Å R PÅ SAM M E  A R B E I DSPLASS 

I SPM 4 
H a r  d u  i n nt ry k k  av at de sa m l ede tj enestene  t i l  < bete g n e l se> er bedre e l l e r  dår l i g ere e n n  
f o r  n o e n  å r  s i d e n ?  
1 :  Mye bed re 
2 :  N o e  bed re 
3 :  Omtrent som før 

4: Noe då r l i gere 

5 :  Mye d å r l i g e re 

6 :  I k ke s i k ke r  

3 7 .  Ha r  d u  hatt sykefravær i l ø pet av  de s i ste 3 må neder? I t i l fe l l e  ha r  det vært med  e l -
l e r  uten  sykem e l d i n g ?  
1 :  I k ke sykefravær =>GÅ TI L 40 
2 :  Sykefravær med me ld i ng 

3 :  Sykefravær uten m e l d i n g  
4 :  Sykefravær b å d e  m e d  o g  u t e n  m e l d i n g  
5 :  I kke s i kker  =>GÅ T I L  40 

38. HVIS SY K E F RAVÆ R i SPM 37 
Hvor mange  gange r  har d u  h att sykefravær s i ste 3 må neder? 

3 9 . HVIS  SYK E FRAVÆ R i SPM 37 
H vor  mange dager t i l s ammen  har du hatt sykefravær s i ste 3 m å n eder?  

40 .  Arbe ide r  d u  va n l igv i s  a l ene  e l l e r  sammen med ko l l ege r?  
1 :  A l l t id  a l e n e  =>G Å T I L  42 
2 :  Som oftest a l ene =>G Å T I L  42 

3 :  A v  o g  t i l  a l e n e  
4 :  Som oftest s ammen  med a n d re 

5 :  Al l t id  sa m m e n  med a n dre 
6 :  I kke s i kker  =>G Å T I L  42 
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4 1 .  HVIS  3, 4, e l l e r  5 I S P M  40 
Hvor  ofte s a m a rbe i d e r  du med f ø l g e n d e  yrkesg rupper?  
a}  Ve r n e p l e i ere 
1 :  Ofte 
2 :  A v  o g  t i l  
3 :  Sje l d e n  e l l e r  a l d r i  
4 :  I k k e  s i k ker 

b} M i l j ø a r b e i d e re 
1 :  Ofte 
2 :  A v  og t i l 
3 :  Sje l d e n  e l l e r  a l d r i  
4 :  I kke s i kker  

c} H j e l p e p l e i ere 
1 :  Ofte 
2 :  Av og t i l  

3 :  Sje l d en e l l e r  a l d r i  
4 :  I k k e  s i k ker 

d}  Ufa g l æ rte 
1 :  Ofte 
2 :  A v  o g  t i l  
3 :  Sj e l d e n  e l l e r  a l d r i 
4 :  I kke  s i k k e r  
e }  Syk e p l e i ere 
1 :  Ofte 
2 :  Av o g  t i l  
3 :  Sj e l d e n  e l l e r  a l d r i  
4 :  I kke  s i k k e r  

f) H j e m m ehje l pere  
1 :  Ofte 
2 :  A v  og  t i l  
3 :  Sj e l d e n  e l l e r  a l d r i 

4 :  I k k e  s i k k e r  

g }  A n d re (f . e k s .  sos i o n o m er, b a r n evernspedagoger, l eger, o . l . ) 
1 :  Ofte 
2 :  A v  o g  t i l  
3 :  Sj e l d e n  e l l e r  a l d r i  
4 :  I k ke s i kker  

42.  Jeg  s k a l  nå lese o p p  noen påsta n d e r  o m  arbe i d sfo r h o l d .  Jeg  v i l  g jerne  v ite om d u  e r  
h e l t  e l l e r  de lv i s  e n i g ,  e l l e r  he l t  e l l e r d e lv i s  u e n i g  i d e n  e n k e l te påsta n d ?  
a }  J eg v i l l e  ha  s k i ftet j o b b  h v i s  j eg k u n n e  fått noe a n net 
1 :  H e lt e n i g  
2 :  D e l v i s  en i g  

3 :  B å d e  og 
4 :  De lv i s  u e n ig 
5 :  H e l t  u e n i g  
6 :  I kke  s i k ke r  
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bl Jeg drøfter ofte og rege l m ess ig m i n e  oppg aver og m i n  a rbeidss ituasj o n  med m i n e  

overo rdnede 
1 :  He l t en ig  
2 :  De lv i s  en ig  
3 :  Både og 
4 :  Delv i s  uen ig  
5 :  He lt uen ig  
6 :  I kke  s i kker 

cl Jeg d røfter ofte og rege lmess ig m i ne oppgaver og m i n  arbe idss ituasjon med ko l leger 
1 :  He l t  en i g  
2 :  Delv i s  e n i g  
3 :  Både og 
4: De lv is uen ig  
5 :  He lt uen ig  
6 :  I kke s i kker  

dl Ansvaret for <betegne l se> fø les ofte som en t ung be lastn ing 
1 :  H elt en i g  
2 :  De lv i s  e n i g  
3 :  Både  og 
4: De lv is uen i g  
5 :  He l t  uen ig  
6 :  I k ke s i kker  

el Vi samarbe ider  nært med de pårørende 
1 :  He l t en ig  
2 :  Delv i s  e n i g  
3 :  B åde  og 
4: De lvis uen ig  
5 :  He l t  uen ig 
6 :  I k ke s i kker 

fl J eg  synes vi g i r  et godt tjenestet i l bud  t i l  våre brukere 
1 :  He l t  en i g  
2 :  Delv i s  en ig  
3 :  Både og 
4: De lvis uen ig  
5 :  He l t  uen ig  
6 :  I k ke  s i kker  

gl J eg opp lever at m itt b i d rag e r  v i kt ig for at avde l i ngen jeg j o bbe r  s ka l  få utfø rt 
s i ne  oppgaver på en god måte 
1 :  He l t  en ig  
2 :  De lv i s  en ig 
3 :  Både og 
4:  De lv i s  uen ig  
5 :  He l t  uen ig  
6 :  I k ke  s i kker  
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h)  Jeg få r god i nformasj on o m  p l a ner, endr inger  og e l l e rs det som s kj e r  i avde l i ngen  
1 :  H e l t  e n i g  
2 :  D e l v i s  e n i g  
3 :  Både  og 
4:  De lv i s  u e n i g  
5 :  H e l t  u e n i g  

6 :  I kke s i k k e r  

i )  J eg har  stad ig  e n  fø le l se  av at jeg  ikke stre kker  t i l  i j o b ben jeg har 
1 :  He l t  e n i g  
2 :  De lv i s  e n i g  
3 :  B å d e  og 
4: Delvis uen ig  
5 :  He l t  uen ig  
6 :  I k k e  s i k k e r  

j )  J e g  h a r  en s å  k l a r  a rbe ids i nstruks  at jeg  a l d r i  e r  i tv i l  om hva s o m  er  m i ne oppgaver 

1 :  H e lt en i g  
2 :  De lv i s  en ig  
3 :  Både  og  

4 :  De lv i s  u e n i g  

5 :  H e l t  u e n i g  
6 :  I kke s i k k e r  

k) Jeg j o b b e r  s å  se lvste n d i g  a t  jeg  s e l v  kan  vurdere hvo rdan jeg  v i l  t a k l e  saker  som ved-
rører m itt arbe ide  
1 :  H e l t  e n i g  
2 :  De lvis e n i g  
3 :  Både  o g  
4 :  D e lv is  u e n i g 
5 :  H e l t  uen ig  
6 :  I kke s i k k e r  

I )  Jeg få r sje l d e n  ti l ba k eme ld i n g  fra l ede lse og k o l l eger  på d e t  d e t  a rbe idet j eg gjør  
1 :  H e lt e n i g  
2 :  D e l v i s  e n i g  
3 :  B å d e  og  
4 :  De lv i s  u e n i g  
5 :  H e lt u e n i g  
6 :  I k k e  s i k ker 

m )  Samarbe id et m e l l o m  hj e m m etj enesten og d e  a n d re tj enestene  i kom m u nen er me-
g et bra 
1 :  H e l t  e n i g  
2 :  De lv i s  e n i g  
3 :  Både og 
4:  Delv is  u e n i g  
5 :  H e l t  uen ig  
6 :  I k ke s i kker  
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43 . I hvi l ken  g ra d  v i l  du si at tjenestene for d e  psyk i sk  utvi k l i ngshemmede er b l itt en d e l  
av d e  o r d i n æ re p l e ie- og omso rgstj e n est e n e  i k o m m u n e n ?  

1 :  I stor grad 
2 :  I noen g rad 
3 :  I m i n d re g rad 
4 :  I l i ten e l l e r  i ngen  grad 
5 :  I k ke s i k ke r  

44.  Hender  d et at d u  g ruer  deg f o r  å gå på jobb?  I t i l fe l l e  er d e t  ofte, av og t i l ,  e l l e r  en 
sj e l d e n  g a n g ?  
1 :  Ja ,  ofte 
2 :  J a ,  a v  og t i l  
3 :  E n  sje l d e n  gan g=>GÅ T I L  46 

4 :  N e i  =>GÅ T I L  46 

5 :  I k k e  s i kker  =>GÅ TI L 46 

4 5 .  HV IS  1 E LLER  2 I S P M  43 

Har noen av fø l g e n d e  forho ld  betyd n i n g  for at du g ruer  deg for å g å  på j o b b ?  
LES  OPP F L E R E  SVAR M U LI G  

1 :  Truende e l l e r  va nske l i g e  bru kere 
2 :  Fag l ig u s i k k e rhet 
3 :  H a rdt a rbe idspress 
4: D å r l i g e  s a m a rbe idsforho ld  
5 :  I n g e n  a v  d e l e n e  

46 .  Jeg  ska l  nå lese opp  noen u behage l i g e  s i tu asj o n er e l l e r  h e n d e l ser m a n  kan  opp leve 
i forb i nde l se  med  a rbe idet .  H a r  du se lv  b l itt utsatt for . . . . .  
a )  Utskj e l l i n g ?  
I t i l fe l l e  h a r  dette vært fra <betegne l se>, pårørende,  ko l l ega e l l e r  overord net? 
1 :  N e i  

2 :  F l e re g a n g e r  f r a  <bete g n e lse> 
3 :  E n  g a n g  fra <beteg ne l se> 
4:  Fra pårøre n d e  
5 :  Fra ko l l ega  e l l e r  ove rord net 
6 :  Uoppg itt 

b) Fys i sk  agg resj o n ?  
I t i lfe l l e  har  dette vært f r a  <beteg nelse>,  på røre nde,  k o l l ega e l l e r overordnet? 
1 :  N e i  
2 :  F l e re g a n g e r  fra < beteg ne l se> 
3 :  E n  gang fra  <bete g n e l se> 
4:  Fra pårørende 
S :  F r a  ko l l ega e l l e r  overord net 
6 :  Uoppg itt 

c) U be h a g e l i g  seksu e l l  oppme rksom het 
I t i l fe l l e  h a r  dette vært fra <betegne l se>,  pårøren d e, ko l l ega  e l l e r  overord net? 
1 :  N e i  
2 :  F l ere g a n g e r  f r a  <bete g n e l se> 
3 :  E n  g a n g  fra <betegne lse> 
4 :  F r a  pårøre nde 
5 :  Fra kol l ega e l le r  overord net 
6 :  U o p pg itt 
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d) Besky l d n i n g e r  om d å r l i g  utført a r b e i d  e l l e r  so m m e l  

I t i l fe l l e  h a r  d ette vært fra <bete g n else>,  på rørende,  k o l l e g a  e l l e r  overord n et?  
1 :  N e i  

2 :  F l ere  g a n g e r  fra < b eteg ne lse> 

3 :  E n  g a n g fra  <bete g n e l s e >  
4 :  F r a  pårøre n d e  
5 :  Fra k o l l eg a  e l l e r  ove rord net 

6 :  U o p p g itt 

e) Beskyl d n i n g e r  om tyve r i  e l l e r  ø d e l e g g e lse av g j e n sta n d e r  

I t i l fe l l e  h a r  d ette væ rt fra <bete g n e l se>, på rørende,  k o l l e g a  e l l e r  ove r o rd n et? 

1 :  N e i  

2 :  F l e re g a n g e r  fra <beteg ne l s e >  

3 : E n  g a n g  fra < bete g n e lse> 

4 :  Fra p å r ø r e n d e  

5 :  F r a  k o l l e g a  e l l e r  ove rord net 

6 :  U o p p g i tt 

4 7 .  HVIS  UTSATI F O R  N O E N  AV F O R H O L D E N E  1 46 

H a r  d u  tatt o p p  d ette m e d  n o e n ?  I t i l fe l l e  m ed hve m ?  

F L E R E  SVAR M U L I G  

1 :  N e i  

2 :  Uformelt  med k o l l e g a  

3 :  Pr ivate ven n e r, fa m i l i e  

4 :  Overord n et 

5 :  Ve rn e o m b u d  

6 :  B e d r i ft s h e ls etj e n e sten 

7:  I fag l i g  ve i l e d n i n g s g r u p p e  

8 :  A n d re 

9 :  I k k e  s i k k e r  

4 8 .  H a r  d e r e  rut i n e r  f o r  s k r iftl i g  r a p p o rte r i n g  av s l i k e  u b e h a g e l i g e  h e n d e l se r, e l l e r  u h e l l  

og s k a d e r  p å  avdel i n g e n ")  

1 :  J a  

2 :  N e i  
3 :  I kk e  s i k k e r  

4 9 .  H a r  d u  fått o p p l æ r i n g  på a r b e i d s p l assen i å ta k l e  t r u e n d e  < b eteg n e lse>? 

1 :  J a  

2 :  N e i  

3 :  I k k e  s i k k e r  

5 0 .  H a r  d e re verneom b u d  på d i n  a r b e i d s p l a ss? I t i l f e l l e  kj e n n e r  d u  t i l  h v e m  s o m  e r  verne-

o m b u d ?  

1 :  Ja ,  kj e n n e r  t i l  hvem som er 

2 :  J a ,  men kj e n n e r  i k k e hvem 

3:  Nei ,  har i k ke v e r n e om b u d =>GÅ TIL 52 

4 :  I k k e s i k k e r  =>G Å TI L 5 2  
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5 1 .  HVIS VERN EO MBUD  
I hv i l ken  g rad ha r  d u  i n ntrykk a v  at verneombudet ha r  i n nf lytelse på spørsmå l  s om  vedrører 
a rbe id sm i l jøet? 
1 :  Stor grad 
2 :  Noen g rad 
3 :  M indre grad 
4:  I kke i det he le  tatt 
5 :  I k k e  s i kke r  

5 2 .  
1 : 
2 :  

3 : 

Ha r  du hørt om I nte rn kontro l l  for He l se, M i lj ø  og S i kke rhet? 
Ja 
Ne i  
I k ke  s i k ke r  

=>GÅ TI L 5 7  
=>GÅ T I L  5 7  

5 3 .  HV I S  JA  PÅ  SPM 5 2  
E r  i ntern kontro l l system in nført på d i n  a rbe idsp l ass? 
1 :  Ja  
2 :  
3 :  

Ne i  
I k ke s i kker  

=>GÅ T I L  5 7  
=>GÅ T I L  5 7  

4 :  Er  under i n nfør i ng 

54 .  HVIS  JA ELLER U N D E R  I N NFØR ING  PÅ SPM 53 
E r  det l aget hand l i ngsp l aner for gjennomfør i ng  av He l se ,  M i l jø  og S i k kerhetst i l tak på d i n  
a rbe idsp I ass? 
1 :  J a  
2 :  
3 :  

Ne i  
I k ke  s i k ke r  

=>GÅ TI L 5 7  
=>GÅ T I L  57  

5 5 .  HVIS  JA PÅ SPM 54  
Er  denne gjennomgått på avde l i ng smøte e l l e r i and re sammenhenger  på arbe idsp lassen ?  
1 :  J a  
2 :  

3 :  

Ne i  
I k ke  s i kker  

=>GÅ TI L 57 
=>GÅ T I L  57 

56 .  HVIS JA PÅ SPM 5 5  

Ha r  d u  de ltatt e l l e r  hatt mu l ig het t i l  å de lta i utform ingen av en s l i k  hand l i ngsp l a n ?  
1 :  J a  
2 :  Ne i  
3 :  I k ke s i kke r  

5 7 .  E r  d et foretatt ka rt legg i nger av arbe id sm i l j øet på d i n  arbe idsp l ass? 
1 :  J a  
2 :  Ne i  
3 : I kke s i k ker 

58 .  Har du hatt besøk av verneombud og tj eneste leder  i fo rb i nde l se med gj ennomfø-
r i ng  av vernerunde?  
1 :  J a  
2 :  Ne i  
3 :  I k ke  s i kke r  
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5 9 .  H a r  d u h att besø k av bedr ift she l setj e neste n e l l e r  a n d re som h a r  undersøkt arbe ids-

m i l jøet for d e g ?  

1 :  J a  

2 :  N e i  

3 :  I k ke s i kke r 

60 .  J e g  s k a l  i det fø l g e n d e  l ese o p p  n o e n  utsa g n  a n g å e n d e  kom peta nseop pbyg g i n g  o g  

op p l ær i n g  på a rb e i d s p l ass e n .  J e g  vi l g jerne v i te  om d u  er  he lt e l l e r  d e l v i s e n ig , e l l e r  h e lt e l l e r 

de lv i s  u en i g i d et e n ke lte utsag n ? 
a)  D et g i s g od o p p læ r i ng t i l nyt i l satte 

1 :  H e lt en i g  

2 :  D e lv is  e n i g  

3 :  B å d e  o g  

4 :  D e lvis u e n i g 

5 :  H e l t  u e n i g  
6 :  I k ke s i kker  

b)  D et e r  n o k  fag utd a n n et person e l l  på min  a rb e i d s p l a ss 
1 :  H e lt en i g  

2 :  D e lvis  e n i g  

3 :  B å d e  o g  
4 :  De lv i s u e n i g  

5 :  H e l t  u e n i g 

6 :  I k k e  s i k k e r 

c) Jeg  h a r  t i lstre k ke l i g e  fa g k u n ns ka p e r i forh o l d t i l  den j obbe n jeg gjø r  
1 :  H e lt en i g 

2 :  D e l v i s  en i g 

3 :  B å d e  o g  

4 :  De lv i s  u e n i g  

5 :  He l t  ue n i g 

6 :  I k ke s i k k e r  

d)  Jeg  få r ofte o g  re g e l me ss ig fa g l i g  ve i l e d n i ng 

1 :  H e lt en ig 

2 :  De lv i s  e n i g 

3 :  B å d e  o g  

4 :  D e lv i s  u e n i g  

5 :  H e lt ue n i g 

6 :  I k ke s i k k e r  

e )  
1 : 
2 :  

3 :  

J eg får i k k e  b r u kt kom peta nsen m i n  i d e n  st i l l i n g e n  

H e l t  e n i g  

De lv i s  e n i g 

B å d e  og 

4:  Delv is  u e n i g  

5 :  H e lt u e n i g  

6 :  I k ke s i kker  

jeg n å  har  
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f) Jeg  savn e r  et større fag l i g  m i ljø  
1 :  H e lt e n i g  
2 :  D e lv is  e n i g  
3 :  B å d e  o g  
4 :  D e lv i s  u e n i g  
5 :  H e lt u e n i g  
6 :  I k ke s i k ke r  

g )  På m i n  a rbe idsp lass er  d et få ko l l eger  på samme fag l i g e  n ivå og fagfe l t  som meg 
1 :  H e lt e n i g  
2 :  D e lv i s  e n i g  
3 : Både  og 
4: D e lv i s  u e n i g  
5 :  H e lt u e n i g  
6 :  I kke s i k ke r  

h)  O p p l æ r i ngst i l bu d et er  b l itt d å r l i gere de s i ste 2 å re n e  
1 :  He l t  e n i g  
2 :  De lv i s  e n i g  
3 :  B å d e  o g  
4 :  D e l v i s  u e n i g  
5 :  He l t  u e n i g  
6 :  I k ke  s i kker  

6 1 . Hender  d et at  d u  i jobben stå r  overfor e n  s i tuasjon e l l e r  fa g l i g  utfo rd i n g  d u  e r  i tv i l 
om hvord a n  du s k a l  t a k l e ?  I t i l fe l l e  er d et ofte e l l e r  av og t i l ?  
1 :  Ja ,  ohe 
2 :  J a ,  a v  o g  t i l 
3 :  N e i  
4 :  I k k e  s i k ke r  

= > G Å  TI L 63 
=>GÅ T I L 63 

62. HVIS 1 E L L E R  2 PÅ SPM 6 1  
Hv i s  d u  stå r overfor e n  s i tuasj o n  e l l e r  fag l i g  utford r i n g  d u  e r  i tv i l  o m  hvord a n  d u  ska l t ak l e, 
hva gjør  d u  va n l igv i s?  
1 :  Ko nfererer med e n  ko l l ega  
2 :  B e r  e n  overo rd n et o m  hje l p  
3 :  Løser s i tu asjonen  på egen h å n d  
4 :  Utsetter  e l l e r  u n n gå r  s i tuasjonen  
5 :  I kke  s i k ker 

63 .  Har du fått noen form for  o rgan isert o p p l æ r i n g  e l l e r  utda n n i n g  i form av k u rs e l l e r  
l i knende  p å  nåverende arbe id sp l ass i l ø pet a v  1 994-9 5 '  
LÆ RET ID  E L LER K U RS I F O RB I N D E LS E  M E D  T ILL ITSVALGTARB E I D  O G  A R B E I D S M I LJ Ø LOV 
R E G N E S  I K KE M E D  
1 : 
2 :  
3 :  

J a  
N e i  
I k ke  s i k ke r  

=>GÅ TI L 65  
=>GÅ T I L  66  

64 .  HV IS  JA I SPM 63  
Hvor mange  ganger  i l ø pet av 1 994-95 mottok d u  s l i k  opp lær ing  e l l er utd a n n i n g ?  
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6 5 .  HV IS  N E I  I S P M  63 
Hv i l ke  av fø lgende  g r u n n e r  var  den v i kt igste for at du i k ke fu l gte noen k u rs i 1 994- 9 5 ?  Va r 
det ford i d u  i k k e  f i k k  t i l b u d  o m  det, f i kk  avs lag etter å ha sø kt, va r det ford i du i k ke sø kte 
om det, e l l e r  va r det a n d re g r u n n e r  t i l  at  du  i kke fu lgte  noen k u rs? 
1 :  F i k k  i k k e  t i l b u d  
2 :  F i k k  avs l a g  etter å ha  søkt 
3 :  Søkte i k ke 
4 :  A n d re g r u n n e r  
5 :  I k k e  s i kke r  

6 6 .  H a r  du  utd a n n i n g  utover  a l l m e n n utd a n n i n gen  d i n?  I t i l fe l l e  hva e r  den  høyeste ut­
d a n n i n gen  du h a r? Med a l l m e n n utda n n i n g  tenke r  v i  her på a l l m e n nfag l i g  utda n n i n g  på 
g r u n n - e l l e r  v ideregående  sko le .  
1 :  N e i  
2 :  Fag brev Tek n i s k e  fag 
3 :  Fag brev H e l se- og  sos i a l fag 
4 :  F a g b rev An net 
5: H je lpep l e i e  Yrkesfa g l i g  
6 :  B a r n e p l e i e  Yrkesfa g l i g  
7 :  Te kn i s ke  fag Y rkesfa g l i g  
8 :  H jemmehj e l pe r  Yrkesfag l i g  
9 :  A n n e n  Yrkesfa g l i g  utda n n i n g  
1 0 : Syke p l e i e rutd a n n i n g  Høysko le  
1 1 :  Ver nep l e ieutd a n n i ng H øysko l e  
1 2 : Ba rneverns ped agog Høysko le  
1 3 : Sos i o n o m , sos i a l k u rator Høysko le  
1 4 : Lærer,førsko l e lære r  H øysko l e  
1 5 : Annen  3 -å r ig  Høysko l eutda n n i n g  
1 6 : 1 -3 -å r i g  U n ivers itetsut d a n n  i n g  
1 7 : Mer  enn  3 -å r ig  U n i vers itetsutd a n n i n g  

6 7 .  H a r  d u  g je n n o m g ått noen form for v ide re- e l l er ette rutd a n n i n g  etter a t  d u  b l e  yr-
kesakt iv? I t i lfe l l e  hva ? 
LES  OPP 
1 :  Fag l i ge  oppdater i ngsk u rs 1 -3 dager  
2 :  Etterutd a n n i n g s k u rs på  mer  enn  3 dager  
3 :  V idereutd a n n i n g,  ha lvt å r  e l l e r  mer  
4 :  N e i  
5 :  I k ke  s i k k e r  

68 .  H V I S  SVART 1 -6 PÅ SPM 3 
H a r  du i d i n  g r u n n utd a n n i n g  e l l e r  i ette r- e l l e r v ide reutda n n i n g  av m i nst 3 må neders  va r i g ­
h et fått o p p l æ r i n g  i n nen . . .  
a l  Psy k i at r i  
1 :  Som eget e m n e  
2 :  Som de l  a v  et stø r re  o p p l eg g  
3 :  N e i  
4 :  I k k e  s i k k e r  
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b) Ledelse 

1 :  So m eget e m n e  
2 :  Som d e l  av e t  stø rre opp legg  
3 :  N e i  

4 :  I kke  s i k k e r  

c) Ve rnep l e i e  
1 :  Som eget e m n e  

2 :  S o m  d e l  av e t  stø r re opp legg  
3 :  N e i  

4 :  I k k e  s i kker  

d )  Ger iat r i  
1 :  Som eget e m n e  

2 :  S o m  de l  av e t  større opp legg  
3 :  N e i  

4 :  I k ke s i k k e r  

6 9 .  Ste m m e r  d e t  at d u  er  organ isert i <n avn o rg a n isasjon>?  
1 :  N K F  
2 :  N H S  
3 :  KFO 
4:  N S F  

5 :  F O  
6 :  A n n e n  organ i sasjon  

7 :  I kke orga n isert 

8 :  I k k e  s i k k e r  

70 .  Hv i l ket å rsta l l  er  d u  født? 

7 1 .  Kjø n n ?  
1 :  M a n n  
2 :  Kv i n n e  
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Ingen grenser? 

• Hvor stort er omfanget av fysisk aggresjon, ubehagelig seksuell 

oppmerksomhet og andre arbeidsbelastninger? Hva gjøres for å 

redusere omfanget og konsekvensene av disse belastningene? 

• Fabrikkarbeideren har sin arbeidsmiljølov, men hvor godt passer 

den der «produktet» er omsorg og arbeidsplassen er private hjem? 

Kan internkontroll for helse-, miljø og sikkerhet bidra til å 

redusere sykefraværet eller antallet ansatte som gruer seg for å gå 

på jobb? 

Boken er et resultat av to prosjekter hvor Norsk Kommuneforbund og 

Sosial- og helsedepartementet har vært oppdragsgivere. 
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